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INTRODUCCION A LA SEMIOLOGIA

La semiologia (del griego semeion, signo 0 sintoma, logos conocimiento) es la

ciencia que estudia los sintomas y signos como manifestacién de enfermedad.

Semiotecnia es el estudio de los métodos fisicos que se utilizan para examinar al

animal enfermo.

Por sintomas (del griego symptoma, algo que ocurre) se entienden las molestias,
trastornos o sensaciones subjetivas de la enfermedad que siente el animal y no son

percibidas por el clinico, por ejemplo el dolor, el vértigo.

Por signos (del latin signum, marca o sefal) se entienden las manifestaciones
objetivas o fisicas de la enfermedad que las percibe el animal y el clinico,

por ejemplo: ictericia, neoplasia dérmica, soplo cardiaco, etc.).

El prurito es un sintoma, es subjetivo porque lo percibe el sujeto que lo padece. Se
manifiesta en forma objetiva cuando el animal se rasca y se produce lesiones en la

piel y pelos, transformandose en un signo que es observado por el clinico.

Un sindrome es un conjunto de sintomas y signos, que puede tener diferentes
causas. Por ejemplo: sindrome febril, sindrome del caballo roncador, sindrome de

vaca caida, sindrome hematuria, sindrome de abdomen agudo.

Una enfermedad tiene caracteristicas propias con signos y sintomas que
evolucionan con similar fisiopatologia y, en general, tiene una causa especifica. En
un comienzo es posible que el clinico pueda plantear s6lo un determinado sindrome
sin poder identificar la enfermedad. Posteriormente con la evolucion clinica y sobre
la base de examenes complementarios, podra emitir el diagnéstico de la
enfermedad.

El objetivo de la semiologia eslarecoleccion y la interpretaciébn de las
manifestaciones de la enfermedad para poder emitir un diagnéstico. Este
diagnodstico puede tener distintos grados de precision:

1. Sintomatico: se limita a analizar el signo. Por ejemplo: claudicacion, alopecia.
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2. Anatomico: observa las modificaciones del 6rgano. Por ejemplo: piel, carpo,
parpados.

3. Sindrome: Identificala existencia de signos y sintomas concretos, sin poder
precisar la etiologia. Por ejemplo: sindrome de abdomen agudo, sindrome febril.

4. Nosologico: sistematiza e identifica la enfermedad causante de los sintomas y
signos. Por ejemplo: Anemia Infecciosa Equina.

5. Etioldgico: Determina el agente que causa la enfermedad. Por ejemplo:
Estreptococo equi en la adenitis equina.

6. Diagndstico completo: es la forma mas elevada y completa de un diagndstico.

Es conveniente saber agrupar los sintomas y signos en torno a sindromes o
enfermedades que se presentan con wuna base fisiopatoldgica coman.
Frecuentemente se plantea la conveniencia de hacer algunos examenes
complementarios para respaldar o descartar algunas de las hipdtesis
diagndsticas planteadas.

Para arribar con éxito al diagnéstico, el clinico se vale de sus sentidos y de los
conocimientos adquiridos que le permitiran hacer una excelente exploracion clinica
para lo cual debe adquirir el habito de realizar el examen semiolégico en forma
metddica y ordenada a fin de construir el cuadro clinico completo.

Para recoger la informacién necesaria es importante la habilidad y capacidad del
clinico con el animal (s) y los propietarios o responsables de los mismos. Es en esta
interaccion con ellos (la entrevista médica), donde se obtiene la informacién mas
valiosa. Con esta informacion y los datos recogidos por el examen fisico se

confecciona la historia clinica.

Un dato importante a registrar en la historia clinica son los que identifican al duefio o
cuidador responsable del animal y el lugar fisico donde se encuentran el o los
animales por razones médico legales, inscripcibn en registros genealdgicos,
registros de produccion, controles sanitarios (RENSPA) y / o por la aparicion de
enfermedades de denuncia obligatoria.
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Métodos Fisicos de Exploracion

En la exploracion semioldgica se utilizan los métodos fisicos de exploracion:
- INSPECCION,
- PALPACION,
- PERCUCION,
- AUSCULTACION,
- OLFACION,
- MENSURACION

1. Inspeccion

Se denomina asi a la exploracién objetiva por medio de la vista que permite
evidenciar cambios cualitativos y cuantitativos que pueden proporcionar
informacion de valor para orientar el diagnéstico. Es la primera maniobra

semiolégica que se debe realizar, recordar el aforismo “la primera sin tocar”

a. Inspeccion general es la exploracion de la totalidad del cuerpo del animal
considerando el “estado general del sujeto”, del ambiente donde se encuentra,
si se concurre al domicilio o al establecimiento. En los casos de grupos de
animales se deben inspeccionar sin perturbarlos buscando el posible
comportamiento anormal de alguno de ellos como es separarse del grupo y

estar indiferente.

b. particular cuando se reduce a un lugar o regién determinada del cuerpo del

animal que se quiere observar, debiendo proporcionar una buena iluminacién.

La Inspeccidn es directa o inmediata cuando el clinico hace uso exclusivamente de
sus ojos, cuando utiliza algun aparato o lente como lupa, especulos o endoscopios

se denomina inspeccion indirecta 0 mediata.

Se distinguen también una inspeccidon externa en la que se observa el exterior del
paciente y una interna al inspeccionar cavidades o el interior de un 6rgano a través

de un instrumento como por ejemplo un endoscopio (inspeccion interna e indirecta)
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Debe realizarse con luz natural; si no es posible, con luz blanca artificial por ejemplo

para poder ver el color de las mucosas.

El valor semiolégico de la inspeccién general es: Evaluar el Estado General del
Sujeto en: la estacion, el decubito, la marcha, el pelaje, estado de nutricion, etc. y de
la inspeccidn particular la observacién de una zona o regién explorada: como ser

cabeza, tronco, abdomen, miembros anteriores y posteriores o regiones de ellos.

En caso de grupos de animales (rodeos bovinos, haras, criaderos, etc.) evaluar el
comportamiento particularmente distintivos que manifiestan los animales enfermos y

su relacién con los sanos.

2. Palpacioén

Es la exploracion por medio del sentido del tacto, a veces con la mano llena y
otras con la yema de los dedos que tiene la finalidad de apreciar caracteres del

6rgano palpado.

Clasificacién de palpacion:
a. Directa o inmediata: a través de la mano,

b. Indirecta o mediata: por medio de instrumentos como catéteres, sondas,

mango de martillo, especulos, pinza de pie, etc.
c. Monomanual: utilizacién de una sola mano,

d. Bimanual: utilizacién de las dos manos pudiendo ser: Directa (las dos manos
al mismo tiempo realizan la maniobra) o indirecta (cuando una mano realiza la

maniobra y la otra sostiene un instrumento por ejemplo una sonda).
e. Combinada:

1) Bimanual: cuando se palpa con una mano activa y la otra pasiva
2) Manual instrumental: cuando se palpa por medio de instrumentos con una

mano y con la otra se palpa en forma directa.
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3) Amplexion: se utiliza en pequefnos animales, consiste en palpar ambos
hemitorax a la vez, permite verificar la amplitud e igualdad de los

movimientos respiratorios.
f. Externa: cuando se realiza sobre el exterior del animal,

g. Interna: cuando se realiza a través de una cavidad como ser rectal, bucal,

vaginal, etc.
Segun la intensidad de la maniobra, se clasifica en:

Superficial: se realiza con la palma de la mano sobre la superficie del cuerpo. Este

tipo de palpacién se subdivide en:

a. Palpacion presion: es una variante de la palpacién superficial y se realizar con
la punta de los dedos, o con el pufio cerrado, o a través de algun instrumento
(mango del martillo percutorio). El VS de esta palpacion es obtener datos de

sensibilidad dolorosa.

b. Palpacion con el dorso de la mano: se utiliza para evaluar subjetivamente la

temperatura

La forma de realizar la palpacion superficial varia segun el objetivo de la

misma:

1) Por pellizcamiento, se utilizan los dedos de la mano en forma de pinzas.

2) Por deslizamiento, determina planos superficiales sobre planos profundos.
Por ejemplo el ganglio prefemoral en bovinos o axilar en perros, pudiendo
tener como variable: palpacién por enganche y empuje

3) Por rozamiento, Se desliza la yema de los dedos sobre la piel tratando de

percibir deformaciones debajo de la misma, se usa en dermatologia.

Profunda: es cuando se quiere palpar un érgano interno como por ejemplo el
estdbmago en caninos. En grandes especies (bovinos, equinos) no se realiza este

tipo de palpacién a causa de la gruesa capa muscular.

A través de la palpacién se recogen datos como forma, tamaro, temperatura,
consistencia, superficie, movilidad, volumen, elasticidad, sensibilidad, y algunos
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caracteres especiales como fluctuacién, crepitacion, vibracidn, reductibilidad,

fremito, etc.

También sirve para determinar la forma, extensién y delimitacion de una regién o de

un érgano explorado
La reductibilidad se utiliza como por ejemplo para el diagnéstico de las hernias.

Fremito, es un ruido palpable tipico de las pleuritis.

3. Percusion

Maniobra por la cual se golpea brevemente el cuerpo del paciente a fin de
provocar un sonido. El golpe provoca una vibracidén de los tejidos que forman los
organos y de su contenido y esta vibracion a su vez produce un ruido de
intensidad y tonos diferentes, segun las circunstancias, con o sin resonancia. Del
analisis e interpretacién de los sonidos obtenidos por percusion se obtienen datos

de interés clinico.
CLASIFICACION DE LA PERCUSION
a. Segun el instrumental con que se realiza

a) Manual: se realiza con la mano ya sea en forma inmediata (punta de dedo,
puno, etc.) o mediata, maniobra digito-digital, en la que un dedo de una
mano actua como pleximetro y el indice y anular de la otra mano actua

como elemento percutor.

b) Instrumental: se realiza por medio de instrumentos percutorios, martillo

solo o martillo y pleximetro juntos.

b. Segun se interponga o no algun cuerpo entre el percutor y la superficie a

percutir en:
a) Percusion inmediata: se percute directamente sobre la superficie corporal,

b) Percusion mediata: cuando entre la superficie a percutir y el percutor

media algun cuerpo denominado pleximetro.
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El martillo es generalmente un instrumento que presenta una punta de goma,
utilizada para la percusion de partes blandas y el otro extremo es de metal
utilizandose para la percusion de las partes duras del organismo (senos

paranasales, casco, etc.).

El pleximetro es una lamina que se interpone entre el cuerpo del enfermo y
percutor que cumple las funciones de concentrar las vibraciones para dar un
ruido mas concreto. Los pleximetros tienen formas y materiales diferentes los
hay de metal, vidrio, plastico etc., y sus formas varian desde alargados hasta
circulares. Es importante que su espesor no sea mayor a 2 mm. No pueden ser
de lata pues modifican los sonidos. En caso de no tener pleximetro adecuado

puede recurrirse a una goma de borrar delgada o goma eva.

c. Segun la intensidad de los golpes

a) Percusion superficial o topografica: se aplican golpes suaves con el fin
de hacer vibrar solamente las partes mas superficiales. Se denomina
topografica pues con ella se puede delimitar la proyeccién de los érganos

sobre la superficie del cuerpo

b) Percusion exploradora o profunda: consiste en la aplicacion de golpes
algo mas fuertes respecto a la anterior, con el objeto de provocar la
vibracion de las partes mas profundas. Se utiliza para explorar las partes u

organos proyectados previamente sobre la pared.

TECNICAS DE PERCUSION
1) Percusion inmediata:

a) Manual: si es manual se debe tener en cuenta la intensidad del golpe que
estara de acuerdo a la parte que se esté percutiendo. Cuando se hace
digital como puede ser la percusién de los senos paranasales del perro
deben darse golpes suaves y rapidos retirando rapidamente los dedos
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b)

para evitar que las vibraciones se apaguen por la aposicion del mismo.
Ilgualmente en la percusion con el puno cerrado en senos paranasales en

grandes animales se daran golpes mas enérgicos.

Instrumental: se realiza con la parte metalica del martillo, el resto de la
técnica es similar a la manual. Se utiliza en senos paranasales de grandes

animales o en la pezufia de los bovinos o casco de los equinos.

2) Percusion mediata: la técnica puede ser:

a)

Manual: se utiliza un dedo (medio 0 mayor) de una mano como pleximetro
el cual debe apoyarse perfectamente, copiando la superficie a percutir,
para que no se produzcan alteraciones de los ruidos percutorios y con el
dedo indice y medio o medio solo, de la otra mano, se dan golpes sobre el
dedo que actua como pleximetro en la 2° falange. Los golpes deben ser en
grupos sucesivos de no mas de tres, provocados en base a un juego de
mufieca de la mano que percute, no dejando nunca apoyados los dedos
sobre el pleximetro entre cada golpe .Esto se consigue solamente si el
golpe fue dado con un juego de muneca pues de lo contrario el dedo no
puede retroceder. Los golpes deberan ser breves, rapidos y ligeros. Este
meétodo de percusion esta reservado casi exclusivamente para los

pequenos animales.

Instrumental: la técnica es similar a la anterior. El pleximetro debe
contactar perfectamente sobre la superficie a percutir, el martillo se usa
con su parte de goma. Se utiliza fundamentalmente para los grandes

animales.

RESUMEN DE LAS REGLAS GENERALES DE PERCUSION

1)

2)

Para una distincion exacta de los diversos sonidos producidos la percusion
solo puede aprenderse con una practica asidua y empleandose siempre

los mismos elementos.

No debe haber ruidos exteriores.
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3) No deben realizarse en habitacién donde haya resonancia, lo ideal es una

habitacion de proporciones medianas.
4) Tratar de que en la zona que se percuta no haya rigidez muscular

5) La intensidad de los golpes debe estar en relacién directa a la parte a

percutir (segun se realice una percusiéon profunda o superficial).

6) Los golpes que se aplican deben ser perfectamente perpendicular al

pleximetro.

7) Los golpes deben ser cortos y secos, no estando agrupados mas de dos o
tres golpes.

8) Aplicar correctamente el pleximetro sobre la superficie a percutir para que
no quede aire interpuesto que modificara el sonido.

VALOR SEMIOLOGICO DE LA PERCUSION es obtener datos de sonoridad,

elasticidad y sensibilidad.

CARACTERISTICAS DE LOS SONIDOS PERCUTORIOS

El sonido de la percusidén se origina por las vibraciones que provocan los impulsos

percutorios al hacer salir de la posicion de reposo a las partes elasticas del cuerpo.

Con golpes medianamente fuertes se ha podido comprobar que la zona percutida
ocupa un espacio cilindrico dirigido al interior del cuerpo de 7 cm. de profundidad y
2,5 cm. de diametro. Estas medidas son factibles de modificarse aumentando o
disminuyendo la intensidad de los golpes.

Cuando se efectua la percusidén se provoca una depresién de la pared junto a los
organos y materiales contenidas en ellos en forma de arco dirigidos hacia adentro;
luego de esto por el efecto anteriormente mencionado las particulas estdn mas
comprimidas y la pared al estar mas deprimida entra en tensién con lo cual se
produce una reaccidén que hace volver todo el conjunto a la posicion original pero
aun mas, pues la inercia que trae sobrepasa estos limites: esto se repetira varias
veces con menor intensidad hasta que el sistema llegue al reposo. Todo este

movimiento se traduce en vibraciones que caracterizan al sonido que se obtiene.
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Segun la elasticidad de la zona que vibra y la profundidad a que se encuentre el
punto de percusién sera diferente la vibracion y se producira un sonido o ruido

percutorio distinto.
En un sonido debemos tener en cuenta:

a) Altura o tono: depende del numero de vibraciones, frecuencia, con respecto a su
altura. De acuerdo a este tenemos sonidos bajos o graves <frecuencia y agudos o

altos >frecuencia.

b) Intensidad, es directamente proporcional a la intensidad de los golpes e
inversamente proporcional al grosor de la pared. De acuerdo a la intensidad los

sonidos pueden ser fuertes o débiles, depende de la amplitud de la vibracién.
c) Timbre: depende de los sonidos secundarios que acomparian al fundamental

d) Duracion del sonido: es el tiempo que tarda el sonido en apagarse depende de
la intensidad inicial y fuerza elastica del cuerpo vibrante. De acuerdo a esto tenemos

sonidos breves y largos.

La percusién se basa en dos principios fundamentales: las zonas que tiene gases
que pueden vibrar dan sonidos bajos (tono), fuertes (intensidad) y largos (duracién).
Esta triada forma el ruido que se conoce como CLARO, normal en los alvéolos
pulmonares debido a que las ondas de la percusion sufren interferencias mutuas por

la vibracion del aire de los alvéolos, septos alveolares y bronquiolos.

Las zonas que contienen liquidos o son compactas dan sonidos cortos (duracion),
altos (tono) y débiles (intensidad), constituyendo el ruido MATE (normal en érganos

macizos o masa musculares. Ejemplos: higado, tabla de cuello, espalda, gluteo, etc.)

Se entiende que entre estos dos extremos se presentan todas las graduaciones y
que el clinico debe conocerlas para poder obtener mejores datos de este método

exploratorio. Los términos intermedios mas importantes son:

- Sonido timpanico: normal en 6rganos huecos o en grandes cavidades con
contenido de gas a presidn. Es intenso, resonante y duradero se puede
interpretar como un sonido fuerte y prolongado con mas resonancia que el
claro reforzado. Es un sonido semejante al golpe del tambor, se produce
debido a que el érgano tiene pared elastica y el gas no tiene una presion
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excesiva produciéndose una vibracion intensa, ejemplo cabeza del ciego,
saco dorsal del rumen, cuando el gas esta a gran presién impide la vibracion

dando un sonido mate.

- Sonido submate: es un tono de poca intensidad, tono alto y corta duracion.
Se presenta en las zonas en que la onda percutoria abarca un érgano hueco
con uno macizo. Por ejemplo cuando se interpone una lengleta de pulmén
entre el corazéon y la pared costal u érganos que contienen aire en poca
cantidad con paredes gruesas y poco elasticas, el saco ventral del rumen que

tiene alimento, agua y burbujas de gas.

- Sonido claro hipersonoro: es el término medio entre el timpanico y el claro.
Es mas fuerte, mas bajo y mas prolongado que el claro se da en los senos
paranasales, en los alvéolos dilatados con aire a presidn en el enfisema

pulmonar.

- Sonido de olla rota o cascada: es el sonido que se percibe cuando se
percute capas de aire que escapan a la compresion, es el caso tipico de la
mala colocacion del pleximetro o cuando se percute una cavidad con aire que
tiene comunicacion con el exterior de modo que el golpe percutorio desaloja el

aire de la cavidad.

PERCUSION COMPARADA

Se hace para comparar 6rganos enfermos con otros sanos, es una maniobra que

nunca debe dejarse de lado al examen clinico.

4. Auscultacion

Es la exploracién por medio sentido del oido. Es la percepcion por el oido de las
manifestaciones acusticas originadas por los procesos vitales normales o
patologicos (circulacién, respiracion, digestion, etc.) de las cuales podemos inferir

el estado de las mismas y de los érganos que las realizan.

De acuerdo a la forma en que se realiza puede ser:
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a. Directa o inmediata: Consiste en la aplicacién directa del oido sobre la

b.

superficie corporal, interponiendo un pafo limpio para evitar posibles
contaminaciones. Las ventajas del sistema es que se puede realizar sin
instrumental, evita la aparicion de ruidos paréasitos, pero tiene como
inconveniente que hay regiones dificiles para aplicar el oido directamente, y a
veces obliga a adoptar posturas incbmodas o peligrosas por posibles
reacciones del animal. Ademas tiene el inconveniente de que es dificil por
medio del oido hacer la delimitacion de los sonidos acusticos. Es el método

predilecto para las aves.

Indirecta, mediata o instrumental: cuando se realiza por medio de

instrumentos

Para la auscultacion mediata indirecta o instrumental se utiliza aparatos o

instrumento como el estetoscopio y el fonendoscopio.

1) Estetoscopio: es un tubo rigido que en sus dos extremos se abre en forma
de campana. Se aplica por un lado el oido y por el otro al animal.

2) Fonendoscopio: es un aparato constituido por varias partes que difiere del
estetoscopio en que aumenta la intensidad del sonido (estetoscopio

amplificador).

Para que el sonido se transmita perfectamente por el sistema este debe ser

perfectamente hermético pues de lo contrario se atendan mucho los ruidos.

La parte auricular del aparato esta constituida por dos olivas de goma que se
deben adaptar bien al oido sostenidas por dos vastagos rigidos y huecos
unidos entre si por una pieza articulada o elastica que es la que debe
asegurar el ajuste de las olivas a los oidos. Luego se continda el sistema por
el juego de tubos de goma cuanto mas cortos sean dichos tubos mas nitida
sera la percepcion por el aparato (disminuye la fidelidad para la transmision
de sonidos por encima de los 100 ciclos por segundo de frecuencia). El
término medio de longitud es de 25 a 30 cm. Lo ideal es un tubo de goma
semirigido no blando de 0,32 cm. de luz (mejores que los comunes 0,47 cm.).
Finalmente la parte receptora es del tipo de membrana o diafragma que tiene

un diametro de unos 3,9 cm. Generalmente en la auscultacion se debe
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recurrir tanto al receptor de diafragma (refuerza las respuestas de frecuencia
altas) como al de campana (que es el mas apto para recoger los sonidos de

baja frecuencia).

Esto se obtiene con el receptor de tipo Sprague-Bowles que reune el

diafragma y la campana en el mismo receptor.

c. A distancia: se efectla directamente a cierta distancia del enfermo cuando las

circunstancias lo permitan, ejemplo (caballo roncador, tos en neumonia, etc.).

Métodos combinados
a) Percusion auscultada: el ruido audible es el signo de la moneda, sirve para
determinas liquidos en cavidad pleural o peritoneal. Se coloca una
moneda de plano sobre la regidén a explorar y con la otra de canto se
percute sobre ella, el clinico del otro lado ausculta. En las zonas claras
hay un leve ruido a moneda, por encima del nivel del liquido hay un ruido
metalico resonante y por debajo el ruido es claro profundo.

2) Sucusion, se utiliza en pequefios animales para verificar la presencia de
liquido en cavidades, se toma al animal se lo sacude y luego se ausculta y

se percibe el sonido de choque de onda liquida.

REGLAS GENERALES PARA LA AUSCULTACION

Completo silencio exterior

El oido o el aparato debe apoyar perfectamente sobre la pared a auscultar

con moderada presion.
Adoptar posiciones comodas, tanto para el operador como para el paciente.

Evitar la rigidez muscular en la zona que se ausculta, ya que sino aparecera

un ruido parasito que se denomina rotatorio.

Eliminar los ruidos que estorban, por ejemplo al auscultar el corazén parar la

respiracibn momentaneamente, ruido de frote de los pelos, etc.).

En ciertos casos se requiere provocar ruidos ex profeso, como ser la tos,

modificar otros como ser la frecuencia respiratoria, etc.
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7) Descartar ruidos propagados o accidentales.

8) Tratar de analizar cada ruido por separado y cada parte del mismo también

separado.

Los ruidos audibles en los érganos se producen por el pasaje de gases y sus
remolinos, liquidos y su combinacién ruidos hidroaéreos. Se estudiaran en

profundidad en cada aparato.

5. Olfacion

Es la exploracién mediante el olfato. No debera considerarse muy exacto ya que
depende de la subjetividad del clinico. Se usa para aliento, nariz, vagina, oido,
materia fecal, orina, secreciones, exudados y faneras. Por ejemplo el aliento
urinoso y el olor amoniacal de la piel en la uremia, o el olor a manzanas
fermentadas en la cetosis diabéticas, dermatitis por pseudomonas olor a cerumen

mohoso, etc...

6. Mensuracion o Medicion

Es la exploracion a través de las mediciones que permiten una valoracion mas
objetiva y su comparaciéon o en la comprobacién durante la evolucién de un
proceso morbido. Se toman medidas lineales, de altura, de perimetro toréxico,
de espesor, de peso, de volumen, de capacidad, etc. Por ejemplo: se usa para
medir circunferencia testicular, conocer el peso corporal, medir la circunferencia
del térax, la toma de la temperatura corporal, la presurometria, la toma de las
frecuencias cardiacas y respiratorias, volumen de orina, peso especifico de la

misma, la alzada en los équidos, etc.
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Métodos Complementarios De Exploracion

Rutinarios

= Andlisis clinicos: se basa en el estudio fisico quimico de los diferentes
humores, secreciones y excreciones organicos con fines diagndsticos.

Ejemplos: andlisis de sangre, de orina (urindlisis) y de materia fecal.
* Imagenologia: Radiografia, Ecografia.
» Punciones (citologia, exudados, exudados, trasudados, etc.)
» Electrocardiograma.
= Andlisis de la leche (fisico, quimico y bacteriol6gico)

» Pruebas biol6gicas

Especiales

= Ecocardiograma - Ecodopler
» Endoscopias

» Radioscopia

= Pruebas funcionales

» Laparoscopia

Extemporaneos

Resonancia magnética
Tomografia computada
Electroencefalograma
Retinografia, Angiografia

Potenciales evocados auditivos y visuales
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Examen Clinico:

- Resena

- Anamnesis

- Examen Objetivo General (EOG)

- Examen Objetivo Particular (EOP)
- Diagnéstico

- Prondstico

- Tratamiento

- Epicrisis

1. Resena

Es la recopilacion de datos identificatorios y de categorizacion del animal.

Realizada en forma adecuada y completa, la informacion que de ella se obtiene

puede orientar al clinico hacia el diagnéstico correcto.

Los datos en una resena, son:

a.

b.

Especie: orienta sobre las posibles enfermedades que se presentan con mas
frecuencia en una determinada especie (Tétano el caballo es el animal mas
sensible. Reticulo peritonitis traumatica en el bovino de tambo. Fiebre aftosa
en bovinos, ovinos y cabras. Anemia Infecciosa Equina en los équidos.
Moquillo en los caninos. Adenitis equina. Sindrome Célico en los equinos,
Durina en equinos, Tristeza en bovinos etc.). Como también sobre las medidas
terapéuticas a realizar, pues algunas de éstas no son toleradas en
determinadas especies (fenol en gatos, mercurio en rumiantes, etc.).

Raza: ciertas razas presentan mayor predisposicion a determinadas

enfermedades como por ejemplo el carcinoma de células escamosas en
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bovinos de raza Hereford, mastitis en el Holando, estrabismo en el siamés,
tumores en el boxer, etc.

c. Sexo:hay enfermedades inherentes al sexo como por ejemplo la piometra,
metritis, mastitis, partos distdcicos, enfermedades metabdlicas relacionadas
con la lactancia en las hembras; el criptorquidismo, epididimitis, fracturas de
pene, hernia escrotal, etc. en machos.

d. Edad:influye en la predisposicion a determinadas enfermedades o son mas
graves a determinada edad: anemia de los lechones, Parvovirosis en
cachorros, moquillo en caninos jévenes, endoparasitosis preferentemente en
los animales jovenes, neoplasias en gerontes, etc., en la dosificacion de las
drogas medicamentosas y en las manifestaciones exageradas de ciertos
signos clinicos como la fiebre intensa en los jovenes.

e. Tamafo y peso corporal: El conocimiento del tamafno y peso corporal promedio

de la especie y raza reviste importancia ante la aparicion de ciertas
enfermedades. En el control de los animales de produccién: bovino, ovino,
aves. En pequefios animales importa en relacién a poder establecer las dosis
terapéuticas correctas.

f. Capa y Senales: el pelaje no sélo permite completar la identificaciéon del

animal, sino también la predisposicién a ciertas enfermedades, como por
ejemplo en los individuos de pelaje blanco son mas susceptibles a padecer
dermatitis, fotosensibilizacion y tumores). Las sefales tienen caracter
identificatorio  adicional de equinos deportivos 0 reproductores bovinos
se registran en fichas las caracteristicas de color del mantoy las senales
(cicatrices y remolinos de diversas formas y tamafnos, en cabeza, tronco y
extremidades). En bovinos pueden utilizarse caravanas metalicas en la oreja,
caravanas de plastico, quemaduras en frio con nitrégeno liquido. Deben citarse
también muescas o perforaciones de las orejas y tatuajes en ubres. En los
porcinos también deberan citarse las perforaciones de las orejas. Las marcas
adquiridas: descornado, amputacion de pezufas, de cola, corte de oreja
castracion.

g. Utilizacién del animal: condiciona la presencia de ciertas patologias, por

ejemplo las mastitis en los animales de produccion de leche; lesiones musculo

esqueléticas en los equinos para deporte (carrera, polo, etc.). También importa
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para el prondstico: canino macho reproductor en un criadero con tumor en
testiculos versus perro de comparnia. Reproductores con defectos altamente
heredables, etc.

2. Anhamnesis

Es el conjunto de preguntas o interrogatorio que el clinico hace al duefio del
animal, cuidador, o encargado, antes y durante el examen clinico, cuyas
respuestas permitirdn orientar a un probable diagnéstico e instaurar el
tratamiento adecuado. Para recoger la informacién necesaria es importante el
meétodo que el clinico tenga, y su capacidad para relacionarse con el paciente y
los propietarios o responsables de los mismos. Debe saber qué preguntar y como
hacerlo. En medicina veterinaria se recogen signos (manifestacion objetiva de la
enfermedad) pero no sintomas, pues éstos son manifestaciones subjetivas, por lo

cual son perceptibles so6lo por el enfermo.

La anamnesis se realiza no sélo sobre el o los animales sino también sobre el

establecimiento, el ambiente y los sistemas productivos.

La anamnesis que se realiza sobre el animal se clasifica segun la antigliedad de

los datos y la cantidad de animales incluidos en ella.
Segun la antigliedad de los datos:

a. Presente o actual: el Interrogatorio sera sobre el proceso actual que sufre el

animal y que es el motivo de la consulta.

b. Pretérita o remota: se trata de investigarla historia sanitaria del / los
animales, las enfermedades que el animal padecid, tratamientos y cirugias
que le fueron realizados, los planes sanitarios aplicados, enfermedades de los

padres, etc.
Segun el numero de animales:
a. Individual: se refiere a un solo animal.

b. Grupal: referida a un grupo (rodeo o poblacién animal).
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La anamnesis ambiental se refiere a los datos que se obtienen del ambiente en
el cual se encuentra el o los animales (tipo de suelo, incidencia de inundaciones,
tipo de pastura, box, infraestructura del establecimiento, bebederos, cama para

perros, jaulas para gatos, galpén, casa (terraza, jardin) departamento, etc.)

La anamnesis del establecimiento recoge datos sobre la sanidad, regimenes
de vacunacion, porcentaje de reposicion de animales, sistemas de explotacion,

etc.

Si bien la anamnesis constituye un paso importantisimo en el examen clinico, los
datos obtenidos deben ser tomados con cautela pues existe el riego de que el
interlocutor sea una persona poco observadora y que omite o modifica datos en

forma intencional.

La terminologia usada en las preguntas que deben ser claras y precisas para
obtener respuestas de la misma indole. Se dejara en primera instancia relatar al

duefio o encargado el motivo de consulta para luego iniciar las preguntas.

3. Examen Objetivo General

El EOG se inicia con una exploracion a distancia del sujeto (entre 2 y 3 metros) y

otra proxima al animal

EOG a distancia: comprende la inspeccion general del sujeto, la cual incluye:
Constitucion (Conformacién o Biotipo)
Estado de nutricién
Estado de la piel y faneras
Actitudes
Estado del sensorio

Facies
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Rumia (en rumiantes)

EOG proximo al animal: comprende:
Temperatura corporal
Exploracion de las mucosas aparentes

Exploracién de los linfon6dulos o ganglios linfaticos

superficiales
Frecuencia respiratoria
Frecuencia del pulso arterial

Estado de hidratacion

A. Inspeccion General Del Sujeto

Se inicia la inspeccion general a cierta distancia del individuo, 2 0 3 metros
(recordar el aforismo: “la primera sin tocar’) para posteriormente realizarla en

proximidad del animal.

La inspeccién general del sujeto muestra el comportamiento del animal antes de
que se haya inquietado por la presencia del clinico o de las técnicas de

inmovilizacidn (sujecién, tranquilizantes, etc.).

1) Constitucion o Conformacion (Biotipo)

Se entiende por constitucion el estudio por medio de la inspeccién de las
caracteristicas del aspecto y conformacién externa de los animales. Las
diversas regiones del exterior del animal deben guardar una cierta
proporcionalidad y armonia entre si e indica la calidad del mismo y su
adaptacién al tipo de actividad a que esta destinado. Estas caracteristicas
constitucionales son transmitidas por la herencia (genotipo) y son
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modificables por accién del medio exterior (adaptacién al medio ambiente)

y por el hombre por medio del cruzamiento.

De acuerdo a los siguientes aspectos constitucionales del animal:
profundidad del tronco, ancho y altura del térax, curvatura de las costillas,
longitud del dorso, ancho de la grupa, fuerza y direccidén de los miembros y
la relacién arménica de las extremidades con el tronco y las de la cabeza
con el cuello y tronco, se clasifica desde el punto de vista médico a la

conformacién en tres tipos fundamentales.

a) Tipo respiratorio (longilineo — longuimorfo). Ejemplo: caballo pura
sangre de carrera o de polo, perros de raza galgo, etc. Presentan
labilidad en su sistema vegetativo y son propensos a patologias
osteoarticulares y respiratorias.

b) Tipo muscular (mesolineos — mesomorfos). Ejemplo: Raza Fox terrier,
caballos de trabajo, caballos de tiro, perros de caza etc. Son
propensos a patologias articulares y musculares.

c) Tipo digestivo (picnico — brevimorfo). Ejemplo: bovinos, cerdos,
algunas razas de perros de compafia como el Bull dog. Son propensos

a patologias digestivas y metabdlicas.

El temperamento en cambio es una condicion propia del animal establecida
genéticamente y condicionada por las vivencias adquiridas durante su

desarrollo.
Se diferencian tres tipos de temperamentos:

a) Equilibrado: normal, animal atento con reacciones naturales.

b) Nervioso: animales asustadizos, animales que se caracterizan por su
gran irritabilidad, sumamente predispuestos a lesiones traumaticas.
Ejemplo: perros de raza caniche, boxer, PSC.

c) Linfatico: poco vivaz, tranquilos, indiferente al medio que le rodea. Esto
hace que muchos sintomas y signos sean ocultos lo que lleva a

complicar los diagnosticos
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2) Estado de Nutricion

Se valora por simple inspeccion en los animales de pelo corto, sin
embargo en aquellos animales con pelo largo o lana requieren una
palpacion para determinar mas objetivamente el estado del mismo, en
estos animales se palpa el dorso del lomo, la musculatura del pecho, los

gluteos y el pliegue de la babilla.

El estado de nutricion se debe observar en las zonas de protuberancias
Oseos (vértebras, espalda, pelvis), implantacién de la cola en vacuno, el
espesor de la crinera en el caballo, etc.).

En los animales con buen estado nutricional todas las partes del esqueleto
estan bien cubiertas de musculo, dando la forma de cuerpo redondeado.

En los animales desnutridos varias protuberancias 6seas hacen
prominencia (costillas, pelvis, vértebras lumbares, etc.) y las fosas
supraorbitarias estdn hundidas siendo mas notoria esta situacion en los

equinos.

La pérdida extrema de peso se denomina caquexia, emaciacién o
marasmo, practicamente se aprecia la piel y los huesos, se perdieron los

relieves musculares.

En el extremo opuesto el acumulo de grasa se denomina obesidad y
puede se deber a origen genético o causas secundarias a ciertas
patologias, los animales obesos pierden los relieves musculares por los

depdsitos de grasa

Para evaluar el estado nutricional en los animales se habla clasicamente
de obeso, muy bueno, bueno, reqular, malo y caquexia. En algunos casos
como en la valoracion de animales en exposiciones o de animales de
produccién se establece un scoring corporal, por el cual se obtiene un
puntaje o score cuya escala es de 0 a 5. En la tabla se muestra la

clasificacion del score segun estado nutricional.

42



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

Estado
N Obeso Sobrepeso Bueno Regular Malo Muy malo
nutricional
Score 5 4 3 2 1 0

3) Estado de Piel y Faneras

El estado de la piel y manto pilosos en condiciones normales deben ser
brillante y no faltar en ninguna parte o zona corporal donde normalmente
haya pelos, en ella se manifiestan en mayor o menor grado la mayor parte
de las enfermedades por ello se afirma que la piel es el reflejo de la salud

de un animal.

Los animales enfermos o en mal estado nutricional presentan el pelo
opaco, quebradizo (pelo hirsuto) o bien faltar, también puede alterarse la
elasticidad de la piel, Se pueden observar en determinadas ocasiones
heridas, erosiones, laceraciones, costras, escamas, deformaciones en

mas (tumoraciones), ectoparasitos, entre otros.

Cuando un animal presenta su piel y manto mal aseado con elementos
adherido a los pelos, enredado, sucio, con ectoparasitos indica un
propietario o cuidador que no demuestra un gran interés en el cuidado del

mismo.

4) Actitudes

Las actitudes posturales libres son las posiciones que adopta el cuerpo del
animal en su totalidad en el espacio (cabeza, tronco, extremidades y cola)
en un momento determinado y a su voluntad, diferenciando de la actitud
forzada que hace adoptar el clinico en la exploracion del aparato

locomotor.
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Las actitudes se evaluan en la estacién, la marcha y el decubito, mediante
la inspeccion. No todos los cambios posturales son signos de enfermedad,
por ejemplo los equinos cuando estan en descanso, tiene apoyadas en el
suelo las dos manos y un miembro posterior, el restante miembro posterior

lo tiene apoyado en pinzas y lo cambia con el opuesto alternativamente
Actitudes en estacion:

Un animal sano se para sobre sus cuatro miembros separados con un
ancho semejante en hombros y cadera, y el peso igualmente distribuido en
los cuatro miembros. El sujeto mantiene la cabeza derecha y en la misma

linea que el raquis.

Una posicién anormal de los miembros puede deberse a problemas en el
tono muscular o a causas dolorosas, por las cuales el animal sustrae el

peso del cuerpo del o los miembros afectados.

a) Actitudes en marcha:

La marcha normal requiere del buen funcionamiento del sistema
musculoesquelético y una correcta coordinacion entre los distintos
niveles del sistema nervioso. Durante la deambulacién del animal se

examina la locomocion y la fuerza del paso.

La exploracion de la marcha se efectia mediante la inspeccion del
desplazamiento voluntario es decir libre y sin correa (perro) o cabestro
(caballo), del paciente sobre un piso no deslizante. El clinico se coloca
en la misma direccién en que se desplaza el animal para observarlo al
alejarse y al aproximarse. Luego se ubica alternativamente de lateral
derecho e izquierdo para observar el desplazamiento y el rango de
movilidad de cada articulacién. Se observa marchar al paso, luego al
trote y por ultimo en carrera. Los movimientos deben ser realizados con
facilidad y la longitud de cada paso debe ser aproximadamente igual.
Es importante observar la manera en que el animal gira sobre si para
dar vuelta. Deben conocerse los movimientos de cada articulacion

tanto en su amplitud como su velocidad, asi como los musculos y los
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nervios involucrados. También se inspecciona el desarrollo muscular y

manifestacion de trofismo muscular (buena irrigacion e inervacion).

b) Actitudes en la estacién

Luego de realizar las marchas se deja al animal que adopte la posicién
de reposo. Es el momento 6ptimo para observar la actitud de descanso
del sujeto. La actitud normal en los equinos y bovinos es estar en
estacion la mayor parte del tiempo.

Algunos animales rechazan sentarse o echarse manteniéndose en

estacion.
Actitudes en el decubito

Los equinos al dormirse tumban de costado con las extremidades
extendidas y la cabeza apoyada y los bovinos se tumban apoyados
sobre su pecho y vientre, con las extremidades apoyadas bajo el
cuerpo. En los carnivoros depende mucho del adiestramiento y del tipo

de raza.

d) Actitudes posturales anormales

Ejemplos de actitudes anormales

>

Postura rigida: en los cuadros de tétanos (Clostridium tetani) la actitud
postural se caracteriza por rigidez muscular, el caballo esta con la
cabeza, cuello y cola extendida y los miembros rigidos: “caballo de
madera” o “de calesita”;

Postura antialgica, el objetivo de esta actitud es evitar un dolor. Se
puede manifestar con un arqueo del dorso, como por ejemplo en los
cuadros de reticuloperitonitis traumatica en bovinos, colico equino,
dolor renal, etc. Una actitud antidlgica caracteristica en los equinos con
dolor en el casco es el apoyo en pinzas del miembro enfermo a fin de
evitar sobrecargar el peso en esa extremidad. Esta actitud debe
diferenciarse de la actitud de descanso.
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» Actitud ortopnéica: se presenta en cuadros de insuficiencia respiratoria.
El animal tiene el cuello estirado, ambos miembros anteriores abiertos
y los codos hacia fuera y facie ansiosa.

» Opistétono: se caracteriza por un decubito lateral, dorsiflexion del
cuello y rigidez extensora de los miembros anteriores. Las causas que
producen opistétono son las lesiones primarias del cerebro medio, el
cerebelo o lesiones difusas de médula espinal. Esta actitud se presenta
en el tétano, intoxicacion con estricnina, metronidazol, traumatismos
cerebrales y cerebelosos y en las neoplasias.

» Procesos neurolégicos que provocan paresias o pardlisis como la
paraplejia que puede ser flaccida cuando el animal arrastra los
miembros posteriores en actitud de foca o espasticas cuando los
miembros estan extendidos o contraidos hacia delante se llama actitud
de perro sentado.

5) Estado del Sensorio

El sensorio es el estado mental del sujeto que lo relaciona con el medio en
que vive y se manifiesta mediante la conducta. Se modifica por multiples
factores que afectan directa o indirectamente al sistema nervioso. El
sensorio es diferente al temperamento (condicion propia del animal
establecida genéticamente y condicionada por las vivencias adquiridas
durante su desarrollo).

El estado del sensorio es un dato anamnésico y facilmente explorable por
inspeccion general del animal que el clinico hace mientras realiza la

resefa y anamnesis.

El estado normal del sensorio muestra un animal vivaz y alerta que
responde a todos los estimulos ambientales e internos con una respuesta

esperada.

Los estados alterados del sensorio pueden ser:
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a) Exaltacion, furor o delirio: el paciente se halla desorientado,
incoherente, irritable o timido. Es capaz de responder a los estimulos
externos (ambientales) o internos, pero la respuesta es inapropiada.
Segun la intensidad puede ser:

b) Depresion u obnubilacion: en este estado el animal estd consciente
pero inactivo. El individuo se halla letargico, abatido con tendencia a

dormir.

» Estupor: estado semicomatoso en el cual el animal solo responde a
estimulos nocivos. El sujeto tiende a dormir cuando no se lo molesta.

» Sopor: Cuadro semejante al anterior pero en un grado mas profundo.

c¢) Anulacién o coma: es el estado de abolicion del sensorio con pérdida de
la sensibilidad y de la motilidad voluntaria. El animal se halla en decubito
lateral permanente con ausencia de respuesta a estimulos nocivos y a
los reflejos motores fotopupilares. Hay relajacibn muscular y la

respiracion es por la boca.

6) Facies

Las facies son las expresiones de la cara, caracteristicas de determinadas

afecciones.
Algunas facies caracteristicas son:

a) Facie asimétrica causada por la pardlisis unilateral del nervio facial (VI
par craneal). Se caracteriza por lagoftalmo y ptosis palpebral
ipsolateral, asimetria de ollares y labios.

b) Facie tetanica o sarddnica: caracterizada por hipertonia de todos los
musculos de la cara, hay trismus mandibular, orejas erectas, ollares
dilatados y protrusion del tercer parpado por hipertonia de los musculos

extrinsecos del ojo. También hay una hiperreflexia generalizada.
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c) Facie del oculomotor: causada por la pardlisis del nervio oculomotor
(Il par craneal), que inerva el musculo elevador del parpado superior,
el esfinter pupilar (parte parasimpatica) y los musculos extrinsecos del
ojo (rectos medial, dorsal y ventral y el oblicuo ventral). Se caracteriza
por ptosis palpebral, midriasis y estrabismo divergente.

d) Fascie rabica: expresa la encefalitis producida por el virus de la rabia,
se caracteriza por dilataciébn pupilar con o sin anisocoria, mirada
vidriosa, estrabismo convergente o divergente, la mandibula péndula,

boca con saliva espumosa. El animal tiene una expresion agresiva.

7) Rumia

En los rumiantes, se debe observar la masticacién y la rumia. La rumia es
la regurgitacién de la ingesta seguida de una remasticacidén, copiosa
insalivacién y una nueva deglucion. Esto logra disminuir el tamafo de
particula del alimento y aumentar la superficie para la fermentacién

microbiana. La rumia se efectia en estado de completa salud.

La rumia se inicia generalmente a los 30 o 60 minutos después de la
ingesta dependiendo del tipo y calidad de los alimentos, dura de 40 a 50
minutos y el numero de periodos de rumia por dia es de 5 a 8,
generalmente la rumia se realiza con el animal en decubito esternal pero

también lo hace en estacién, rara vez durante la marcha.

EOG proéximo al animal

1) Temperatura

La temperatura corporal es la medida del grado de calor del organismo en
animales de sangre fria y caliente. Los animales domeésticos son
homeotermos, mantienen en condiciones normales una temperatura
corporal regulada caracteristica para cada especie con leves oscilaciones,
gracias al equilibrio entre la termogénesis y la termélisis. El mantenimiento
de la temperatura corporal de los animales es resultado del metabolismo
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b)

de proteinas, hidratos de carbono y grasas que libera energia en forma de
calor. El calor producido por los animales debe ser considerado de dos
maneras. Por una parte, es la forma final o irreversible de eliminacién de
energia transformada en el organismo a partir de la energia quimica,
mediante la oxidacion de las sustancias nutritivas y por otra parte el calor
producido es una condicidn vital indispensable para mantener la intensidad
de los procesos biologicos. Sin una temperatura adecuada no tendrian
lugar los procesos enzimaticos sin los cuales la vida seria imposible. En
general para cada 10°C de ascenso térmico hay un aumento del doble o
triple de la intensidad del fenémeno biolégico considerado (Ej. consumo de
oxigeno, frecuencia del pulso, etc.).

Clasificacion de la temperatura animal

En relacion con la capacidad de mantener su temperatura los animales se

clasifican en poiquilotermos y homeotermos.

Los animales poiquilotérmicos o animales de temperatura variable son
los llamados animales de sangre fria: invertebrados y vertebrados
inferiores (peces, batracios, reptiles). La temperatura corporal fluctia
segun la temperatura ambiente, lo cual hace que se modifiquen facilmente

los procesos vitales.

Los animales homeotermos o de temperatura constante son los llamados
animales de sangre caliente (aves y mamiferos). La temperatura se
mantiene casi invariable o0 con oscilaciones poco amplias
independientemente de la temperatura ambiental, es decir, mantienen una
temperatura constante para que las funciones metabdlicas se desarrollen
adecuadamente. Esta constante térmica se consigue al poder regular la
produccién de calor (metabolismo) y su eliminacién, mediante un complejo
mecanismo regulador denominado equilibrio termogénesis/termdlisis

controlado por el centro termorregulador del hipotalamo.

Regulacioén equilibrio termogénesis/termdlisis
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La temperatura corporal es la resultante entre el calor producido
(termogénesis) y el calor perdido (termélisis). Si el animal homeotermo es
colocado en un ambiente frio, se defiende incrementando la termogénesis
y disminuyendo la termdlisis; por el contrario si tiene que luchar contra el
calor ambiental aumenta la termdlisis y disminuye la termogénesis. La
constancia de la temperatura corporal resulta pues de un equilibrio
dindmico entre dos grupos de factores que se haya bajo la influencia del

sistema nervioso y de las glandulas endocrinas.

La termogénesis se debe fundamentalmente a las oxidaciones celulares o
combustiones metabdlicas también llamada termorregulacion quimica. La
termolisis se realiza por mecanismos fisicos (irradiacion, conduccion,

conveccidn y sudoracién), también llamada termorregulacion fisica.

Termorregulacién nerviosa: en la region hipotaldmica se ubican los centros
que coordinan e integran los mecanismos termorreguladores. Hay dos

grupos de centros, los anteriores y los posteriores.

Los centros anteriores estan relacionados con la pérdida del calor
(termdlisis) 0o sea que actuan en defensa contra el aumento del calor
corporal, mientras que los posteriores estdn relacionados con la
conservacion y produccion del calor (termogénesis), es por eso que se los
denomina centros del frio y del calor respectivamente.

El centro del frio esta mediado por el sistema nervioso parasimpéatico y
evita la elevacién de la temperatura corporal mediante las vias que a lo
largo del bulbo y la médula espinal van a los o6rganos efectores
aumentando la perdida de calor mediante las siguientes acciones:

a) Vasodilatacion periférica
b) Intensificacidén de la sudoracion (hiperhidrosis)

c) Aumento de la ventilacion pulmonar mediante la polipnea
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El centro del calor esta mediado por el sistema nervioso simpatico y trata
de elevar la temperatura por las mismas vias que las anteriores pero

provocando otros efectos como:

a) Estimulacion de la actividad muscular

b) Estimulacién de las gldndulas endocrinas que activan el metabolismo
(hipdfisis, tiroides, adrenal)

c) Vasoconstriccidn periférica

d) Ereccion de los pelos

Los estimulos llegan al hipotalamo de dos maneras:

a) A través de la temperatura de la sangre que irriga los centros. Cuando
la temperatura sanguinea es baja se estimula el centro del calor y
entonces se conserva el calor en el organismo o se produce mas calor.
Por el contrario, cuando la temperatura sanguinea es alta se estimula
el centro del frio y se pierde mas calor del mismo.

b) Mediante la estimulacion de los centros a través de reflejos cutédneos.
La excitacibn de los receptores cutdneos del frio determinan un
estimulo en el centro del calor y la excitacion de los receptores

cutaneos del calor determinan la estimulacién del centro del frio.

Concepto clinico de la termometria

La valoracién de la temperatura corporal proporciona datos que seran
interpretados con fines diagnosticos y prondsticos. Por ello debe ser

valorada en todos los animales al realizar un examen clinico.

Clinicamente se diferencian dos temperaturas corporales:

a) Temperatura externa o superficial: es la apreciacion subjetiva de la

temperatura de un animal mediante la palpaciéon con el dorso de la
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mano y en cualquier regidn del cuerpo, y es sugerente de la
temperatura interna. En general, suele ser 2 a 3°C menor que la
temperatura interna, siempre que no exista un proceso local en la zona
donde se toma la temperatura externa. Varia mucho en funcién de la
temperatura ambiental. Las zonas de preferencia para evaluar la
temperatura externa son las areas de piel fina, con pocos pelos y poco
expuestas a las radiaciones solares, como por ejemplo: axilas, zonas
inguinales, base de las orejas o base de los cuernos, morro y
extremidades. La temperatura superficial tiene un reparto desigual; en
general las extremidades estan mas frias que el resto del cuerpo.
Puede haber oscilaciones incluso bruscas dentro de una misma region
en caso de hipertermia, especialmente en cuadros de fiebre. Tiene sélo
un valor aproximado y nunca puede remplazar a la termometria clinica
b) Temperatura interna, sistémica, organica o temperatura central: se
evalla en zonas corporales donde la red vascular sea importante y no
haya facilidad de entrada de aire ambiental. Clinicamente temperatura

central es sin6bnimo de temperatura rectal.

2) Termometria clinica: es la evaluacion de la temperatura interna de los

animales mediante el uso de los termémetros clinicos.

Termometros clinicos: son los llamados termdémetros de maxima que
generalmente son de mercurio. Se llaman asi porque la columna mercurial
luego de ascender hasta una determinada altura, por el calor de la zona
donde se coloco el termdémetro, permanece en ella (no desciende). Esto
sucede debido a que tienen una estrangulacion entre la ampolla que
contiene el mercurio y el tubo capilar vacio de aire, que es el que recibe la
columna mercurial. La dureza del termdédmetro estd dada por esta
estrangulaciéon, no debe ser muy duro pues tarda mas en llegar a la
temperatura maxima. La dureza del termémetro variara segun la marca del
fabricante, por ello cada marca tiene inscripto el tiempo minimo que debe

durar la toma de la temperatura.
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Existen termdémetros clinicos digitales y termometros especiales de
veterinaria para grandes animales y pequefios rumiantes que son mas
resistentes y generalmente con una anilla en el extremo para atarlo con un

hilo y una pinza para fijarlo.

Graduacién: En nuestro pais se utilizan los graduados en grados Celsius o
Centigrados. Algunos paises utilizan los Réaumur, mientras que otros utilizan los

Fahrenheit.

Equivalencias de la graduacion de temperatura segun la unidad.

Celsius Réaumur Fahrenheil
0°C 0°C 32°C
100°C 80°C 212°C

Los termémetros de uso veterinario tienen una escala que oscila entre los 34 y

45°C, esta escala se halla dividida en décimas de grados.

2) Generalidades de la toma de temperatura rectal

a) Bajada de termdémetro: como regla general, antes de tomar la temperatura en
el animal, se debe leer la altura de la columna mercurial y hacerla retroceder
hasta el bulbo del termémetro mediante suaves movimientos de sacudida,

b) Lubricacidn: lubricar el termémetro con vaselina, jabén o agua,

c) Inmovilizar al animal: ya sea por seguridad del mismo como del operador. En
grandes animales la temperatura se debe tomar en estacion y en animales
pequenos en decubito lateral o en estacion,

d) Introduccion: introducir el termémetro en el recto hasta que la ampolla con

mercurio supere el esfinter anal y entre en contacto con la mucosa del recto.
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En

Se debe introducir con suavidad rotandolo, evitar hacerlo en contra de los
movimientos peristalticos rectales. En caso de que estos sucedan esperar y
continuar cuando desaparecen. Evitar colocarla dentro de un bolo fecal
porque disminuye la temperatura y también superar el esfinter anal porque su
contraccion puede elevar la temperatura local artificialmente.

Duracién de la toma: de 3 a 5 minutos, dependiendo de la duraza del
termometro. En aquellas zonas donde pueda entrar aire ambiental, la
duracion de la misma serd mayor, por ejemplo en temperatura vaginal.
Lectura: una vez retirado el termémetro se limpia y desinfecta con algodén
embebido en desinfectante. La lectura se hace realizando movimientos de
acomodacion del termémetro y sobre uno de los angulos de unidén de las

caras del termémetro.

la tabla se muestran los valores de la temperatura corporal segun especie y

en adulto en reposo.

ESPECIE
Equinos | Bovinos| Ovinos | Porcinos | Caninos Felinos Aves
TEMPERATURA 37 38
38C 38C 39,5-
CORPORAL 38°C 40°C| 38°C 39°C
38°C 39,°C 40°C 39,5°C 42°C
(adulto en reposo)

g. Lugares de medicién

1) Rectal

Valores de la temperatura corporal segun especie y en adulto en reposo

a) equinos: el operador se colocara en el lado izquierdo del animal vy

mirando hacia caudal, con la mano izquierda levantara la cola y con la

otra introducira el termdmetro.
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b) bovinos: el operador se colocard atras del animal y mirando hacia
adelante con la mano izquierda levantara la cola y con la otra introducira
el termémetro.

c) animales pequenos: preferentemente pedira ayuda al propietario para
que desplace la cola del animal, el clinico introducira el termdémetro con
una mano y colocara la otra mano por debajo de los miembros

posteriores del animal para evitar que se siente.

La lectura de la temperatura corporal puede ser modificada por errores del

operador o ciertos procesos que padecioé el paciente, como por ejemplo:

Temperatura Aumentada:
-En la procititis (inflamacién del recto).
-En cuadros de esfuerzos abdominales.
-En decubitos prolongados.

-En procesos inflamatorios rectales (proctitis), por lo cual el clinico debe

asegurarse que el esfinter anal no tiene ningun tipo de lesion.

Temperatura Disminuida:

-El termémetro se ubic6é dentro de un bolo fecal (comprobar que no esta

manchado con heces).
-Evacuaciones fecales frecuentes.
-Insuficiente oclusion del esfinter anal.
-Enemas frios.
-Flatulencias.

-La ampolla mercurial no contacta con la mucosa rectal,
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2) Vaginal

4)

La temperatura vaginal suele ser algo mas baja (0,3 a 1°C) que la rectal.

Técnica: es semejante a la rectal pero se debe tener la precaucién de introducir
bien profundamente el bulbo del termdémetro en la vagina sorteando la fosa del
clitoris y dejarlo mas de 5 minutos ya que en este 6rgano falta un esfinter que

impida la entrada de aire.
Bucal

Técnica: se realiza con el animal con la boca bien cerrada. En el caso de los
animales pequenos se coloca el bozal. El termdmetro se coloca en la comisura

labial, bien profundamente en los carrillos y en contacto con la mucosa.

La duracién de la toma serd de 10 minutos, debido a la entrada de gran
cantidad de aire en la boca.

Hay una diferencia con la rectal de 0,5 — 1°C menos.

No puede tomarse esta temperatura si la respiracion es bucal o si la boca esta
abierta Variaciones locales: el frio exterior y las bebidas a diferentes
temperaturas. En caso de inflamacién local (estomatitis) la temperatura estara

anormalmente aumentada.
Axilar

Técnica: se utiliza en pequerios animales pero es un lugar impropio por falta de
hermeticidad y humedad.

El bulbo debe tomar contacto inmediato con la piel, la cual debe ser rasurada
anteriormente, y posteriormente debe cerrarse bien la axila. En otras ocasiones
se puede hacer un pliegue interno con la misma piel y asi envolver el

termémetro.
Debe permanecer ahi el termémetro 10 minutos.

Hay una diferencia con la rectal de 0,5 — 1°C menos.
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g. Frecuencia de la toma

Ordinariamente son dos tomas diarias, una por la mafana y otra por la tarde pero

rutinariamente con una sola medida diaria es suficiente.

En ciertas afecciones es conveniente tomar la temperatura por lo menos cada 2

horas.

Los datos obtenidos en las mediciones de temperatura deberan ser colocadas en
la historia clinica para poder asi confeccionar las curvas térmicas graficas o

cuadros térmicos.

h. Variaciones fisiolégicas de la temperatura

Cuando una alteracién por defecto o por exceso, antes de considerarla
hipertermia o hipotermia patoldgica, se debe considerar las posibles variaciones
fisioldgicas:

- Especie: ya vistas en el cuadro de diferentes temperaturas

-Raza: los bovinos de razas rusticas por ejemplo el cebu suelen tener una
temperatura inferior respecto a las britanicas (Aberdeen Angus, Hereford, etc.).
La temperatura suele ser més elevada que la normal para la especie en los
equinos pura sangre, de polo o de trote, como también en caninos de raza
greyhound (galgo).

-Sexo: en las aves, el macho tiene una temperatura algo inferior a la de las
hembras. La temperatura vaginal puede tener variaciones locales fisiolégicas.
Durante el celo, gestacion prolongada, parto la temperatura se presentara
aumentada mientras que 24 a 48 h pre parto se hallara disminuida.

- Variaciones a lo largo del dia debidas al ritmo biolégico, conocido como ritmo
nictameral, dictameral o circadiano, que hace que en animales de vida diurna la
temperatura mas baja se presenta en la madrugada (minimum o remision
matutina) y la mas elevada al atardecer o al anochecer (maximum o
exacerbacion vespertina). La variacién puede ser incluso superior a 1°C. Por
este motivo, la toma de temperatura se debe realizar al menos dos veces al dia
con un intervalo de 12 h. Si el animal tiene vida nocturna (aves, felino), el ritmo

se invierte.
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- Edad: los jévenes y gerontes tienen menor temperatura que los adultos.

- Digestion: post ingestion de comidas generalmente la temperatura aumenta
entre 0,1 a 0,9°C durante 3 a 5 h (hipertermia post prandial).

-Ingestion de gran cantidad de agua: se ha observado que en el caballo hay un
descenso de 0,8 a 1°C que persiste durante 3 a 4 h y en los bovinos durante
media hora.

- Temperamento: un animal nervioso tiene una temperatura mas elevada que
otro tranquilo o linfatico.

-Condiciones ambientales: la temperatura ambiental influye mas en los
animales jovenes porque tienen menos desarrollado su sistema de
termorregulacién. También en los ovinos en donde la temperatura llega a
aumentar 2°C en verano con respecto al invierno.

- Ejercicio fisico: aumenta la temperatura corporal segun intensidad y duracién.

-Influencias hormonales, especialmente en hembras durante el estro y en los
dias previos, la temperatura que puede ascender de 0,7 a 1°C.

- Gestacion: hay un aumento manifiesto en los bovinos en los Ultimos meses de
gestacion pero disminuye de 0,3 a 0,5°C 24 a 36 h antes del parto.

- Parto: en el pre parto disminuye la temperatura corporal entre 2 - 2,5°C.

i. Variaciones patoldgicas de la temperatura

1) Hipertermia: es el aumento de la temperatura corporal por encima de la media

normal de la especie en cuestién se denomina.
Las causas pueden ser:
-insolacion,
-exceso de temperatura ambiental (“golpe de calor”),
-enfermedades o procesos que aumentan el metabolismo (hipertiroidismo)

-procesos que cursen con actividad muscular elevada (ejemplo: cuadros

convulsivos, epilepsias, etc.),
-lesiones del propio centro termorregulador (hipotalamo),

-algunos tumores,
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2)

-ciertos farmacos.

Hipotermia: es el descenso morboso de la temperatura corporal por debajo de

la normal de cada especie.
Posibles causas:

-temperatura ambiental excesivamente baja: se altera el normal funcionamiento
de los mecanismos de termorregulacion y la termogénesis es insuficiente. Es
mas frecuente en animales jévenes por tener un menor desarrollo del

mecanismo de termorregulacion,

-menor actividad metabdlica en ciertas enfermedades endocrinas (ej.

hipotiroidismo, Addison),
-insuficiencia circulatoria periférica o shock,

-intoxicaciones exdgenas (ingestibn de venenos) o endodgenas (urea por

insuficiencia renal croénica),
-debilidad, mala nutricién, animales caquécticos,

-estados terminales o comatosos: la hipotermia es un signo de mal prondstico,
sobretodo si esta acompafnada de un aumento de frecuencia cardiaca con un

pulso débil (“cruce de la muerte”).

La hipotermia es de peor pronostico que la hipertermia

Fiebre (sindrome febril): es un conjunto de sintomas y signos, donde la
hipertermia suele ser el signo principal, pero no imprescindible, pues puede

existir fiebre sin hipertermia.

La fiebre es la respuesta del organismo frente a agentes de naturaleza
infecciosa (fiebre séptica) o no infecciosas (ciertas neoplasias, procesos con
gran destruccion de tejido, enfermedades inmunomediadas, etc.) y se las

denomina fiebre no séptica.
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El aumento de la temperatura se debe a la estimulacidén del centro térmico por
sustancias piretbgenas liberadas por bacterias, virus, leucocitos, albuminas

disociadas, etc.

La hipertermia febril no es un fallo de la termorregulacién, sino que el centro
térmico se ajusta a un nivel mas alto, asi es que un sujeto enfermo febril en un
medio caluroso responde como un individuo normal con sudoracion y
vasodilatacién, al igual que en un medio frio responde adecuadamente con

vasoconstriccion.

El significado biolégico de la fiebre puede considerarse como un mecanismo
protector del organismo, pero también tiene sus inconvenientes como son el
trastorno funcional que ello le acarrea como ser un mayor consumo de
reservas energéticas, debilitamiento, disminucion del apetito, mayor
destruccién de globulos rojos, etc.

Los signos de la fiebre pueden ser:

-Hipertermia: es el signo principal del sindrome febril, el mas frecuente, el mas
facil de medir y el que primero se manifiesta, pero no es indispensable ya que
puede faltar (Ejemplo: reticuloperitonitis traumatica en los bovinos),

-Trastornos circulatorios:

pulso arterial: la frecuencia del pulso aumenta en forma paralela con la
temperatura; a cada grado de elevacién de temperatura corresponde un
aumento de 10 a 15 pulsaciones por minuto. Segun este concepto se
denomina fiebre dinamica cuando el pulso es fuerte; fiebre adinamica cuando
el pulso es débil desde el principio y consecutivo al agotamiento cardiaco y
fiebre disociada cuando disminuyen las pulsaciones junto con el aumento de

temperatura.

vasos sanguineos: cuando la temperatura central aumenta rapidamente se
presenta una vasoconstriccion periférica que se manifiesta por el denominado
“‘estado de escalofrios”, en el cual el enfermo siente frio y tiene temblores
febriles. En ese momento la temperatura corporal sube porque el calor
producido supera al eliminado. Cuando la temperatura llega a su maximo

sobreviene una vasodilatacion periférica. El animal siente calor y busca
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lugares frescos, hay sudor profuso, flacidez muscular y rapida caida de la
temperatura. En ese momento predomina la perdida de calor sobre su
produccién.

Presion arterial: aumenta al comenzar un proceso agudo de fiebre, pero

cuando la temperatura se estabiliza, suele ser normal o subnormal.

-Trastornos respiratorios: la frecuencia respiratoria aumenta con relacion al

aumento de la temperatura (polipnea térmica).

-Trastornos digestivos: las secreciones del aparato digestivo en general se
hayan disminuidas al igual que el peristaltismo gastrointestinal y hay
tendencia al estrefiimiento o constipacién (disminucion de las evacuaciones
intestinales). Se presenta también apetito disminuido o abolido (anorexia), por

el contrario, la sed aumenta (polidipsia). La rumia disminuye o se anula.

-Trastornos metabdlicos: existe un aumento del catabolismo proteico durante
la fiebre, con una mayor excrecion de urea, que se acentlua en el momento
del descenso de la temperatura. También el catabolismo graso aumenta
durante la fiebre y cuando la dieta no aporta bastantes hidratos de carbono se
produce una tendencia a la acidosis. En el andlisis de orina verificamos una

albumina llamada febril.
-Trastornos humorales

Durante el periodo febril la sangre se concentra, disminuye la cloremia, la
excrecion de cloruros y la cantidad de orina, reteniéndose liquido a nivel
intersticial. En el descenso de la temperatura, a sangre se diluye y se produce

poliuria.
-Trastornos del sensorio: se encuentra deprimido.

-Facie febril: el sujeto presenta una expresion poco vivaz, de atontamiento, a

veces delirio, con ojos entrecerrados, etc.

Otros signos que se pueden presentar son el resecamiento y calor en el
hocico o morro, disminucién de la produccion lactea, la capa pilosa se
presentan opaca y erizada, las mucosas aparentes se presentan enrojecidas
en forma difusa, etc. Un signo que se puede observar posterior a la
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enfermedad febril es la presencia de cefos en las superficies corneas
(pezufia, cuerno) y estrangulamientos en las hebras de lana en los pequeros
rumiantes. Este no es un signo patognoménico (caracteristico y exclusivo) de
la fiebre ya que hay enfermedades afebriles que pueden ocasionarlos

(parasitarias, carenciales, etc.).

El limite maximo de incremento de la temperatura corporal compatible con la

vida es de 44°C en los mamiferos y 45°C en las aves.

La fiebre clasificar segun varios parametros.
Segun la intensidad:
Febricula o ligera: aumento de temperatura < 0,5°C
Leve: 0,5a 1°C
Moderada a alta: 1- 2°C
Grave o intensa: 2-3°C

Muy grave, muy alta o hiperpirética (hiperpirexia): > 3°C

Segun la duracién:
Efimera: menos de 1 dia
Aguda: hasta 1 semana
Subaguda: 1 semana-1 mes

Crénica: mas de 1 mes

Fases de la fiebre

a) Fase inicial o de ascenso: la temperatura sube ya sea en forma lenta o
brusca (0,5 a 1 °C/ dia), hasta alcanzar el punto culminante llamado acmé o

fastigium.
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b) Fase de estado: la temperatura se mantiene alta. No tiene porque ser
constante, segun esta fase, la fiebre se clasifica en continuas o

discontinuas.

De acuerdo a las oscilaciones diarias de temperatura y a su duracion se

clasifican en:

Fiebre continua: en meseta: pequefias oscilaciones diarias menores de
1°C Fiebre remitente: pequenas oscilaciones de 1°C pero sin llegar a la T®

normal.

Fiebre intermitente o discontinua: momentos de corta duracién en que el
animal esta apirético, cuyo grafico es una curva con forma de picos o

agujas

Fiebre recurrente: alternan periodos febriles de varios dias con periodos
apiréticos de varios dias

Fiebre atipica o irregular: no se establece ningun orden en la fase de
estado

Fiebre invertida: aumento matutino y remision vespertina

c) Fase final: la temperatura comienza a bajar. Este descenso puede ser
rapido (en crisis) o lento (en lisis) donde hay un descenso paulatino,
interrumpida con pequefios aumentos al mismo tiempo que mejora el

estado general, el pulso, la respiracién, etc.

Hipotermia

Se denomina hipotermia cuando la temperatura corporal esta por debajo del
limite inferior indicado para cada especie. La pardlisis en la regulacidén térmica
central se puede producir por las siguientes causas:

1) Colapso: puede ser circulatorio o metabdlico, es un signo de muerte
proxima, especialmente si la curva térmica desciende rapidamente
combinada con el ascenso brusco del pulso, llamandose este punto “cruz

de la muerte”.

63



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

2) Intoxicaciones: exdgenas por ingestibn de venenos o plantas toxicas o

endogenas como en la uremia.

2) Exploracion de las Mucosas Aparentes

Los animales domésticos presentan naturalmente en mayor o menor grado
pigmentacion cutanea, lo cual dificulta la evaluacion de las variaciones
cuantitativas y cualitativas de la perfusion sanguinea. Por ello se recurre a la
INSPECCION de las mucosas aparentes denominadas asi porque en ellas se

observa su color real normal y sus variaciones fisiolégicas y patolégicas.

El valor semiologico (VS) de la exploracién de las mucosas aparentes es

evaluar:

a) la perfusion sanguinea en una determinada zona o de todo el cuerpo

b) el estado de hidratacion.

El color de las mucosas se debe a principalmente a la irrigacion sanguinea y

secundariamente a la presencia de pigmentos.
Las mucosas aparentes explorables son:

® mucosas conjuntiva palpebral
e mucosa nasal en su tercio oral
e mucosa labio-gingival

e mucosa vestibulo-vaginal

e mucosa balanoprepucial

De las mucosas aparentes mencionadas la que manifiestan una mayor
rigueza de datos es la conjuntiva palpebral, excepto en el bovino. Se recurre a
la inspeccion de las otras mucosas cuando la palpebral esta afectada por
procesos locales o cuando el clinico tiene dudas dado que el interés

primordial es buscar datos clinicos de orden general.

Semiotecnia de la exploracion de las mucosas aparentes (MA)

a) Conjuntiva palpebral
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Equinos: es una técnica monomanual y cada mucosa conjuntival se
explora con la mano contraria al ojo a explorar. Asi, para la MA conjuntival
lzquierda, el explorador se ubica sobre el lado izquierdo del animal y lleva la
mano derecha hacia la region frontolateral izquierda deslizandola
suavemente hacia el ojo, colocando los dedos anular, medio y menique
sobre el arco superciliar y el dedo pulgar sobre el borde palpebral del
parpado inferior y el dedo indice sobre el borde palpebral del parpado
superior a nivel de las pestafnas, revirtiendo los parpados y haciendo una
ligera presién con el dedo indice para asi poder el 32 parpado o membrana
nictitante. El fundamento de presionar el globo ocular es que al llevar el ojo
hacia la concavidad de la 6rbita, empuje la grasa retrobulbar normalmente

presente, la cual permite que la membrana nictitante se exteriorice.

Para observar la mucosa conjuntival del ojo derecho se invierte de lado y de

manos.

Para facilitar la maniobra los dedos pulgares deben estar mas cerca del
angulo nasal que del temporal.

Bovinos: es una técnica bimamanual. Para la MA conjuntival izquierda, el
explorador toma el asta o en su defecto la oreja con la mano derecha y con
la izquierda toma los ollares a modo de mocheta imprime un movimiento de
rotacidn hacia la izquierda a fin de rotar la cabeza hacia arriba y observar la
mucosa escleral. También puede realizarse la misma maniobra descripta

para el equino.

Caninos: es una técnica bimamanual. Al perro se lo coloca con la cabeza
hacia el hombro izquierdo del clinico. Para la MA conjuntival izquierda, el
explorador coloca su mano derecha sobre la cabeza del animal y su mano
izquierda por debajo de la misma rodeando la mandibula. Se toma la
cabeza del animal con ambas manos desde caudal, y se colocan los
pulgares sobre cada parpado. Para visualizar la conjuntiva del parpado
superior, se revierte dicho parpado al mismo tiempo que se comprime el ojo
suavemente con el pulgar ubicado en el parpado superior para exteriorizar
el 3° parpado. Para visualizar la conjuntiva del parpado inferior se revierte el

mismo con el pulgar de la otra mano.
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b) Mucosa nasal

Equinos: la técnica puede ser manomanual o bimanual. La maniobra
monomanual se realiza introduciendo el dedo indice y el pulgar de la mano
opuesta al ollar que se explora, y luego se separan los dedos, abriendo asi
el ollar y se visualiza la mucosa. La maniobra bimanualmente se realiza
tomando cada lado del ollar (lateral y medial) con los dedos indice y pulgar
de cada mano tratando de separarlos. El clinico debe ubicarse ligeramente
de costado a la cabeza del animal y no por delante a fin de evitar un

resoplido.

Bovinos: la técnica consiste en “mochetear” al animal de manera similar a
la exploracién de la mucosa conjuntiva palpebral, y elevar la cabeza. Si

visualiza la primera porcion del ollar.

Caninos: la exploracién directa de la mucosa nasal en esta especie es de
poco o nulo valor semiologico, aun con iluminacién con linterna. Se puede

utilizar medios complementarios como la rinoscopia.

c) Mucosa labio-gingival
Equinos: es una maniobra bimanual. Se toma el labio superior y el inferior

con cada mano y se revierten los labios.

Bovinos: es una maniobra bimanual. Se toma con una mano los ollares del
animal (a modo de mocheta) y con la otra se invierte el labio inferior ya que

el superior es fijo.

Caninos: es una maniobra monomanual. El animal debe estar con el bozal
colocado o se le coloca una mordaza, a fin de prevenir posibles mordidas.
Los labios se invierten en forma intercalada, primero el inferior y luego el

superior o0 viceversa.

d) Mucosa vestibulo-vaginal
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Equinos: la maniobra es monomanual. El operador se ubica del lado
izquierdo del animal mirando hacia caudal. La mano izquierda va
“acariciando” la grupa hasta tomar la base de la cola para luego correrla
hacia un costado. Con la mano derecha coloca el dedo pulgar en el labio
izquierdo de la vulva, el indice en el labio derecho de la misma y el dedo
medio ubicado por debajo de la vulva imprime una ligera presion hacia
fuera al tiempo que los otros dos dedos separan los labios vulvares. De
esta manera queda expuesta la mucosa vestibulo-vaginal junto a la fosa

del clitoris.

Si el animal esta ubicado en un brete y con maneas, se puede realizar una
técnica bimanual. En dicha técnica el clinico se coloca por detras del equino
y toma cada labio vulvar con los dedos de cada mano y los separa.

Bovinos: la hembra se ubica en un cepo y el clinico por detras del animal.
La técnica puede ser monomanual o bimanual realizada de la misma

manera que para hembra equina.

Caninos: la técnica puede ser monomanual o bimanual semejante a la ya

descripta.

El color normal de esta mucosa y en todas las especies es rosa-rojo y
depende del estadio estrual en que se halle la hembra. Asi, durante el celo

se presenta edematosa, turgente e hiperemica.

e) Mucosa balano prepucial

Equinos: esta mucosa no se evalua en forma rutinaria como procedimiento
diagnostico en la exploracion general del equino. Su examen detallado se
realiza juntamente con el aparato genital (prepucio, pene, escroto y
testiculos). Sin embargo esta indicada en presencia de inflamaciones,
lesiones, cicatrices o presencia de flujos anormales. La coloracion normal
es rosa palido estando a veces pigmentada. La presencia de esmegma es

frecuente en el caballo.

Bovinos: como en el equino esta mucosa no se revisa en forma rutinaria

dejando su examen para realizarse conjuntamente con el aparato genital,
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se deben usar tranquilizantes para lograr la relajacién de los muasculos

retractores del pene.

Caninos: a diferencia de lo que ocurre en los equinos y bovinos, esta
mucosa es facilmente explorable en el perro y se debe hacer en forma
rutinaria. Como el pene es facilmente exteriorizable del forro prepucial
también permite su examen sin inconvenientes. Es una maniobra bimanual.
El animal se ubica en decubito lateral con el dorso contra el explorador el
cual con la mano izquierda sujeta la base del pene y con la mano derecha
(palma hacia el abdomen del paciente) y los dedos indice y mayor en forma
de V, provoca la retraccién del prepucio. En ese momento se expone el

pene poniéndose en evidencia la mucosa balano-prepucial.

Alteraciones del color

Las alteraciones del color de las mucosas pueden ser por causas fisioldégicas
o patoldgicas, y cualquiera de estas causas pueden ser generales o locales.
Por tal motivo las mucosas aparentes deben ser evaluadas en su totalidad y
realizar la comparacién con la mucosa contralateral en aquellas que son
dobles (conjuntival, nasal, labio-gingival) para determinar si el proceso es
general o local. La mucosa conjuntiva palpebral es una de las mucosas de
referencia al explorar el estado de irrigacion ya que generalmente no presenta
pigmentos y es independiente de factores hormonales como las mucosas
genitales.

Causas Fisiolodgicas: luego de esfuerzos fisicos o realizacion de ejercicios o
en altas temperaturas ambientales todas las mucosas suelen incrementar su
irrigacion y por ende se presentan mas rojas. Un aumento de color se observa
en los animales deportivos en training. A esta manifestacion se denomina
hiperemia. La mucosa bucal tiene un ligero incremento de color durante la
ingesta de alimentos. La mucosa vestibulo-vaginal en el anestro y metaestro
es de color rosado palido, durante el proestro y estro al igual que durante el
periodo del parto el color es rosado intenso a rojizo con vascularizaciones y

con presencia de flujos.
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Causas Patoldgicas: las modificaciones de color en las mucosas por causas
patolégicas pueden ser por incremento, disminucibn o cambios en la
coloracion normal de las mismas, que deberan ser debidamente interpretados
por el clinico las causa involucradas en estos cambios pueden ser de origen

vascular, hematicas, pigmentarias o de otro tipo.

a) VASCULARES: pueden ser motivada por un aumento o disminucién de la

irrigacién o por extravasacion sanguinea (purpuras).

1) El incremento de color por aumento de la irrigacion se lo denomina
enrojecimiento o rubicundez, en este caso las conjuntivas se presentan

de color rojo intenso que pueden ser.

» Difuso, toda la conjuntiva se encuentra tomada en forma uniforme y
esta alteracién puede deberse a causas locales, conjuntivitis uni o
bilateral, o a causa generales como estado febriles, procesos
inflamatorios congestivos de origen respiratorio o digestivo. Para
discernir la causa se debera explorar varias mucosas aparentes y
comparar los resultados.

» Ramificado, se caracteriza por resaltar sobre el fondo rosado estrias
rojas que corresponden a los vasos inyectados con sangre. Las
causas pueden ser locales (mayor aflujo de sangre a esa zona o
compresién de una vena que drene ese territorio) o generales

alteracion del retorno venoso al corazén (insuficiencia cardiaca).

2) La disminucién, denomina palidez, que se caracteriza por un matiz muy
débilmente rojizo que puede, en casos graves llegar al color porcelana.
Tiene como causas primarias la isquemia (menor aflujo de sangre por
vasoconstriccién) o a un estado anémico. La isquemia puede tener

causas locales como generales.

» Locales, es poco frecuente y se debe a la supresién o disminucidn

del riego sanguineo por compresién de una arteria tributaria (tumor).
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» Generales, Vasoconstriccion medicamentosa (adrenalina),

hemorragias agudas graves, colapso circulatorio.

Las modificaciones de color por extravasacion sanguinea se presentan
en las purpuras, en la mucosa conjuntival aparecen manchas rojas por
extravasacion que adoptan diversas formas y tamafos denominadas
vivices, petequias o equimosis que le dan a la mucosa un aspecto
maculoso, se pueden deber a un incremento de la fragilidad capilar
(purpura angiopética) de origen toxico, infeccioso o carencial. Puede ser
motivada también por modificaciones en la cantidad y calidad de las
plaquetas sanguineas (purpuras trombopaticas) o a una alteracion de
los componentes plasmaticos de la coagulacibn (purpuras

plasmopaticas).

b) HEMATICAS: suelen obedecer a una alteracidon cualitativa o cuantitativa de

los componentes sanguineos.

1)

Anemia: es la deficiencia en el transporte de oxigeno por parte de la
sangre, debido a una disminucién del volumen sanguineo (anemia
hipovolémicas), de la hemoglobina (hipocrémicas), de glébulos rojos
(anemia aplésticas) o de ambos. Puede ser anemias primarias o
secundarias a otros procesos. La anemia También puede clasificar de
acuerdo a si falta glébulos rojos o si falta pigmento hemoglobinico o
volémicas). Una causa de las anemias hipovolémicas son las
hemorragias, que pueden ser tanto internas como externas. Los
procesos hemoliticos en un principio dan un color péalido de las

mucosas.

Cambios en la coloracién: Cianosis, la mucosa se presenta de color
azulado. Se debe al aumento de hemoglobina desoxigenada en la
sangre capilar (mas de 6 g/100 cm de sangre). Puede tener un origen
circulatorio o respiratorio. En el primer caso, puede ser generalizada
(insuficiencia cardiaca) o localizada (por compresion de un tronco
venoso). En el segundo puede deberse a una hipoventilacion pulmonar
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(respiracion superficial por ruptura de una costilla, obstruccion de un
bronquio importante, etc.). También puede ser por malformaciones
congénitas (persistencia del agujero de interauricular, ductus arterioso,
comunicacién interventricular, etc.) que producen la Illamada
“enfermedad azul” o “cianosis del recién nacido”. También la cianosis se

puede deber a intoxicaciones con nitritos, frecuente en el vacuno.

c) PIGMENTARIAS: Ictericia la mucosa presenta color amarillo, cuya
intensidad dependerd de la concentracion de la bilirrubina en sangre
(pigmento biliar), este pigmento tiene especial afinidad por el tejido
conjuntivo laxo de las mucosas y 6rganos ricos en fibras elasticas
(elastina). La coloracion ictérica aparece cuando se superan los 20 mg/
litro de sangre. La exploracion debera realizarse con luz natural, pues la
iluminacion artificial dificulta la observacion del color amarillo ictérico.
Clinicamente se distinguen a las ictericias en flavinicas (color amarillo
intenso), verdinicas (color amarillo verdoso) por transformacion de la
bilirrubina en biliverdina al irse oxidando parcialmente en los tejidos dando
un signo de cronicidad, rubinicas (color amarillo rojizo) frecuente en las

ictericias de origen hematégeno.

Debe considerarse la probabilidad de pigmentacién amarilla por otras
causas como ser la ingestion excesiva de carotenos, a la administracion
de algunos medicamentos que contengan santonina o tripaflavina,

intoxicacién con nitroortocresol, etc.

Melanina algunos animales tienen manchas de melanina en las mucosas,
estas manchas pigmentarias son casi siempre congénitas y sin significado

patolégico.

OTRAS ALTERACIONES: los edemas de las mucosas por infiltracion
serosa de la submucosa, estos edemas pueden ser de origen inflamatorio o

mecanico y son de importancia su observacion porque debido a la laxitud
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del tejido de las mucosas aparecen precozmente en los procesos de indole

general como las neuropatias, cardiopatias, etc.

3) Exploracion de Linfonodulos o Ganglios Linfaticos

El sistema linfatico forma parte del sistema inmunol6gico del organismo. Esta
compuesto por los érganos linfaticos o linfoides (bazo y timo), tejidos linfaticos
(tonsilas, placas de Peyer, médula 6sea), vasos linfaticos y linfonddulos (LFs) o

ganglios linfaticos (GLs) (Figura xxx).
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Figura xxx. Estructura de un linfonédulo (Anatomia de los animales domésticos. Horst Erich Kéning;
Hans-Georg Liebich. Ed. Panamericana. 2005.)

Los LFs diseminados a lo largo de la red vascular linfatica representan barreras
que se oponen al avance o progreso de los procesos patolégicos, por lo cual, la
afeccion de los LF es interpretada como una reaccion de caracter defensivo. La

zona anatémica que drena un determinado LF se denomina territorio tributario.

Las alteraciones patologicas de los LF se denominan adenopatias y pueden ser
de origen inflamatorio (adenitis) o tumoral. La adenomegalia es el aumento del
tamano de los LFs, y se debe a diversas causas, como por ejemplo el
incremento del numero de linfocitos y macrofagos en respuesta a antigenos
(hiperplasia reactiva), a la infiltracion por células inflamatorias (adenitis aguda o
cronicas) o a la accién de células tumorales (adenopatias tumorales primarias o

metastasicas).
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Las adenitis 0 adenopatias se pueden clasificar segun su extension, curso o

etiologia.

1)

Segun la extensién:

Adenitis Generalizadas: se manifiestan en la mayoria de las septicemias

(procesos infecciosos generalizados). Ejemplo: carbunclo, septicemia
Colibacilar en terneros, septicemia hemorragica (pasteurelosis), tuberculosis
miliar, septicemia de los potros, etc.

Adenitis Localizadas: se presentan en los LF que drenan la linfa de una zona

anatémica u 6rgano con alguna afeccién patoldgica. Por tal motivo es
importante el conocimiento del denominado territorio tributario. Como ejemplo
de adenitis localizada se citan los cuadros de adenitis equina, actinobacilosis,

actinomicosis, linfangitis ulcerosa, linfadenitis caseosa, mastitis, etc.

Segun el curso:

Adenitis Agudas: son aquellas que cursan durante un periodo breve de

tiempo resolviéndose con la curacién o la muerte del animal. Ejemplo:

tuberculosis aguda, carbunclo, mancha, etc.

Adenitis  Crénicas: son manifestaciones de algunas afecciones
granulomatosas  especificas.  Ejemplo:  brucelosis, actinobacilosis,

actinomicosis, etc.

Segun la etiologia:

Adenitis primarias o idiopaticas: comprenden afecciones propias de los LFs.

Adenitis secundarias 0 metastédsicas: se manifiestan en los LFs cuyo al

territorio tributario abarca 6rganos o tejidos con alteraciones patolégicas de

origen diverso.
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Las adenitis tumorales se pueden originar en el propio sistema linfatico
(leucemias, linfomas, etc.) o ser metastasicas. Las caracteristicas morfoldgicas
del LF varian en cuanto a forma, tamafo y consistencia, debido a que los
tumores se caracterizan por una proliferacién celular continua, desordenada, sin
control y carente de funcion util. Las adenitis tumorales o adenopatias tumorales

se pueden clasificar en benignas, malignas, localizadas o generalizadas

b. Métodos de exploracion de los linfonddulos

Segun la ubicacion anatomica de los LFs, se los clasifica en superficiales y
profundos. Los LFs superficiales permiten el examen semioldgico por medio de la
inspeccion y la palpacion, mientras que para los LFs profundos se utilizan los
meétodos complementarios de exploracion.

1) Inspeccidon: se realiza observando la proyeccién de los linfonédulos

superficiales. Los datos que se obtienen son:

a) Estado de la piel: puede observarse depilaciones, cicatrices, cambios de
color, como por ejemplo el enrojecimiento de la piel a causa de una
inflamacién (eritema), erizamiento de los pelos en la zona.

b) Deformaciones: cuando el aumento del LFs es significativo se observaran
contornos anormales en la zona de proyeccion del mismo. Ejemplo:
abscesos, tumores, etc.

c) Presencia de fistulas o ulceras. Ejemplo: de los ganglios submaxilares en las
adenitis equinas, linfangitis ulcerosa, etc.

2) Palpacion: es el método mas importante de la exploracion de los linfon6dulos
superficiales. La técnica es monomanual por pellizcamiento utilizado las yemas

de los dedos o por deslizamiento (enganche y empuije).

Los datos que se obtienen son: tamafo, forma, superficie, consistencia,

temperatura, sensibilidad y movilidad.
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a) Tamano y forma:

1) Normal: cada linfonédulo tiene un tamarno y forma determinada. En caso
de duda se compara con su homoénimo opuesto, o con otro animal de la
misma especie y tamafo semejante. Para describirlos se los asemeja a
objetos conocidos como: lenteja, poroto, garbanzo, avellanas, aceitunas,
nuez, huevo de paloma o de gallina, etc

2) Adenitis aguda: el aumento de tamano de algunos l6bulos o de todo el
linfonédulo (mas frecuente puede ser de dimensiones muy variadas, pero

la forma no suele modificarse.

3) Adenitis cronicas: hay aumento de tamaro por hiperplasia del parénquima

y del mesénquima, ademas hay modificaciones en la forma.

4) Adenopatia tumoral: las modificaciones en la forma y el tamafno son

variables.

b) Superficie
1) Normal: son de superficie lisa
2) Adenitis agudas: son generalmente de superficie lisos

3) Adenitis crénicas: la superficie puede ser irregular, tuberosa,

granulosa o con apariencia “abollada”.

4) Adenopatia tumoral: la superficie puede ser rugosa e irregular.

c) Consistencia

1) Normal: relativamente firme y elastica, raramente se dejan comprimir

y de hacerlo vuelven pronto a su estado normal.
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2) Adenitis aguda: la consistencia es entre semiblanda y elastica a

blanda y en algunas ocasiones fluctuante.
3) Adenitis crénica: la consistencia es dura, firme, fibrosa o tendinosa

4) Adenopatia tumoral: es variable y generalmente depende del tipo de
tumor y su evolucién. En la mayoria de las adenopatias tumorales la

consistencia es.dura, pero menos que en las crénicas,

d) Temperatura

1) Normal: comparable con la temperatura organica cutanea de otra

region corporal.

2) Adenitis aguda: generalmente hay aumento de la temperatura en

casos de inflamaciones intensas
3) Adenitis crdénica: temperatura normal

4) Adenopatia tumoral: temperatura normal

e) Sensibilidad

1) Normal: indoloro
2) Adenitis aguda: aumentada
3) Adenitis crénica: indoloro

4) Adenopatia tumoral: indoloro

f) Movilidad

1) Normal: normalmente son algo desplazables

2) Adenitis aguda: movilidad normal
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3) Adenitis cronica: en general presentan adherencias a las
estructuras circundantes por lo cual la movilidad esta disminuida o

anulada

4) Adenopatia tumoral: generalmente son poco desplazables y con
adherencias.

En la tabla 4 se presentan las caracteristicas de los diferentes tipos de
adenopatias segun los datos obtenidos por palpacion.

Tabla 4. Caracteres de los linfonddulos segun adenopatia

LE NORMAL Adenopatia Adenopatia Adenopatia
aguda crénica tumoral

Tamarno Variable aumentado aumentado variable
Forma Variable normal alterada variable
Superficie Lisa lisa irregular irregular
Consistencia Elastica blanda o fluctuantq dura dura
Temperatura Normal aumentado normal normal
Sensibilidad Indoloro aumentado indoloro indoloro
Movilidad Mbviles mdéviles adherencias poco moviles

c. Topografia y semiotécnica en las diferentes especies

1) EQUINO

a) Submaxilares son dos grupos de linfonédulos alargados dispuestos en el espacio

intermandibular que convergen hacia craneal y divergen posteriormente formando una

“V”, extendiéndose hacia atras en un espacio de 10 a 12 cm. Estan cubiertos por la
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piel y el musculo cutaneo. Reciben vasos aferentes de los labios, orificios nasales,
region nasal, mejillas, parte anterior de la lengua, quijada, suelo de la boca y mayor
parte del paladar duro y cavidad nasal.

Técnica: se exploran colocando el dedo pulgar en la cara externa de la mandibula, por
delante del borde anterior del masetero y los otros cuatro dedos en la cara interna de
la misma en su porcidn inferoposterior, ubicando el linfondédulo y explorandolo por
deslizamiento. Con la mano derecha se explora el linfonédulo izquierdo colocandose
el explorador del lado izquierdo y con la mano izquierda sostiene el cabestro. Para el
linfonédulo derecho con la mano izquierda se lo explora colocandose el explorador del

lado derecho y con la mano derecha sostiene el cabestro.

b) Preescapulares: se hallan sobre el borde anterior del musculo pectoral profundo

anterior, en relacién con el omohiodeo por dentro y con el braquicefalico por fuera. Se
encuentra inmediatamente por encima y delante de la articulacion del encuentro,

teniendo forma alargada. Reciben linfa del cuello, pecho, hombro y brazo

Técnica: la palpacién de este linfonddulo depende del grado de gordura del animal,
siendo dificil su evaluacion en los obesos. Se exploran por el deslizamiento
(enganche y empuje) en la zona anteriormente descripta y en forma monomanual. El
explorador mira hacia la cabeza del animal y explora el linfonédulo izquierdo con la
mano izquierda y el derecho con la derecha. La mano libre se apoya en la cruz del

animal.

c) Precrurales o prefemorales (también llamados de la babilla): estan situados en el

pliegue de la ingle sobre el borde anterior del tensor de la facia lata, hacia la mitad de
la distancia existente entre la punta de la cadera y la rétula. Reciben vasos linfaticos
superficiales de la cadera, muslo e ijada.

Técnica: se palpan por pellizcamiento en ell pliegue inguinal, en forma monomanual.
El explorador mira hacia caudal y con la mano derecha explora el linfon6dulo
izquierdo y con la izquierda, el derecho. La mano libre se apoya sobre la tuberosidad
coxal. La zona de la babilla es muy sensible a las cosquilleo por lo cual previo a la
palpacion se debe “acariciar” y dar palmadas sobre la zona con la mano que va a
palpar.
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d) Inguinales superficiales (machos): se hallan situados en la tanica abdominal

delante del anillo inguinal externo. Estan representados por dos pequefias masas
ganglionares situadas craneal y caudalmente al cordon espermatico y proximal al
anillo inguinal superficial, a cada lado del pene. Sus vasos aferentes proceden de la
cara medial del muslo, del piso del abdomen, del prepucio, pene y escroto.

Técnica: el operador se coloca de lateral con respecto al animal e introduce su mano
por debajo de la ingle lateral al prepucio, en busca de los linfon6édulos. Se utiliza la
mano opuesta al lado en el que se ubica. La mano libre se apoya sobra la grupa del
animal. Se palpan por pellizcamiento. Previamente, realizar la misma maniobra de

acariciar la zona.

e) Inguinales superficiales o Supramamarios (hembras): se hallan situados en la

tunica abdominal delante del anillo inguinal externo. Forman un grupo dispuesto por
encima de la glandula mamaria. Sus vasos aferentes proceden de la cara medial del

muslo, del piso del abdomen y de las glandulas mamarias.

Técnica: el operador se coloca de lateral con respecto al animal e introduce su mano
por debajo de la ingle y sobre las mamas, en busca de los linfonédulos en la base de
la misma. Se utiliza la mano opuesta al lado en el que se ubica. La mano libre se
apoya sobra la grupa del animal. Se palpan por pellizcamiento. Previamente, realizar

la misma maniobra de acariciar la zona.

2) BOVINO

a) Submaxilares: ordinariamente hay dos, uno a cada lado. Cada uno esta situado

entre el musculo esternocefalico y la parte ventral de la glandula salival mandibular
con la que es facil confundirlo. Es oval y mide normalmente de 3 a 4 cm de longitud y
de 2 a 3 de ancho. En algunos casos existe un segundo linfonédulo mas pequefo y
nddulos hemolinfaticos en su proximidad. Reciben linfa del morro, labios, mejillas,
paladar duro, parte anterior de los cornetes, tabique nasal, encias, glandulas
sublinguales y parétida.

Técnica: por pellizcamiento, en forma monomanual colocandose el explorador

alternativamente a cada lado del animal. Con la mano derecha se palpa el linfon6dulo
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derecho y con la izquierda, el izquierdo. La mano libre sujeta la cabeza tomando el

cuerno o pabellon auricular del mismo lado del linfonddulo a explorar.

b) Subparotideos: son linfonddulos explorables no palpables, esto significa que

pueden palparse en adenopatias. Se hallan en la parte posterior del musculo
masetero y esta en parte cubierto por la extremidad dorsal de la parétida. Reciben
linfa del hocico, labios, encias, cornetes, tabique nasal, glandula salival parotidea,
parte anterior de los musculos de la cabeza; de los huesos frontal, malar, nasal,
premaxilar y maxilar superior y de la piel de la cabeza.

Técnica: es monomanual por deslizamiento. El clinico coloca su mano izquierda sobre
la regién anatémica del linfonédulo izquierdo y lleva su brazo derecho por encima del
cuello del animal, para palpar el linfon6dulo derecho. De no ser posible cruzar el brazo

por encima del cuello del animal, la maniobra es monomanual.

c) Retrofaringeos: son linfon6dulos explorables no palpables. Hay dos, uno a cada

lado. Estan ubicados entre la pared dorsal de la faringe y los musculos rectos
ventrales de la cabeza. Reciben linfa de la lengua, suelo de la boca, paladar blando,
encias, faringe, glandulas salivales, sublinguales y mandibulares, parte posterior de la

cavidad nasal, senos maxilar y palatino, laringe y recto ventral mayor de la cabeza.

Técnica: es palpacién bimanual profunda pasando el operador un brazo por encima
del cuello del animal, dirigiendo la punta de los dedos hacia el techo de la faringe

guiando la punta de los dedos hacia el ojo opuesto.

d) Preescapulares: estan situados en el borde anterior del musculo supraespinoso, de

10 a 12 cm (un través de mano) por arriba y por delante de la articulacion del
encuentro y cubierto en parte por los musculos omotransverso y braquicefalico. Su
forma es alargada de 7 a 10 cm de largo y 3 cm de ancho. Reciben linfa del cuello,

hombro, parte del térax, miembro anterior y musculos escapulares.
Técnica: similar al equino.

e) Precrurales o prefemorales: estan situados sobre la aponeurosis del oblicué

abdominal externo, en contacto con el tensor de la fascia lata o intimamente unido a
él y a 12-15 cm, sobre la rotula. Su forma es eliptica aplanada y de 8 a 10 cm de
longitud y 2,5 cm de ancho. Reciben linfa de la piel e la porcién posterior del térax,

abdomen, pelvis, muslo, pierna,del tensor de la fascia lata y del prepucio-
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Técnica: es monomanual, por deslizamiento (enganche, desde lateral. Para explorar
el LF prefemoral izquierdo, el clinico se coloca del lado izquierdo del animal mirando
hacia el tren posterior y con la mano derecha palpa el linfonédulo izquierdo, la mano
libre se coloca sobre la tuberosidad coxal como punto de apoyo. Para el LF pre-
femoral derecho se realiza la maniobra del lado derecho.

f) Inguinales superficiales (macho): En el toro estan situados en el estrecho espacio

interfemoral, debajo del tenddn prepubico y caudalmente al corddn espermatico.
Estan inmersos en la masa de grasa existente alrededor del cuello del escroto y
recubiertos en parte por el retractor del prepucio. Es corriente hallar uno o dos LF a
cada lado del pene, aunque en ocasiones solo se encuentra uno solo. Los vasos
aferentes proceden de los érganos genitales externos (excepto de los testiculos y de
la piel de las caras anterior, posterior y medial del miembro.

Técnica: la palpacion es monomanual y por pellizcamiento. El operador se coloca por
detras del animal y dirige su mano al cuello escrotal, por encima de la implantacién de
los testiculos, mientras que con la otra mano sostiene la cola del bovino. Frente a una
adenopatia, el incremento del tamario facilita la palpacién, y en ciertos casos el
aumento de tamafno es de tal magnitud que se puede observar facilmente por

inspeccion.

g) Inguinales superficiales o Retromamarios (hembra): estan situados encima del
borde posterior de la base de cuartos posteriores mamarias. Ordinariamente existen
dos a cada lado. Los mayores estan cerca de la linea media y a veces se hallan
unidos. Los menores estan situados encima y delante de los mayores.
Excepcionalmente puede existir un tercer linfondédulo o uno solo a cada lado. Los LFs
mayores son aplanados y de contorno reniforme; su altura media es de 7 a 8 cm y
algo menos en su ancho (4-5 cm). El linfonédulo pequefio es redondeado y grueso y
sus dimensiones representan la cuarta parte o la mitad de las dimensiones de uno de
los mayores. Los vasos aferentes proceden de las ubres, de los drganos genitales
externos y de parte de la piel del muslo y pierna.

Técnica: puede ser bimanual o monomanual y por deslizamiento. Para ambas
técnicas, un ayudante sostiene la cola del animal mientras el clinico se coloca por
detras del animal con ligera flexion de rodillas. Para la maniobra bimanual se coloca
cada mano en la base de cada cuarto posterior mamario (derecho e izquierdo), entre

81



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

el cuarto y la cara medial del miembro posterior del bovino y se imprime un
movimiento de deslizamiento hacia caudal. Para la maniobra monomanual se toma la
base de la mama entre los dedos pulgar por un lado y los restantes del otro,
quedando la base de la mama en la palma de la mano. Se imprime un movimiento de
deslizamiento hacia caudal. Cuando estdn aumentados de tamafno son facilmente
palpables y si el aumento es de consideracion, pueden apreciarse a la inspeccion,

como en las mastitis tuberculosas.

3) CANINO y FELINO

a) Submaxilares: estan situados en el angulo de la mandibula, por delante de la

glandula salival submaxilar, con la cual puede confundirse. El tamafio del LF en
caninos es entre 0,5y 1 cm (arveja a poroto)y en los felinos entre 0,3 y 0,2 cm, si
bien el tamafo dependera de la talla del individuo.

Técnica: monomanual por pellizcamiento. Para el linfonédulo derecho, el operador
levanta la cabeza del animal con su mano izquierda tomandola del hocico y para
estirar el cuello, con la mano derecha explora el linfonédulo derecho y luego el
izquierdo. Es importante diferenciarlo de la glandula salival.

b) Preescapulares: se hallan sobre el musculo serrato ventral, en el borde anterior del

musculo supraespinoso, sumergidos en una masa de grasa. Generalmente hay dos a
cada lado, pero puede existir tres o tan solo uno. Tiene forma ovoidea y en un canino
de talla media miden 2,5 cm de largo por 1,5 cm de ancho. En felinos y caninos

pequenos normalmente no superan el cm de tamano.

Técnica: monomanual por pellizcamiento. El clinico esta ubicado en la misma posicidon
que para el LF submaxilar. En ocasiones puede no ser palpables, specialmente en
individuos obesos.por pellizcamiento.

c) Axilares: se hallan en una masa de grasa sobre la cara medial de la parte distal del
redondo mayor sobre la pared costal o en el pliegue de la axila. Normalmente son
muy pequenos de forma discoidea asemejandose a una lenteja, por lo que en perros
gordos o muy pequefnos son dificiimente palpables. Normalmente el mayor es
discoideo de un diametro de 0,5 cmy en un perro de gran talla puede medir 2 a 3 cm.

Recoge linfa de las tres primeras mamas craneales. Dada la singularidad en las
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anastomosis de los vasos de drenaje es sumamente importante la exploracién de los
LFs y los vasos mamarios, que justifican la causalidad e importancia de los procesos

infecciosos, tumorales y metastasicos.

Técnica: monomanual. El animal puede estar en estacién o en decubito. Si esta en
estacion la palpacidon se realiza por pellizcamiento en el hueco axilar sobre la parrilla
costal. En decubito, el animal se coloca en decubito lateral derecho con el dorso hacia
el explorador, el cual toma con la mano derecha el miembro anterior izquierdo del
paciente levantandolo sélo un poco como para poder introducir su mano izquierda
entre el miembro y la parrilla costal, e imprimir un movimiento de deslizamiento hacia

caudal.

d) Inquinales superficiales (macho): son dos linfonédulos situados uno a cada lado del

pene, cranealmente al cordon espermatico, entre este y el borde dorsal del pene.
Estdn sumergidos en la grasa existente alrededor del anillo inguinal externo, pero a
menudo puede encontrase uno solo y otras veces pueden encontrarse tres en un solo

lado.

Técnica: monomanual por pellizcamiento. Generalmente el macho se ubica en
decubito lateral con el dorso hacia el explorador el cual sujeta con una mano el

miembro posterior y con su otra mano palpa los LF a cada lado del pene.

e) Supramamarios (hembra): reciben linfa de los ultimos pares mamarios. Estan

sumergidos en la grasa existente alrededor del anillo inguinal externo.

Técnica: monomanual por pellizcamiento por sobre el ultimo par de glandulas

mamarias. La hembra puede ubicarse en estacion o en decubito lateral.

f) Popliteos: cada ganglio esta situado en una masa de grasa sobre el musculo
gastrocnemio a nivel de la articulacion fémorotibiorotuliana. Se hallan entre el biceps
femoral y el semitendinoso. Es ovoideo con forma de poroto, en los perros de gran
talla pueden medir 4,5 cm de largo y unos 3 cm de ancho, y en los felinos 2 x 1 cm,

tienen. Reciben los vasos linfaticos profundos en la pared distal del miembro.

Técnica: monomanual por pellizcamiento. Se pueden explorar tanto en estacion como
en decubito. En caso de dificultad se puede flexionar la articulacion fémoro-tibia-

rotuliana y palpar en la flexion.

83



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

EXLORACION DE LOS VASOS LINFATICOS

El examen de los vasos linfaticos se efectua por inspeccion y palpacion. El largo del
pelo, el tipo de manto y la coloracion de la piel dificultan la inspeccién o la tornan
imposible. A veces es necesario depilar y rasurar la piel para poder observarlos con
mayor claridad. El aumento del espesor de los vasos es el dato de mayor importancia
determinado por la inspeccion. La palpacién puede informar sobre la temperatura
local, consistencia, sensibilidad y recorrido de los vasos linfaticos.

La inflamacion de los vasos linfaticos se denomina linfangitis. Cuando afecta los
vasos de mayor calibre recibe el nombre de lingangitis troncular y si afecta a los
vasos pequefios y capilares lingangitis reticular. Tan importante como el diagnéstico
de la linfon6dulos es determinar la presencia de un drenaje linfatico disminuido.
Cualquiera sea su etiologia reduce la eliminacion normal del liquido intersticial y da
origen al linfoedema (acumulo de linfa en los tejidos)

d. Métodos complementarios de exploracion de los linfonddulos

1) Puncién o centesis: esta técnica consiste en la introduccion de un elemento
punzante (aguja, trocar) en el tejido u 6rgano a evaluar (en este caso es un
linfonddulos) y obtener una muestra del tejido o secrecion para ser evaluado
mediante estudios histolégicos, cultivo bacteriano, etc. Segun el objetivo de la
centesis se denomina puncion evacuadora (extraccidbn de material), exploradora
(evaluar el tipo de material patolégico o puncidén biopsia en el caso de extraer la

muestra con aguja y jeringa mediante aspiracion.

2) Biopsia: consiste en extraer un trozo del LF o todo el LF para realizar un
examen histopatolégico.

3) Analisis de sangre: contribuye al diagndstico, a la evaluacién del curso y en el
pronéstico de las enfermedades en que interviene el sistema linfatico. La
eritrosedimentacion se encuentra aumentada en las enfermedades infecciosas en
general y sobre todo en tumores malignos. En la formula leucocitaria los linfocitos se
hayan aumentados en las enfermedades crénicas granulomatosas o en los tumores

linfaticos.
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4) Estudio de medula ésea: mediante su puncion se extrae material con el objeto

de diferenciar las distintas afecciones del sistema linfatico.
5) Estudios serolégicos
6) Radiologia
7) Linfografia y Linfoadenografia
8) Linfocentellografia
9) Ecografia

10) Tomografia computarizada

4) Frecuencia Respiratoria

Se entiende por frecuencia respiratoria el numero de movimientos respiratorios
completos (inspiracion y espiracidon) que se producen por unidad de tiempo (un
minuto). El clinico se ubica en forma oblicua desde atras y desde adelante en
relacién al animal observando los movimientos de la parrilla costal y de las paredes
del abdomen. En los pequerios animales también puede hacerse la inspeccién desde

arriba.

Los valores normales promedios de la frecuencia respiratoria para cada especie se

presentan en la siguiente tabla.

Valor promedio Rango de valor
ESPECIE
(mov/min) (mov/min)
Equino 12 8-16
Bovino 25 15-35
Ovino 16 12-20
Porcino 13 8-18
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Canino 25 10-40
Felino 30 20-40
Aves 40 30-50

Alteraciones en la frecuencia respiratoria

Los valores de la frecuencia respiratoria pueden variar por causas fisiolégicas (edad,
estado gestacional en las hembras, temperatura ambiental, ruidos externos, etc.) o

patologicas.

El aumento de la frecuencia respiratoria se denomina taquipnea o polipnea, la
disminucion, bradipnea u oligopnea y la perdida de la funcion respiratoria, apnea,

la cual si es permanente es incompatible con la vida del sujeto.

5) Frecuencia Del Pulso Arterial

En estado de plena salud, la frecuencia del pulso arterial coincide con la cardiaca. El
pulso arterial puede ser definido como la onda de expansion que experimentan

periédicamente las arterias coincidiendo con los latidos cardiacos.

El pulso arterial se percibe por medio de la palpacién, las tres caracteristica que
debe reunir una arteria para ser palpada son: ser superficial, estar sobre un plano
duro (hueso, musculo o tendén) y tener un calibre que permita su palpacién, la
misma se realiza con la yema de los dedos indice, medio y anular comprimiendo

suavemente la arteria de la piel y tejidos conectivo subcutaneo.

La onda pulsatil que se percibe a la palpacion, se debe a la llegada al sitio explorado
de una onda de presion determinada por el volumen de sangre provocado por la
expulsién de sangre durante la sistole ventricular que propagada a lo largo del arbol

arterial.

La compresion arterial suave es necesaria para anular la distension permanente en

que se encuentra la pared vascular y facilitar asi la apreciacién de la variacién
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interna de presién. Una compresidn excesiva, debido al aplastamiento arterial total,

anula la posibilidad de percibir el pulso.

Semiotécnia para evaluar el pulso arterial en las diferentes especies

Para poder recoger e interpretar las caracteristicas del pulso el clinico debe tratar de
palpar en este momento de la exploracién siempre la misma arteria en cada especie
animal y el dato a obtener es la frecuencia del pulso, que se define como la cantidad
de ondas pulsatiles en la unidad de tiempo que es un minuto.

- EQUINO

- Arteria facial transversa: se explora antes de su inflexion en el arco

cigomatico, a unos 3 cm por debajo del mismo. El operador se coloca de costado y
mirando hacia delante. Para la arteria facial izquierda el clinico toma con su mano
izquierda el cabestro fijando la cabeza del animal y coloca los dedos indice, medio y
anular de su mano derecha perpendicularmente sobre el trayecto arterial. Para la

arteria derecha, se invierte las manos y la ubicacién del clinico.

- Arteria maxilar externa: es una rama colateral de la arteria cardtida

externa y se explora a la altura de la incisura vaso-vasorum (arteria, vena y
conducto parotideo). Para la arteria izquierda la ubicacion del clinico es igual que
para la arteria facial transversa. Coloca el pulgar de la mano derecha en la tabla
externa del la mandibula y los dedos indice, medio y anular en la cara interna de la
mandibula sobre el trayecto de la arteria. Para la arteria derecha, se invierte las

manos y la ubicacion del clinico.
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- Arteria digital comun: es la continuacién directa de la arteria mediana. Se

palpa en la cara medial del metacarpo (cafa) entre el tercio proximal y medio. Para
la arteria izquierda, el explorador se ubica igual que para las anteriores arterias pero
a la altura del miembro anterior. Para la arteria izquierda, el clinico coloca su mano
izquierda sobre la cruz o espalda del animal (segun la talla de ambos) y coloca los
dedos indice, medio y pulgar sobre el borde medial del tenddn del flexor profundo y
el dedo pulgar sobre la cara lateral de la cafa. Para esta maniobra el clinico se

inclina hacia abajo desde la cintura pero nunca se debe flexionar las rodillas.

- Arteria metatarsiana lateral dorsal: estd ubicada en el tercio proximal

lateral del metatarso (cafa), en el espacio inter6seo entre el 3° metatarsiano y el
pequeio metatarsiano lateral. Para la arteria izquierda, el explorador se ubica de
costado del animal a la altura del miembro posterior izquierdo y mirando hacia caudal.
Con su mano izquierda sobre la tuberosidad coxal, y los 3 dedos de la mano derecha

sobre el trayecto de la arteria, mientras el dedo pulgar apoya en medial de la cana.

- BOVINO

- Arteria maxilar externa: se palpa sobre la cara externa de la mandibula a

nivel del borde anterior del masetero e inmediatamente por encima de la incisura
vaso-vasorum. Se aplica el método bimanual si la talla del bovino lo permite. El
explorador se coloca del lado izquierdo de la tabla del cuello y apoya los dedos
indice, medio y anular de la mano izquierda perpendicularmente sobre el trayecto
arterial en la tabla mandibular izquierda. Simultaneamente pasa el brazo derecho por
encima del cuello por detras de la nuca y aplica los dedos indice, medio y anular de
la mano derecha perpendicularmente sobre el trayecto arterial en la tabla mandibular

derecha.

- Arteria coccigea media: con el bovino en el cepo, el explorador se coloca

por detras de él. Con una mano toma la cola del animal y con los dedos indice,

medio y anular de la otra mano ubicados sobre el trayecto de la arteria
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perpendicularmente sobre el rafe medio de la cara ventral de la cola y el dedo pulgar

sobre el dorso de la misma.

- CANINOS y FELINOS

- Arteria femoral: con el animal en estacion y la cabeza hacia el hombro

derecho del explorador, éste coloca los dedos indice, medio y anular de la mano
derecha en la cara medial del muslo sobre el canal femoral (arteria y nervio femoral y

vena safena) y el pulgar en lateral. La otra mano sostiene el tren posterior del animal

- Arteria Braquial: esta arteria se encuentra en la cara media del brazo,

siguiendo un recorrido rectilineo, cuando el miembro esta estirado. Se explora en la
cara interna del miembro anterior por encima de la articulaciéon del codo. Se palpa
desde volar aplicando los dedos indice y medio en su cara medial y el pulgar de
lateral, poniendo los dedos en forma paralela al eje del miembro.

En la Tabla se exponen los valores normales promedios de la frecuencia cardiaca
para cada especie (pulsaciones cardiacas/minuto).

ESPECIE
Equino Bovino Ovino | Porcino | Canino Felino Aves
Valor
promedio | 309.40 40-60 70-80 | 60-80 80-120 120-140 | 150-200
(latidos/min)

6) Estado De Hidratacion

La elasticidad de la piel puede estar modificada por el estado de nutricion y por la

edad el animal (animales gerontes la elasticidad es menor).

Se puede evaluar de manera subjetiva a través de:
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- Mucosas aparentes, éstas deben tener un aspecto brillante y humedo. El

aspecto seco de las mucosas denota deshidratacion,

- Elasticidad de la piel, la deshidratacion o exicosis modifican la elasticidad

cutanea de acuerdo con la intensidad de la anomalia.

Para evaluar la elasticidad de la piel en caninos y felinos se toma un pliegue de
piel del arco de la ultima costilla a manera de pellizco. Después de soltar la
presidn de los dedos, la piel debe alisarse espontaneamente (< de 1 seqg). En la
deshidratacion marcada, la piel adquiere constancia apergaminada y los pliegues
persisten o tardan mucho en desaparecer (> de 2 a 3 seg). En equinos y bovinos
la elasticidad de la piel puede comprobarse en la tabla del cuello, aunque en este
caso hay que tener en cuenta la natural formacion de pliegues que muchas razas
exhiben en esta region. Hay que tener en cuenta que la elasticidad de la piel
puede estar modificada por el estado de nutricion (en los animales flacos se
enlentece la elasticidad) y por la edad el animal (animales gerontes la elasticidad

es menor).

La evaluacién objetiva del grado de hidratacion es a través de meétodos
complementarios, por medio del hematocrito (relacién entre globulos

rojos/plasma).
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SEMIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

Historia Clinica

1. Resena. Considerar predisposicion por especie y raza. (p.ej. afecciones de las

vias respiratorias superiores en caninos braquicefalicos).

2. Anamnesis. (presente y remota, individual y poblacional).Capitalizar signos como

flujo nasal, tos, disnea, estornudos, intolerancia al ejercicio etc.
3. E.O.G. Evaluar facies (ansiosa, febril), actitudes (ortopneica) etc.

4. E.O.P. Examen anatémico y funcional de vias aéreas superiores e inferiores

Examen de senos paranasales. Bolsas guturales (equino). Laringe y traquea.

5. Métodos Complementarios. (Radiografia, rinoscopia, frotis de exudados,

cultivos y antibiogramas)..

6. Dlagnéstico. (clinico y econémico).
7.Pronéstico.

8.Tratamiento.

9. Epicrisis.

Primera parte:

Exploracion De La Cavidad Nasal

La exploracion de la cavidad nasal comprende: un examen anatémico y un examen

funcional.
Examen anatomico

En esta etapa del examen clinico los métodos generales de exploracidn

utilizados son inspeccién y palpacién.
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Inspeccion

La exploracién se inicia con una inspeccion externa y a continuacion se realiza la
inspeccidén interna. De las especies domésticas, la Unica que permite una
inspeccién interna amplia y prolija es la equina, en las demas especies es dificultosa

Su ejecucion.

Inspeccion externa

La region anatémica a inspeccionar queda comprendida por debajo de una linea
que une el canto medial de ambos parpados, sobre la cara superior y lateral de la

cabeza, hasta el borde lateral del ollar correspondiente (en ambos lados).
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Para realizar el examen es condicidén indispensable tener una buena iluminacién, sea

natural o artificial.

1.Ollares (fosas nasales)
El clinico debe colocarse de frente y alternativamente de ambos costados.
Los datos a observar son: forma, abertura y simetria,

Es necesario conocer previamente las caracteristicas anatomicas normales de
cada especie y las correspondientes a cada raza, dicho conocimiento le permitira al

clinico detectar los cambios externos.

Posibles hallazgos son: estrecheces y asimetrias, un ejemplo de ello lo constituye la
pardlisis del nervio facial, donde el ollar del lado paralizado se estrecha, desvia y el
ala de la nariz se presenta deprimida y flaccida, ocasionando la asimetria de ambos

ollares.

En disneas intensas pueden visualizarse los ollares dilatados, acompafniados de una

respiracion fuerte y frecuente con facie ansiosa.

95



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | — FVET UBA 2014

Son con frecuencia asiento de heridas traumaticas, lesiones elementales de la piel

(vesiculas, papulas, costras etc) y secreciones.

2. Nariz (cavidad nasal)
El clinico debe ubicarse en la posicion mencionada anteriormente para la

exploracion de los ollares.
Se debe observar la forma y el volumen normal acorde a la especie y a la raza.

Las deformaciones (en mas o en menos) pueden ser el resultado de tumores,
abscesos, fracturas etc.

Inspeccidn interna

Se debe orientar el animal hacia la luz (en lo posible natural) pero si no es suficiente se

reforzara con luz artificial. Es recomendable también el uso de un espejo frontal.

En el equino, un ayudante eleva la cabeza del animal y el clinico procede a abrir los

ollares con la técnica de exploracion de la mucosa nasal.

En el bovino, dada la rigidez de las alas de la nariz, no es posible la dilatacién de éstas,
por lo cual la inspeccidn estara limitada a la parte inferior de las fosas nasales (antro

nasal).
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En el canino, solo es posible la inspeccion de la mucosa externa y de la piel que limita

las aberturas nasales.

Durante la inspeccion interna se observan los siguientes datos.

Color -- Normal: rosa .palido

-- Anormales: roja debida a congestiones, inflamaciones, trombosis

venosa del plexo nasal.

-- Ictérico

-- Ciandtico
e Presencia de lesiones nédulos, heridas, pustulas, cicatrices, exudados

membranosos.

e Tumefacciones: asociadas generalmente a procesos inflamatorios.
e Desembocadura del conducto naso lagrimal (el mismo se localiza 5cm hacia
adentro del ollar, sobre el piso de la cavidad), el cual no debe confundirse
con un proceso ulceroso o fistula.

Para hacer la inspeccion interna de la porcion mas profunda de la cavidad se
recurre al empleo de un endoscopio, el cual se introduce por la cavidad nasal y

permite visualizar el tabique nasal caudal y la regién etmoidal

Palpacion

Se realiza tanto externa como interna.

Palpacion Externa

Se efectla en correspondencia con la region determinada para la inspeccion.

Debe procederse al examen de las partes blandas (ollares, porcion anterior), y de
las duras (porcién posterior), mediante una maniobra de palpacion superficial a

mano llena (monomanual), y seguidamente una palpacidn presién a punta de dedo.
Los datos que se obtienen son:

Sensibilidad: dolores causados por fracturas, heridas, abscesos, hematomas etc.
Temperatura: se debe aplicar el dorso de la mano en la regién explorada.
Consistencia: fluctuante en abscesos, firme en tumores, etc.

Elasticidad

Crepitacién: en las fracturas se percibira a la palpacion crepitacion almidonosa
en cascara de nuez.

A A
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Palpacién Interna

La palpacion interna (equino) se realiza introduciendo los dedos indice y medio por

el ollar, que se iran rotando en todos los sentidos.

Para la exploracion de las porciones mas caudales o profundas de la cavidad se
debe recurrir a la palpacioén indirecta instrumental por medio de una sonda o catéter.
Para la ejecucion de la mencionada técnica es condicién indispensable una buena
sujeciéon del animal y sedacién (tranquilizante o anestésico), de ésta manera se

evitara la posibilidad de lesionar al animal durante la maniobra.

Examen funcional:

Consiste en evaluar el flujo nasal, el aire espirado y los ruidos nasales.

Flujo nasal:

En todas las especies existe una pequena cantidad de secrecién nasal fisioldgica
compuesta por liquido lagrimal, secrecidén de la mucosa nasal y elementos celulares

descamados.

En general, la secrecién nasal normal no es percibida en el canino y en los
rumiantes, porque son constantemente deglutidas, pero puede observarse en el

equino en el angulo interno del ollar.

De acuerdo a lo dicho anteriormente, toda vez que el flujo nasal se haga visible

debe ser considerado patoldgico.

A los efectos de la exploracibn se deben tener en cuenta las siguientes

caracteristicas:
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Cantidad: varia con la gravedad de la afeccién que lo provoca. En los procesos
leves serd escaso, en los graves y durante los periodos agudos sera
abundante.

Aparicion: unilateral o bilateral:

B1 Unilateral: presente en afecciones unilaterales de la cavidad nasal
(tumores, cuerpos extrafos, pdlipos, etc). Indica que el proceso se encuentra por

delante de las coanas.

B2 Bilateral: generalmente el proceso asienta por detras de las coanas,
pero no puede excluirse la posibilidad de que su origen sea la nariz, los senos
paranasales y/o bolsas guturales. Puede ser también debido a vémitos, en éste
caso se hara la diferenciacién en base a las caracteristicas fisicas, macroscopicas y

microscépicas de la secrecion.

Debe determinarse con exactitud el origen del flujo nasal, para lo cual es

indispensable tener en cuenta las siguientes consideraciones::

La tos no modifica el flujo de origen nasal, gutural o de los senos paranasales, pero

si se modifica (generalmente aumenta), si proviene de vias respiratorias profundas.

Si el flujo es intermitente y coincide con la flexion de la cabeza el origen es de los
senos paranasales.

En el equino el flujo de origen gutural es intermitente, aparece cuando el animal
agacha la cabeza o deglute, y puede ser aumentado por la compresién de las

bolsas guturales.
Examen del Flujo Nasal
Macroscopico:

Aspecto: normal seroso o ligeramente seromucoso. Anormales:
mucoso, purulento, hemorragico, etc.

Consistencia: varia en forma directa con el tipo de exudado.
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Siendo denso y viscoso en los purulentos y mas fluido en  los

Serosos.

Color: el flujo fisioldgico es incoloro, de aspecto semejante
Al agua.

Se consideran colores anormales: gris, amarillo, verdoso,

(purulentos). Su presencia se denomina rinorrea.

Amarillo azafranado, rojo herrumbroso: presencia de
hemoglobina (neumonia). Achocolatado: putrefacto (gangrena
pulmonar). Verde: por mezcla de clorofila de los pastos, (disfagia,

regurgitacion, vomito nasal.
d) Olor: normalmente es inodoro. El olor patolégico va a
depender de la causa que le dio origen, por ejemplo
carioso (caries dentarias, 0seas,etc), putrido (gangrena

pulmonar).

Una forma patolégica de flujo nasal, esta representada por la salida de sangre por las
fosas nasales, en términos generales se la denomina “hemorragia nasal”. Cuando
dicha hemorragia se manifiesta en forma de gotas, recibe el nombre de Epistaxis
(lesiones en nariz, tumores muy vascularizados, etc). Cuando la hemorragia se
presenta en forma copiosa (“a chorros”) se denomina Rinorragia (ruptura de vasos,
etc).

Para determinar el origen de la hemorragia se deben considerar los siguientes puntos:

1- La sangre que proviene de las via respiratorias superiores €s roja y no presenta
espuma.

2- La sangre proveniente del pulmon es roja, algo clara, y mezclada con burbujas
de aire (hemoptisis).

3- La sangre que proviene del estdmago (hematemesis: vémito de sangre), es de
color oscuro, olor acido, con coagulos y mezclada con restos de alimentos

El examen macroscépico del flujo nasal puede aportar datos con respecto a parasitos

pulmonares adultos.
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2) Microscopico

Se procede a realizar extendidos del material obtenido sobre un portaobjetos para el
examen microscépico (con o sin tincidn), para evaluar presencia de gérmenes, células,
piocitos, globulos rojos, huevos de parésitos y fibras. Como asi también toma de
muestras con hisopos estériles para posterior cultivo y antibiograma.

Aire espirado
Se deben tener en cuenta los siguientes puntos

1) Temperatura: para evaluar la temperatura del aire espirado se coloca el dorso
de la mano por delante de los ollares. Los aumentos bilaterales suelen deberse a
procesos generales (hipertermia), y los unilaterales a procesos inflamatorios locales
de cavidad nasal. La disminucidén a estados de hipotermia general (colapso).

2) Volumen: La medicidén es por aproximacién, colocando las manos por delante

de los ollares, como en la determinacion de la temperatura.

En invierno, el vapor de agua contenido en el aire espirado puede ser condensado
sobre un espejo o superficie metélica fria y de acuerdo al grado de emparne que

provoca se puede inferir de manera aproximada, el volumen del aire.
La disminucién del volumen puede ser uni o bilateral

La unilateral se corresponde con procesos localizados en la nariz (cuerpos

extranos, edemas, tumores).

La disminucion bilateral del volumen se asocia siempre a procesos en las vias
respiratorias profundas o dolor en el térax (fractura de costillas, efusiones pleurales

etc.).

La abolicion del volumen uni o bilateral puede presentarse en las obstrucciones

totales en nariz o via respiratoria superior respectivamente.

3) Fuerza: se correlaciona al punto anterior y se explora en forma similar y

conjunta.
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4) Olor: en condiciones normales es inodoro, el mal olor puede tener diversos
origenes, entre ellos digestivo (carioso, acido, fecaloide), respiratorio (putrido,
gangrenoso) y de origen metabdlico (urinoso, cetogénico)

Ruidos nasales

Ordinarios

Son audibles en condiciones normales, se consideran ordinarios el bufido en el
equino, el olfateo en todas las especies, y el ronquido nasal de los sementales

cuando hacen vibrar las partes blandas de la nariz.

Anormales

Se consideran anormales los ruidos estenédticos (dados por estrechez en la luz)
como el silbido nasal, los vibratorios como el ronquido (dado por la presencia de
moco que se mueve con el pasaje de aire) y el estornudo (por irritacion de la

mucosa nasal).

Métodos complementarios para examinar y obtener datos sobre la cavidad nasal:
RX simple, biopsias, endoscopia, citologia, cultivos.

Exploracion de los Senos Paranasales

Los métodos generales de exploracién para evaluar los senos paranasales son.

inspeccién, palpaciény percusién

Los senos accesibles a la exploracidén son el maxilar y frontal en los mamiferos.

Inspeccion

El explorador debe colocarse por delante (seno frontal) y lateral (seno maxilar)

alternando de ambos lados del animal, y observar en correspondencia a la zona de
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proyeccion de los mismos, verificando la simetria de los mismos, aumentos o

disminuciones de volumen, deformaciones y lesiones.

Palpacion

Se realiza una palpacién presién a punta de dedo, primero en forma simultanea en
ambos senos maxilares y luego en forma alternativa en cada uno de ellos (frontal y
maxilar). Al mismo tiempo debe observarse el comportamiento del animal. Los

signos que se obtiene son: sensibilidad, movilidad y resistencia de las paredes.

Percusion

Se realiza digital en los pequefios animales, con los dedos indice y medio algo
flexionados o con los nudillos directamente (manual inmediata) y el los grandes
animales con la parte metélica del martillo (instrumental inmediata) o los nudillos

(manual inmediata).

Se debe explorar con la boca cerrada. El sonido normal es claro hipersonoro.
Patol6gicamente: puede presentarse un sonido mate en presencia de colectas,

edemas, o masas ocupantes en el interior del seno

Los métodos complementarios para explorar los senos son radiografia simple,
endoscopia, puncién (trepanacion) y obtencidn de muestras para biopsias,
citologias y cultivos.
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C) Exploracion de las Bolsas Guturales

Los métodos generales de exploracion de las bolsas guturales son: inspeccion,
palpacion, y percusion.

Inspeccion

El explorador se ubica de lateral al equino para observar en forma alternativa las

regiones parotideas (zona de proyeccidn de las mismas). Se debe evaluar cambios

de volumen (uni o bilaterales) y deformaciones.

Palpacion
El explorador se ubica de lateral izquierdo del animal, mirando hacia craneal,
aplicando la mano que explora (activa), sobre la region parotidea y la otra mano
(pasiva) se pasa por debajo de la cabeza y se apoya en la rama de la mandibula del
lado opuesto. Se pueden palpar ambos lados al mismo tiempo (las dos manos
activas) desde la posicion mencionada anteriormente, y pasando la mano por

debajo del cuello.

Los datos que se obtienen son temperatura, sensibilidad, consistencia y cambios de

volumen.

Se debe observar si a la compresion aparece flujo nasal
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Percusion

Se realiza digito digital, (mediata) de dorsal a ventral sobre la proyeccién de la

bolsa. En condiciones normales el sonido percutorio es submate,. haciéndose
mate patolégicamente en la zona ventral por la acumulacion de colectas liquidas o

timpanico en la zona dorsal en el meteorismo de la bolsa.
La puncion de las bolsas guturales se realiza en el triangulo de Viborg, sus

limites estan dados por: la rama de la mandibula, la insercion del externo

mandibular y la vena maxilar.

Exploracion de la Laringe

La laringe se encuentra en la regidén intermaxilar, los métodos generales de
exploracion que se utilizan para su examen son: inspeccion, palpacién vy

auscultacion.

105



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | — FVET UBA 2014

Inspeccion

Se realiza una inspeccion externa y seguidamente un inspeccién interna.

Inspeccion Externa
El clinico se coloca de lateral mirando hacia delante.

Se deben observar los siguientes datos:

. Deformaciones
2. Aumento de volumen (debe diferenciarse de aquellos provocados por la

glandula tiroides y parotida).
3. Movimiento de la laringe.

—

Inspeccidn Interna

Las maniobras exploratorias difieren en las diferentes especies.
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En el canino, se procede a abrir la boca por medio de dos cintas y con un
tiralengua se saca la lengua, o con un baja lengua se comprime la misma, con lo

cual se logra visualizar el cartilago epiglético y hasta la entrada de la glotis.
En el equino se efectua por medio de rinolaringoscopia.

En el bovino la rinolaringoscopia debe realizarse con anestesia.

Se obtienen datos de:

1) Color de la mucosa.

2) Edema de la mucosa.

3) Movimiento de las cuerdas vocales. ( en el equino, es particularmente
importante para el diagnéstico de la hemiplejia laringea).

Palpacion

Canino: el clinico se situa de costado del animal. El paciente se orienta con la
cabeza dirigida hacia el hombro derecho del explorador quien toma el hocico con
su mano izquierda elevando la cabeza y procede a palpar con su mano derecha.

Bovino: El explorador se ubica de la misma manera que para la maniobra de
palpacion de los linfonodulos retrofaringeos, aborda el cuello del animal por dorsal
en forma bimanual dirigiendo los dedos hacia ventral y procede a la palpacion.

Equino: el explorador debe ubicarse desde craneal, mirando hacia caudal, haciendo
levantar la cabeza por un asistente, o colocando la cabeza del animal sobre el
hombro del operador y se procede a palpar en forma bimanual desde abajo
colocando ambas manos a los lados de la laringe.

Se obtienen datos de:

Sensibilidad (se manifiesta por tos).

Temperatura

Consistencia Y Flexibilidad

Frémitos laringeos (ruidos producidos en la laringe por la columna de aire que,
en determinados condiciones se hacen palpables).

Movilidad de los diferentes cartilagos.

Exploracién del reflejo tusigeno (éste reflejo tiene importancia dado que, de su
exploracion, se pueden obtener muchos datos, asi como diferenciar afecciones
gue son o no modificables por la tos).

2=

2RSS
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Reflejo tusigeno: (técnica exploratoria)

Canino: se realiza comprimiendo sobre los primeros anillos traqueales y la laringe.
También puede efectuarse por compresion sobre los anillos traqueales a la entrada
del pecho.

Equino: se realiza por compresion de los primeros anillos traqueales, préximos a la
laringe. Otra forma de provocarlo es por la compresion de los cartilagos

aritenoides, es necesario estirar la cabeza del animal para poder comprimirlos..

Bovino: Se realiza tapando en forma bimanual ambos ollares a boca cerrada por no
mas de un minuto, la inspiracién profunda posterior a destaparlos genera un
movimiento de la columna de aire que de existir exudados provoca su
desplazamiento y como consecuencia, tos. También es factible explorar el reflejo
comprimiendo los anillos traqueales en el tercio medio del cuello, pero esta técnica

da una menor respuesta.

Toda vez que se explore el reflejo se va a obtener una respuesta por parte del
animal, que consiste, en un sujeto normal, en uno o dos golpes de tos. (reflejo
negativo). En cambio cuando la exploracién se realiza en sujetos con problemas
respiratorios, la respuesta es un acceso de tos compuesto por varios golpes

seguidos (reflejo positivo).

Junto con la laringe, se debe explorar la glandula tiroides. Esta se encuentra
inmediatamente por detras de la laringe, con sus I6bulos a cada lado de la traquea.

Auscultacion

El sonido normal a auscultar es el soplo laringeo traqueal, el sonido esta
provocado por el paso del aire a través de la laringe y la traquea durante la
respiracion (inspiracion y expiracion), se debe escuchar normalmente en el recorrido
desde la laringe y traquea hasta el final del cuello a la entrada del térax. Semeja un
sonido similar al soplar por el pico de una botella. Es un tipico sonido estendtico y
se produce por la turbulencia que sufre el aire al pasar por los distintos diametros de

las estructuras anatémicas involucradas.
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La técnica auscultatoria consiste en colocar la membrana del fonendoscopio sobre

la laringe y traquea.
Los ruidos anormales que se pueden auscultar son:

1) Rales secos (por edema de la mucosa), humedos (por la presencia de exudados
que se movilizan durante la respiracion).

2) Ronquidos (cornage) es un sonido vibratorio que se presenta en la hemiplejia
laringea en los equinos, donde una cuerda vocal esta flaccida y vibra con la
columna de aire, generando el sonido.

Los métodos complementarios para la exploraciéon de la laringe son radiografia

simple y endoscopia.

Exploracion de la Traquea

Los métodos generales utilizados en la exploracidén de la traquea son: inspeccion,

palpacion, y auscultacion.

Inspeccion

El explorador se coloca de lateral del animal y observa el recorrido de la traquea en
correspondencia a la zona ventral de cuello, teniendo en cuenta cambios de forma y

posicién. En el canino y bovino es necesario levantar ligeramente la cabeza.
Palpacion

En las tres especies el explorador se coloca desde lateral y palpa todo el recorrido
de la misma, utilizando una maniobra monomanual de palpacién superficial a mano

llena y palpacion presion.
Datos que se obtienen:

Cambios de forma, volumen, posicién.
Sensibilidad,

Temperatura.

Elasticidad

~— — — ~—

1
2
3
4
Auscultacion
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Idem a laringe, el sonido normal es el soplo laringeo traqueal.
Como sonidos anormales se pueden auscultar rales.

Métodos complementarios para explorarla: Radiografia simple, endoscopia,

puncion, biopsias.

Segunda parte
Exploracion Fisica y Funcional del Térax

1) Examen Funcional:
. Frecuencia respiratoria

. Amplitud o profundidad respiratoria
. Tipo respiratorio
. Ritmo respiratorio
. Disnea
2) Examen Fisico :
Inspeccion: a) Forma del térax
b) Volumen del Térax
Palpacion: técnica exploratoria
Percusion: area Pulmonar. Definicion, limites. Técnica percutoria,

sonidos.

3) Auscultacion: Técnica, ruidos normales

4) Métodos complementarios: Radiografia. Radioscopia.

Toracocentesis. Biopsia. Citologia.
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Exploracidn fisica y funcional del térax

Los métodos generales de exploracion fisica utilizados son inspeccion, palpacion

percusion, auscultacion y medicion.

El examen funcional se realiza a través de la inspeccion: .

Examen funcional de la respiracion

Consiste en analizar las caracteristicas de los movimientos respiratorios (inspiracién y
expiracion), detallados a continuacién:

Frecuencia respiratoria

Es el numero de movimientos respiratorios completos que se producen en la
unidad de tiempo (minuto). Se debe realizar en un lugar tranquilo, con el animal
en reposo, evitando excitaciones, alejado de la ingesta de alimento, en lo
posible con el animal en estacidon, y teniendo en cuenta entre otras cosas la
estacion del afo.

El clinico se ubica desde latero caudal y latero craneal en un angulo de 45° con
respecto al animal, (en los pequefios animales puede observarse desde arriba) y

procede a contar los movimientos.
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Equino valor promedio 12 mov. /min. (+/- 4 movimientos)
Bovino valor promedio 25 mov. /min. (+/- 10 movimientos)
Caninos valor promedio 25 mov. /min. (+/- 15 movimientos)
Felinos valor promedio 30 mov. /min.  (+/- 10 movimientos)

Porcinos valor promedio 13 mov. /min. (+/- 5 movimientos)

Las alteraciones de la frecuencia respiratoria pueden deberse a factores fisiolégicos o
patolégicos y en ambos casos, puede presentarse un aumento (taquipnea o polipnea),

o una disminucion (bradipnea u oligopnea).

El aumento fisiol6gico de la frecuencia se presenta: en los animales jovenes como
consecuencia de su mayor metabolismo basal, con la edad la frecuencia disminuira
hasta alcanzar los valores mencionados anteriormente. En los de talla pequefia, (el
aumento es inversamente proporcional al tamafo corporal). En los obesos (es mayor
en los animales gordos). Post ingesta de alimentos. Durante la rumia. La gestacion, el
trabajo corporal, el decubito lateral vy la temperatura ambiente también pueden

aumentarla, asi como los estados emocionales.

Las causas fisiologicas que pueden disminuirla son, el reposo y el suefio.

Entre las causas patologicas que pueden aumentarla se pueden mencionar:
Causas de orden fisico: timpanismo, Dilatacidn torsion volvulo gastrica (DTVG),
Causas mecanicas: estrechez traqueal, neumotorax, colectas pleurales.

Dificultad de intercambio gaseoso: tumores pulmonares, consolidaciones lobares,

neumonias, anemias, falta de oxigeno en el medio.

Causas dolorosas: fracturas de costillas, pleuritis, miositis intercostales.

Son causa de su disminucién patoldégica la depresion del sensorio y drogas

farmacolégicas entre otras.
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Amplitud o profundidad respiratoria

Se denomina asi a la mayor o menor profundidad que imprime el animal a sus
movimientos respiratorios.

La amplitud puede presentarse:

1. Aumentada (respiracion profunda)

2. Disminuida (respiracion (respiracion superficial)

Respiracion superficial: es aquella en la cual hay una reduccién del volumen de
aire circulante en cada movimiento respiratorio. Se la puede observar cuando existe
dolor pleural o en la pared costal.

Respiracion Profunda: se caracteriza por un aumento del volumen circulante en
cada movimiento respiratoria. Puede observase en obstrucciones parciales de las
vias aéreas superiores.

Tipo respiratorio

Se define como tipo respiratorio a la forma en que hace intervenir el
animal a su organismo para realizar los movimientos respiratorios. El tipo
respiratorio normal se denomina costo-abdominal (debe observase el
movimiento sincronico de la pared del térax y la del abdomen).

Alteraciones del tipo respiratorio: en muchas oportunidades puede
dominar la accion de una de las dos paredes (toracica o abdominal) y
presentarse los siguientes tipos respiratorios, que se consideran anormales.

1)

2)

Tipo respiratorio costal o pectoral: se denomina asi cuando
los movimientos de la pared toracica son preponderantes sobre
los abdominales.. Fisiolégicamente suele aparecer en el ultimo
periodo de la gestacion. Patolégicamente puede presentarse
cuando existen obstaculos mecanicos al aplanamiento del
diafragma (timpanismo del rumen, dilatacidén gastrica etc).
Inhibicidn refleja de la actividad del diafragma (afecciones de éste
musculo, afecciones del peritoneo, etc).

Tipo respiratorio abdominal: se observa un predominio de los
movimientos abdominales sobre los toracicos. Se presenta
cuando hay dolor en térax (pleura), fracturas costales,
inflamacion de los musculos intercostales y en la pardlisis de
dichos musculos.
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Ritmo respiratorio

Es la constante relacidon entre la inspiracion y la expiracién y el espacio que
media entre cada movimiento respiratorio. La inspiracion en condiciones
normales es mas corta que la expiracién. Con una relacién de 1:1,6 para el
canino, 1:1,2 el bovino y 1:1,8 el equino. El espacio entre ambos movimientos se
estima entre 0,2 a 1,5 segundos.

La alteracién del ritmo se denomina arritmia.

Ejemplos de arritmias:
Provocadas por la desigualdad de en el intervalo entre movimientos

Respiracion intermitente de Biot, se caracteriza por presentar 4 a 5 movimientos
normales en tiempo y amplitud, seguidos por un periodo de apnea, caracteristica de

lesiones cerebrales.

Respiracion de Cheyne Stockes se observan series de movimientos respiratorios que
aumentan en amplitud hasta un pico maximo y luego comienzan a disminuir, para
concluir en una fase apneica, y luego se repite el fenémeno en forma periodica.

Respiracion de Kussmaul aqui cada movimiento esta separado por una pausa

(inspiracién, pausa, expiracion, pausa y asi sucesivamente).

Provocadas por alteraciones de la duracion entre la inspiracion y la expiracion

Inspiracién prolongada (en procesos obstructivos) Expiracién prolongada (en el
enfisema pulmonar), Respiracion corta (ambas fases acortadas, se ve en procesos

dolorosos toraxicos)
Provocadas por el modo anormal en la ejecucion de los movimientos

Expiracion entrecortada (la inspiracion es normal y la expiracion se hace en dos
tiempos, se ve en los caso que el pulmén pierde elasticidad).
Respiracion de contragolpe o sobresaliente, la misma presenta dos sobresaltos, el
primero al final de la inspiracién (sobresalto diafragmatico), debido a una relajacién
brusca del diafragma ejercida por las visceras abdominales, el segundo se produce
al final de la expiracion como consecuencia de la relajacion brusca de los musculos

abdominales.

Es la respiracion tipica del enfisema pulmonar crénico en el equino.
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Respiracion escalonada se caracteriza porque tanto en la inspiracion como en la

expiracion se observan golpes sucesivos.

Disnea

Se denomina asi a la dificultad respiratoria, el animal suele adoptar una
posicion caracteristica (actitud ortopneica), se mantiene en estacion, cabeza y
cuello estirados, codos separados del cuerpo y facie ansiosa. Las causas
pueden ser variadas y alcanzan a todas aquellas que pueden comprometer la
respiracion (inspiracion, expiracion o ambas).

Examen Fisico del Torax
Los métodos generales de exploracion utilizados son:
1) Inspeccién
2) Palpacion
3) Auscultacién

4) Percusién

1) Inspeccidn: Se debe determinar la forma y el volumen del térax..

a) Forma: la forma normal esta dada por la constitucion genética de cada especie y
raza. El clinico debera reparar en la forma en relacion al resto del organismo, la
misma debera ser armédnica en especial con el abdomen.. Las alteraciones se
denominan deformaciones, segun su origen pueden ser congénitas o adquiridas,
segun su ubicacion unilaterales, bilaterales, de la columna vertebral o del
esternon.

Las deformaciones de la columna son:

Xifosis: desvio de la columna con convexidad dorsal
Lordosis: desvio de la columna con convexidad ventral
Escoliosis: desvio laterales de la columna.

Se debe examinar la presencia de lesiones, abscesos, hematomas, tumores,
cicatrices, con asiento en tejidos blandos. Y aquellas deformaciones que puedan
localizarse en tejidos duros (raquitismo, tumores)
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b) Volumen: Caben las mismas consideraciones que para la forma. El mismo se

3)

puede encontrar aumentado (lesiones localizadas),o disminuido (raquitismo).

Palpacion: en el canino se debe realizar una palpacion bimanual superficial a
mano llena, deslizando las manos (amplexién) sobre los dos hemitorax en forma
simultdnea. En el equino y en el bovino la maniobra es monomanual
(alternativamente en cada hemitorax). A continuacién se debe efectuar una
palpacion presion a punta de dedo (variante de la palpacién superficial) sobre los
espacios intercostales (sensibilidad). Se debe evaluar también la temperatura
con el dorso de la mano. Los datos que se obtienen a la palpacion son:
sensibilidad, temperatura, deformaciones (determinando forma, tamano,
superficie, sensibilidad, y consistencia de las mismas). Y presencia de frémitos.

Frémito: es un ruido palpable que se debe a alteraciones pleurales, pericardicas

o endocardicas.

Frémito pleural: se debe a la aspereza de las hojas de la pleura que se
presenta en el inicio y terminacién de determinados procesos (efusiones), las
hojas de la pleura (parietal y visceral), dado este proceso se rozan con dificultad,
generando una sensacién de rugosidad palpable que también se puede
auscultar, en cuyo caso recibe la denominacién de frote. El frémito pleural es

sincrénico con los movimientos respiratorios.

Fremito pericardico: es semejante al anterior pero se localiza en el pericardio

y coincide con la frecuencia cardiaca.

Fremito endocardico: se produce cuando existen alteraciones valvulares en

corazén.

Percusion: mediante la misma se determina la sonoridad, elasticidad y
sensibilidad del continente y contenido toraxico.

Area pulmonar: es la proyeccion del pulmén sobre la pared toracica. Tiene

forma de triangulo rectangulo, sus limites son: craneal, representado por una

linea vertical; dorsal, que corresponde a una linea horizontal, y caudo ventral,

que corresponde a la hipotenusa que completa el triangulo.

Se delimita de la siguiente forma:
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0 L u= o
%0 . = seee

El limite craneal se extiende desde el angulo caudo dorsal de la escapula hasta

el olécranon, (paralelo a los musculos anconeos), el limite dorsal (paralelo a la
columna vertebral), va desde el angulo caudo dorsal de la escpula hasta la
anteultima costilla (12 en el canino y bovino, y 17 en el equino), y la hipotenusa

(con forma de arco) que cierra este triangulo, va desde la parte superior de la
anteultima costilla hasta el olécranon, (con convexidad hacia caudo ventral),
pasando por la mitad del térax (en sentido dorsoventral) a la altura de la 9 ° costilla

en canino y bovino, y de la 11°en el equino. (La mitad del térax se determina por
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una linea horizontal, paralela al piso, que pasa aproximadamente a la altura del

encuentro).

En el bovino existe un area de percusidén preescapular, ubicada por encima
del encuentro y por delante de la escapula de dos a tres dedos de
ancho.

Para delimitar el area pulmonar se realiza una percusion superficial o topografica, y
para evaluar sonoridad se realiza una percusion profunda o exploradora, (la
diferencia entre ambas radica en la intensidad del golpe). Se debe aplicar la técnica
digito digital en los pequefios animales y martillo pleximétrica en los grandes
animales. La percusion debe hacerse siguiendo los espacios intercostales. Puede
realizarse de varias formas: desde dorsal a ventral, craneo caudal o caudo ventral
espacio por espacio. Concéntrica (de la periferia al centro) o excéntrica (del centro a
la periferia), pero siempre en forma sistematica. Se deben explorar ambos hemitorax.
Las grandes especies se percuten en estacidén y las pequefias especies en decubito
lateral.

El sonido normal a la percusion es claro pulmonar. Este es un sonido generado por:
el ruido del golpe y el producido por la vibracién de la pared toracica, del pulmén y del
aire contenido en él. Es un sonido largo, fuerte y grave. El claro pulmonar se va
haciendo submate hacia las zonas limitrofes, en razén de que disminuye el espesor
del pulmén y aumenta el de la pared toracica. En las zonas que rodean al area
pulmonar el sonido obtenido es mate, debido a que, en craneal se encuentra la
escpula y una masa muscular considerable; en ventral el corazén; en caudoventral
el higado, y en dorsal la gruesa capa muscular.

El claro pulmonar puede estar modificado en intensidad:

1) Fisiolégicamente: puede presentarse disminuido en animales gordos o de

paredes gruesas, y aumentado en animales delgados o de paredes finas.

2) Patologicamente: disminuido cuando los alvéolos tiene colectas, y

aumentado en casos de enfisema.

Puede estar reemplazado por un sonido mate debido a colectas pulmonares, alvéolos
total colapsados (atelectasia), tumores o abscesos en la pared toracica, pleura o
pulmén; en todos éstos casos el sonido mate sera localizado y recibe el nombre de
matidez a “limite arciforme”. La matidez generada por colectas libres en el espacio
pleural recibe el nombre de “matidez a limite horizontal.

Puede aparecer patoldégicamente sonidos: submate (bronconeumonia), timpanico
(neumotdrax), olla cascada (mala técnica, cavernas pulmonares).

4) Auscultacion: Se realiza aplicando el fonendoscopio en toda el area de
proyeccion. El sonido normal a la auscultacion es el murmullo vesicular, es un
sonido suave y de tono bajo. Es largo e intenso durante la inspiracién, En la
espiracion es mas corto, de tono mas grave y su intensidad va decreciendo
hasta hacerse imperceptible al final de la misma. Entre la inspiracion y la

espiracion hay una leve pausa. El origen esta dado por la vibracion de los
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alvéolos durante la inspiracion, y la vibracidon sonora producida por el pasaje del
aire de los bronquios a los alvéolos. Durante la espiracidn el aire produce sonido
al pasar de los alvéolos a los bronquios. Es mas intenso en animales jévenes, y
en los delgados. En el equino es suave y débil, en el bovino es un poco mas

aspero y en el canino es relativamente intenso intenso.

Sonidos anormales a la auscultacion
Rales bronquiales: se originan en los bronquios, pueden ser secos 0 hiumedos.
Los secos (producidos por estrechamientos de la luz bronquial, por edemas
de la mucosa, o masas ocupantes) no modifican su posicién con la
tos. Reciben el nombre de ronquidos si afectan grandes bronquios o
sibilancias si afectan pequefios bronquios.

Los humedos (dados por la presencia de secreciones) modifican su posicion
con la tos.

Rales alveolares: también llamados crepitante, se producen por la presencia de
secreciones en los alvéolos y se perciben al final de la inspiracion, se auscultan en

el edema pulmonar.

Métodos Complementarios
Radiografia
Puncién
Biopsia

Endoscopia
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EXPLORACION DEL APARATO CIRCULATORIO

1- Resena

Existen enfermedades en las que la resefa puede orientar hacia su diagndstico. Por
ejemplo, se pueden presentar segun la edad enfermedades congénitas en los cachorros y
adquiridas en animales adultos (en general mayores a 4 afos de edad). Cada raza y especie
una posee predisposicion genética a determinadas enfermedades o anomalias. Del mismo
modo, el sexo, el tamano y la edad pueden ser importantes en la presentacion de ciertas
enfermedades cardiacas. Por ejemplo las endocardiopatias suelen presentarse en caninos

menores de 10 Kg., mientras las cardiomiopatias se presentan en caninos de mas de 15 Kg.

En el caso de los bovinos es importante ademas la utilizacion o tipo de produccion en la que
se empleen, ya que el ambiente y dieta pueden incrementar el riesgo de padecer
enfermedades que impactan en el aparato cardiovascular. Un ejemplo es la
reticuloperitonitis traumatica debido a la ingesta de elementos metdlicos (clavos o
elementos punzantes que obtienen del ambiente, por ejemplo aquellos alambres utilizados
en los fardos pueden ser causa de esta enfermedad). Los elementos metalicos ingeridos se
alojan en el reticulo y pueden facilmente producir la puncidon de reticulo, diafragma y
pericardio, dando el complejo reticulo-peritonitis-pericarditis traumatica, con signologia

variada que incluye signos de falla cardiaca derecha.

En los equinos también es primordial indagar su utilizacién ya que el estado cardiovascular
debe ser explorado en el entrenamiento o la practica de ciertas actividades, y en estos

casos es menester la deteccion de cualquier patologia cardiovascular en forma precoz.
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2- Anamnesis

Los signos asociados a enfermedades cardiacas se manifiestan debido a una inadecuada
perfusion de los drganos (por ejemplo intolerancia al €jercicio, debilidad, fatiga o sincope) o
por la acumulacion retrograda de sangre en drganos en los cuales el drenaje venoso es
evacuado de forma inadecuada (por ejemplo, ascites, edemas periféricos o generalizado —

anasarca-, derrames y edema pulmonar).

La presencia de disnea, actitud ortopneica y/o la interrupcion del sueifo nocturno
acompafiado de cambio de declbito o deambulacién, denominado disnea paroxistica
nocturna con ortopnea, es causada por la molestia que le imparte el liquido que se ha

acumulado en los alvéolos pulmonares.

El retraso en el crecimiento es un signo asociado a enfermedades congénitas que se

presenta uno o mas cachorros en la camada.

En caso de presentar tos se debe caracterizar el tipo de expectoraciéon y momento de
presentacion en el dia ya que, en general, ante una falla cardiaca se presenta inicialmente
tos nocturna y seca para luego avanzar hacia una tos productiva (nocturna o durante todo

el dia) en casos de desarrollar edema pulmonar.

3- Examen Fisico

El examen clinico siempre debe iniciarse con el examen objetivo general (EOG) el cual
aporta datos importantes sobre el estado de salud del animal. Posteriormente se continda
con el examen objetivo particular (EOP) que permite recabar mayor informacion sobre el
aparato o sistema en estudio, en este caso, el sistema cardiovascular. Los métodos

complementarios permitiran al clinico establecer el diagndstico definitivo.

3.1- Examen Objetivo General

Al realizar el EOG se podran hallar determinados signos que pueden indicar el estado en
gue se encuentran el miocardio y el aparato circulatorio. Se destacan a continuacion los

principales componentes del EOG que deberan explorarse en profundidad.
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- Inspeccion General: se observara al animal desde todos los angulos y se podran

recoger datos de la posible existencia de insuficiencia cardiaca izquierda o derecha.

Los signos caracteristicos de la insuficiencia cardiaca izquierda son: facie ansiosa,

disnea y tos, a causa del edema pulmonar, lo cual también producira cianosis.

Los signos de la insuficiencia cardiaca derecha son: congestion venosa periférica, venas
superficiales ingurgitadas (por ejemplo la ingurgitacion y tortuosidad de la vena de la
espuela en equinos se denomina signo de Magazzari), ascites y edemas en zonas declives
del cuerpo. En pacientes con insuficiencia cardiaca derecha cronica se podra observar un
desmejoramiento en el estado general (caquexia cardiaca). Para confirmar la presencia de
ascites, se puede “parar” al animal en sus dos miembros posteriores (bipidestacién) o
ubicarlo en un plano inclinado (grandes animales) para observar el desplazamiento del

liguido libre en abdomen (deformacion fluctuante) que varia segun la posicion del paciente.

- Mucosas aparentes: se puede hallar palidez general, en caso de que el trabajo cardiaco
no alcance para distribuir adecuadamente la sangre en el lecho sanguineo, o bien cianosis

en los casos en que se encuentre afectada la hematosis (hipoxemia por edema pulmonar).

- Tiempo de llenado capilar: se encontrard aumentado si disminuye la perfusion
periférica, con lo cual al comprimir la mucosa labio-gingival el tiempo que demorara el

llenado capilar para volver a perfundirla sera mayor a 2 segundos.

— Pulso arterial: si bien puede realizarse la inspeccién de las arterias superficiales
obteniendo algunas caracteristicas observables, se prefiere realizar la palpacion del pulso
arterial en las especies domésticas. La palpacién del pulso arterial se realiza mediante tres
dedos: indice, medio y anular, evitando de este modo usar el pulgar, que posee pulso
propio. Las arterias a evaluar seran superficiales y ubicadas sobre un plano duro con el
objeto de determinar sus caracteres absolutos y relativos. Entre los absolutos se encuentran
la amplitud, velocidad, dureza, fuerza. Entre los relativos se encuentran la frecuencia, la
regularidad, la igualdad y el ritmo. La ubicacién de las arterias para el pulso arterial fue

descripta en EOG.

Es recomendable realizar en forma simultanea la auscultacion cardiaca con una mano y
la toma del pulso con la restante, a fin de evaluar el sincronismo del pulso con cada

latido cardiaco; en caso contrario (asincronismo) se habla de déficit de pulso, que indicaria
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una frecuencia de pulso inferior a la frecuencia cardiaca auscultada debido a que existen
contracciones del ventriculo izquierdo sin tener éste suficiente sangre, siendo de este modo
algunos latidos hemodinamicamente ineficientes (esto se observa en arritmias como la
fibrilacion atrial y complejos prematuros atriales o ventriculares). Como salvedad es
necesario recordar que el pulso nunca es “estrictamente” sincrénico, ya que no se evidencia
exactamente al mismo tiempo de ocurrido el latido cardiaco, pero esa pequefia demora en
la llegada la sangre eyectada por los ventriculos a la circulacion periférica (generando una
onda pulsatil) es la que consideraremos sincrénica. En equinos esta demora se hace mas
evidente debido al tamano corporal. Se estudiard en profundidad el pulso arterial en el

apartado correspondiente del Examen Objetivo Particular.

3.2- Examen Objetivo Particular

Las maniobras fisicas empleadas son la inspeccion general y particular, palpacion, percusion
y auscultacion. La inspeccidn particular y la percusion se realizan en el area de proyeccion
cardiaca, mientras que la palpacion (choque de punta) y auscultacion de los latidos

cardiacos se haran en el area de contacto.
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Corazon

El conocimiento de la topografia cardiaca fundamenta la aplicacion de los diferentes
métodos de exploracién clinica y la interpretacion de la normalidad anatémica y funcional

del citado érgano.

Ubicacion anatémica: el corazén se ubica en el espacio mediastinico medio, en una posicion

asimétrica ubicandose predominantemente a la izquierda de la linea media (60% del
volumen cardiaco total) encontrando el restante 40% a la derecha del térax. El eje mayor
(desde el centro de la base hasta el vértice) se halla dirigido hacia ventral y caudal. En el
equino y bovino la base se encuentra aproximadamente en la unidn de los tercios dorsal y
medio del torax. En el perro el corazon es mas globoso y su eje mayor es muy oblicuo hacia
la izquierda; la base mira hacia la entrada del torax y se halla a nivel de la porcién ventral

de la tercera costilla.

Area de Contacto: es la zona donde el corazdn contacta la pared toracica. Depende de la

extension de la escotadura pulmonar cardiaca, razon por la cual varia en cada especie. En
los equinos la cara izquierda se relaciona con el tercio inferior de la pared costal, desde el
espacio intercostal III al VI. En el lado derecho la escotadura cardiaca del pulmén es
menor, de modo que el area de relacidon con la pared toracica se extiende desde el espacio
intercostal III al IV. El choque de punta se palpa con mayor intensidad en el V espacio

intercostal izquierdo, en el tercio inferior del tdrax.

En los bovinos el drea de contacto sblo se evidencia del lado izquierdo, en un estrecho
area entre el espacio intercostal III y IV por debajo de la linea del encuentro. En el lado
derecho el pulmon cubre el corazén, de modo que no hay contacto del corazén con la pared

costal derecha. La mayor intensidad del choque de punta es en el espacio intercostal IV.
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En los caninos el area de contacto cardiaco con la pared toracica es un area estrecha que
corresponde al tercio inferior del térax en los espacios intercostales V y VI, mientras que en
el lado derecho corresponde al area entre el espacio intercostal IV y V. La palpacion del

choque de punta con maxima intensidad se ubica en el espacio intercostal V.
-Inspeccion General

Brinda datos relevantes en diversas afecciones cardiacas. Ya fueron mencionados con

anterioridad en el EOG.
-Inspeccion Particular

Se realiza en el area de proyeccion cardiaca, preferentemente con el animal en estacion y
desplazando el miembro anterior izquierdo hacia craneal. Los datos obtenidos son escasos.
Permite evaluar el choque de punta cardiaco (ictus cordis), también denominado choque

precordial o cardiaco.
-Palpacion

Se realiza con el animal en estacién ubicando su cabeza hacia el hombro derecho del
explorador. El clinico coloca su mano izquierda entre la pared toracica y la musculatura de
la espalda para acceder al area de exploracion cardiaca ipsilateral, colocando su mano
derecha sobre la espalda del animal. Esta maniobra se realiza también del lado
contralateral. En animales pequefios es conveniente palpar ambos lados al mismo tiempo
(palpacién bimanual), pudiendo en estos casos agregar una forma practica para realizar
estas dos maniobras, que se realiza situandose el examinador en caudal al animal y desde

ese lugar palpar con ambas manos el choque precordial.

Los datos que se recogen con la palpacidon son temperatura, sensibilidad y choque cardiaco.
En cualquier reaccién inflamatoria de la pared toracica (abscesos, miositis, etc.) se hallara
temperatura elevada. Mediante una palpacion-presion a punta de dedo o bien utilizando el
mango del martillo en grandes animales se evalla la sensibilidad en el area de contacto
cardiaca, especialmente en los espacios intercostales correspondientes. El animal podra
manifestar dolor mediante palpacion presidon en casos de lesiones de la pared tordcica,

pericarditis, pleuresias, etc.
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El choque cardiaco o precordial se produce por la contraccion y rotacién cardiaca que

genera una vibracién palpable.

El frémito o “thrill” (vibraciones de baja frecuencia que pueden sentirse con las yemas de
los dedos) es un ruido palpable, que puede ser ocasionado por alteraciones endocardicas

(soplos), pericardicas (pericarditis) o pleurales (pleuresias).
Datos que se obtienen a la palpacion del choque cardiaco:.
Frecuencia cardiaca,

Ubicacién y extensién (en relacién a las dimensiones de la escotadura cardiaca, la

conformacion y grosor de la pared toracica),
Fuerza: sensacidn de elevacidn percibida por nuestra mano,
Ritmo.

Frecuencia cardiaca: es el nimero de ciclos cardiacos por minuto y varia segun la
especie, la edad y el estado fisioldégico de cada paciente, pudiendo afectarse ante distintas
patologias. La correcta evaluacién de la frecuencia cardiaca se realiza mediante la

auscultacion, la cual se describe en el correspondiente apartado.

Ubicacion y extension del choque cardiaco: puede estar alterado ante ciertas
condiciones. Por ejemplo en una gran hipertrofia cardiaca el corazén se propaga a casi todo
el térax. Las desviaciones craneales se pueden deber a neoplasias, masas abdominales u
otra causa que aumente la presion intra-abdominal (ascites, prefiez avanzada, etc.). Las
desviaciones caudales son menos frecuentes, en general debido a masas intratoracicas.
Existen casos extremadamente raros (exocardia, ectopia cardiaca) donde cambia

completamente la ubicacion del choque cardiaco normal.

Fuerza de choque cardiaco: es la sensacion que se obtiene al palpar el area cardiaca que
corresponde a cada sistole. La fuerza de choque cardiaco puede alterarse dependiendo de
corndiciones intrinsecas del corazon y de las estructuras que lo rodean._La disminucion de la
fuerza de choque cardiaco se observa en cuadros de aumento de grosor de la pared
toracica (edema/enfisema/masas en la piel), neoplasias o abscesos entre pared toracica y
corazdn, colectas pleurales o pericardicas, hepatizacion o enfisema pulmonar en el area que

rodea al corazdn, debilidad cardiaca, etc.). El aumento de la fuerza de choque cardiaco se
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presenta de manera uniforme por hipertrofia cardiaca, sindrome febril, medicamentos

inotropicos positivos, pericarditis y endocarditis incipientes.

Ritmo: por medio de la palpacion precordial se podran evidenciar ciertas arritmias, este

punto sera profundizado en la palpacién del pulso arterial.

-Percusion:

En grandes animales la percusion es instrumental mediata (martillo pleximétrica),
adelantando el miembro anterior izquierdo para poder acceder al area correspondiente,
mientras en los pequefios animales la técnica es digito-digital (manual, mediata). El valor
semioldgico de la percusion cardiaca es determinar el area de proyeccion (percusion
topografica o superficial), evaluar el parénquima cardiaco (percusidon profunda o

exploradora) y la sensibilidad.

La percusion se realiza de manera metodica y sistematica, preferentemente de craneal a
caudal, en los espacios intercostales. El sonido normal obtenido en la percusion del area de
proyeccion cardiaca es mate (matidez cardiaca) en equino y canino. En bovinos, el sonido
normal es submate, debido a la interposicion de |6bulos pulmonares entre la pared toracica

y el corazén.
Area de Proyeccién

La proyeccién del corazon sobre la pared toracica de los animales domésticos abarca de la
III a la VII costilla en el perro y entre las III y VI en las restantes especies domésticas. En

esta area se realiza la percusion cardiaca.

Equinos: el area de proyeccién cardiaca semeja un triangulo rectangulo de lados
desiguales. En el lado izquierdo, el limite craneal es una linea imaginaria vertical al piso que
coincide con los musculos anconeos y con el limite craneal del area de proyeccion
pulmonar. Es de aproximadamente 10 a 13 cm de longitud desde la articulacién del codo
(ancéneo) hacia dorsal. El limite ventral es otra linea imaginaria desde el olécranon hacia
caudal, siguiendo el esternén y paralela al piso, de 8 a 9 cm de longitud. El tridngulo se
cierra con una hipotenusa en forma de arco con convexidad caudo-dorsal. Por fuera de este

triangulo de matidez cardiaca, el sonido obtenido por percusién es submate o matidez
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relativa de pocos centimetros de ancho por interponerse parte del I6bulo pulmonar (claro
pulmonar) y mate cardiaco. Del lado derecho la matidez se halla en los espacios

intercostales II a IV.

Bovinos: no hay zona de matidez absoluta por las causas ya mencionadas. Del lado
izquierdo se obtiene a la percusidon un sonido submate a nivel de espacios intercostales II a
IV. En esta especie Unicamente se encontrara matidez cardiaca absoluta en forma

patoldgica en casos de pericarditis exudativa.

Caninos: la zona de matidez cardiaca absoluta del lado izquierdo tiene forma rectangular.
En el lado izquierdo, su limite craneal es una linea imaginaria perpendicular al piso a nivel
de la II costilla. El limite ventral es también una linea imaginaria paralela al piso y en dorsal
a las articulaciones condrocostales, desde la II costilla hasta la VII costilla
aproximadamente. La matidez cardiaca se continla a este nivel con la matidez hepatica.
Del lado derecho, el area de percusion es de menor extension tanto en longitud como en

altura.

Variaciones del area de matidez cardiaca:

El aumento o disminucion de la extension del area de matidez cardiaca se debe a varias

causas.

El aumento del area cardiaca se puede deber a cardiomegalia, neoplasias cardiacas,
afecciones del pericardio (efusiones, pericarditis), efusion pleural, neumonia, atelectasia
(colapso parcial o total de los alvéolos pulmonares dando como resultado una disminucion

del volumen pulmonar), neoplasias pulmonares y hernia diafragmatica.

La disminucién del area cardiaca puede se debe principalmente al incremento en la masa
muscular, grasa subcutanea, enfisema (agrandamiento permanente de los alvéolos
pulmonares afectados por el dafio en su pared), neumotdrax o neumopericardio. En estos

ultimos casos se obtiene un sonido timpanico.
-Pulso Arterial

Durante cada sistole se produce la expulsion de sangre desde el ventriculo izquierdo a la

circulacién general, generando una onda expansiva que se propaga por el arbol arterial con
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la consecuente distension de los vasos periféricos y la aparicion del pulso arterial u onda

pulsatil.

El pulso arterial estd determinado por el ritmo cardiaco, el volumen sistdlico ventricular, la

elasticidad de los vasos arteriales y la resistencia periférica.

El valor semioldgico (VS) de la evaluacion del pulso consiste en evaluar la funcionalidad

del corazon y del aparato circulatorio.

Las arterias recomendadas para la evaluacion del pulso arterial son las que son

superficiales, accesibles y su recorrido se encuentra sobre un plano duro (éseo).

Técnica de la evaluacion del pulso: se utilizan siempre tres dedos (indice, medio y anular)
gue se apoyan con una ligera presion sobre el recorrido de la arteria hasta detectar la onda

pulsatil.

Cada onda pulsatil consta de una fase ascendente (anacrénica), un punto culminante
(maximo) y una fase descendente (catacronica). Al palpar el pulso arterial deben ser

evaluadas las propiedades o caracteres del pulso arterial.
PROPIEDADES O CARACTERES DEL PULSO ARTERIAL
Los caracteres del pulso arterial se clasifican en absolutos y relativos.

Las caracteristicas del pulso fisioldgico son: amplio, fuerte, de velocidad y dureza
conservadas, sincrénico (respecto a latidos cardiacos), frecuencia normal, regular (salvo

gue se presente la arritmia sinusal respiratoria normal), igual, ritmico.

CARACTERES ABSOLUTOS: son aquellos que se evalian en cada onda pulsatil aislada y

son la fuerza, la amplitud, la tension y la velocidad.

a) Fuerza o Energia: se evalla la intensidad o fuerza de la onda pulsétil. Se valora
comprimiendo con el dedo distal al corazdon y palpando con el dedo proximal. La fuerza
depende del volumen sistdlico, la energia contractil cardiaca y la presién arterial maxima.
Se denomina pulso débil o vacuo cuando la onda pulsatil es de escasa fuerza y pulso
fuerte cuando se encuentre aumentada la fuerza, dando un pulso intenso con buena

replecion cardiaca.
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b) Amplitud o Volumen: es la “altura” que alcanza cada onda pulsatil y se relaciona con
la presion diferencial (diferencia entre presion sistolica y diastolica). Asi es como pueden
palparse un pulso de amplitud disminuida: pulso pequerio, parvus o hipocinético. Por el
contrario, si la amplitud se halla aumentada, se denomina pulso amplio, grande,

magnus o magnuim.

El pulso parvus se asocia con un gasto cardiaco disminuido, en estenosis de valvulas
semilunares (adrtica y pulmonar), pérdida de sangre, hipotension periférica, taquicardias
con volumen minuto bajo, shock o insuficiencia circulatoria periférica. El pulso magnum se
presenta ante un volumen de eyeccidon ventricular elevado y/o relajacion de paredes
arteriales; apareciendo por lo tanto ante aumentos de volumen sistdlico (fiebre, excitacion,

gestacion, tirotoxicosis, etc.) o aumentos de presion diferencial (insuficiencia adrtica).

c) Tension, Dureza o Tono: se evalla comprimiendo la arteria con el dedo proximal al
corazdén hasta que deje de percibirse la onda pulsatil en el dedo distal. Indica la presion
arterial sistdlica y depende del tono vascular. De este modo se puede encontrar pulso
blando, hipotenso o mollis cuando la presién para obliterar la onda pulsatil es pequena,
0 pulso tenso o duro cuando se debe hacer mayor presion en el dedo proximal para

obliterar el pulso.

En casos de hipotension vascular, colapso o anemias graves encontraremos el pulso
blando. Si la presidon necesaria para colapsar es minima se habla de pulso filiforme, pues
“se escapa al tratar de buscarlo”) y ante estados de hipertensién compensada, nefrogénica
0 espasmos arteriales se encuentra el pulso duro. Si la presién a realizar es maxima para

obliterar el pulso seguramente presentara un pulso alambriforme o contractus.

d) Velocidad o Celeridad: se evallan en conjunto la rapidez con que aparece y
desaparece el pulso junto a la fugacidad alcanzada por el ascenso de la onda pulsétil. Es
decir, se evalla la duracion de la onda y la sensacidn con la cual se aprecia su
desplazamiento a través de los tres dedos con los quese examina el pulso. El pulso /ento o
tardus se caracteriza por una elevacion lenta y sostenida; el pulso céler o rapido, por el
contrario, se caracterizara por tener mayor velocidad, dando la sensacién de expansion

brusca y breve.
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El pulso tardus (también denominado pulso /ento, reptante o cronico) se presenta en la
estenosis adrtica moderada o grave, en cuadros con aumento de elasticidad de arterias, o
se fusionen un aumento de la resistencia periférica con una velocidad de eyeccion

disminuida sin disminucion del volumen sistolico.

El pulso céler (también denominado breve, salton o rapido) se halla en situaciones que
exista resistencia periférica disminuida, por lo cual la presién sistémica cae rapidamente
desde la presion sistdlica (maxima) hasta la diastdlica (minima). Asimismo se puede
encontrar pulso céler al presentarse simultaneamente un aumento de la velocidad de
eyeccion ventricular sin aumento del volumen sistélico asociado a una disminuciéon de la
elasticidad de las arterias. También se encuentra en las insuficiencias adrticas (pulso de

Corrigan).

CARACTERES RELATIVOS: son aquellos que se evalian al tomar un conjunto de ondas
pulsatiles y comparandolas entre si. Estos caracteres son la frecuencia, la regularidad, la
igualdad y el ritmo.

a) Frecuencia: se define como la cantidad de ondas pulsatiles detectadas por unidad de
tiempo. Una forma practica de evaluar la frecuencia de pulso es contar las pulsaciones
durante quince segundos y multiplicar por cuatro el nimero obtenido. Eso es valido si hay
sincronismo entre pulsaciones arteriales y frecuencia cardiaca. La frecuencia de pulso debe
ser comparada con la frecuencia cardiaca, pues ante determinadas patologias (sistoles
hemodinamicamente ineficientes por complejos atriales o ventriculares prematuros o
fibrilacion atrial con alta frecuencia cardiaca, etc.) se presentara una frecuencia de pulso
inferior a la frecuencia cardiaca (déficit de pulso). A nivel practico, el sincronismo de
pulso arterial y la sistole cardiaca se puede evaluar palpando una arteria y auscultando el

corazon al mismo tiempo. ).

Se puede hallar disminuciones de la frecuencia (bradisfigmia, bradisfixia o pulsus rarus) o

aumentos (taquisfigmia, taquisfixia o pulsus frequens.

El sistema nervioso auténomo es el principal factor determinante de la frecuencia de pulso,
de este modo ante estimulos vagotdnicos se presentara una bradisfixia y ante estimulos

simpaticotdnicos, una taquisfixia.
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b) Regularidad: se evalla la sucesidn de pausas que separan las ondas pulsatiles. El
pulso regular es aquel donde la sucesion de pausas diastodlicas son idénticas, es decir que
la duracién entre ellas es semejante. El pulso irregular es cuando estas pausas no sean

idénticas.

Es importante recordar que en caninos el pulso es fisioldgicamente irregular, debido a la

arritmia cardio-respiratoria (arritmia sinusal respiratoria).

Las causas patoldgicas de pulso irregular:
- arritmias completas (bloqueos variables, poliextrasistolias, fibrilacidn atrial),

- pulso intermitente verdadero (faltan algunos latidos cardiacos dando pausas prolongadas en las

que deberian aparecer ondas pulsatiles como en el caso de bloqueos sino-atriales o atrio-ventriculares),

- pulso intermitente falso (existen sistoles ventriculares prematuras y/o,—extrasistoles-

hemodinamicamente ineficientes que generan ondas de pulso mas débiles que las normales llegando incluso a
no apreciarse).
c) Igualdad: se valora la diferente amplitud que existe entre ondas pulsatiles sucesivas.
De modo que se denomina pulso igual cuando todas las amplitudes son similares (iguales)
y pulso desigual cuando las amplitudes varian entre distintas ondas, es decir esta
compuesto por una contraccion fuerte y otra débil. Este tipo de desigualdad se clasifica en:

- pulso alternante verdadero: pulso regular, se presenta cuando el miocardio no llega a recuperarse

completamente entre dos latidos sucesivos,

- pulso alternante falso: con pulso irregular, por ejemplo ante bigeminismos, o sea cuando en el

ritmo cardiaco se intercala un latido normal y una extrasistole en forma continuada),

- pulso myurus o “"en cola de rata” cuando las amplitudes de sucesivas van disminuyendo
(amplitudes decrecientes).
d) Ritmo: este caracter agrupa los tres conceptos del pulso relativo vistos previamente, o
sea un pulso ritmico es aquel que tiene normales las caracteristicas de frecuencia,

regularidad e igualdad, de lo contrario se transformara en un pulso arritmico.

ALTERACIONES PATOLOGICAS DEL PULSO ARTERIAL

- Pulso diferente: alteracion de igualdad, amplitud, dureza o momento de aparicion de pulsos explorados de
puntos simétricos (equidistantes al corazdn). Se puede evidenciar, por ejemplo comparando el pulso en las
arterias femorales izquierda y derecha, donde se encontrara pulso diferente ante lesiones como embolias,

endoarteritis, tumores, cicatrices.
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- Composicion o Cualidad: se palpa dicotomia en el ascenso y presentacion de la clspide en la onda

pulsatil.
Dentro de esta caracteristica se presentan:

- pulso dicroto: compuesto por dos ondas sucesivas (separadas entre si) correspondiendo la segunda a una
onda dicrota refleja. Este tipo de pulso se produce por un aumento del volumen sistélico con vasos flexibles y

ante disminuciones de la resistencia periférica, como ocurre en estados febriles y convalecencia.

7w

- Pulso paraddjico: se produce una disminucién de la presion de pulso en la inspiracion. Se presenta en

efusiones pericardicas, sindrome caval de dirofilariasis.

- Pulso deficitario: ya expuesto en el item de caracteristica relativa “frecuencia” y descripto como “déficit de

pulso”.

- Pulso senil " en martillo de agua’: se produce por disminucion de la elasticidad de las arterias.

Las combinaciones de alteraciones de pulsos ya descriptos que sugieren ciertos
diagndsticos presuntivos y diferenciales. En caracter ilustrativo se ejemplifican algunos
ejemplos.

- Pulso amplio y céler: es un pulso salton, espasmodico o vibrante. Se presenta en insuficiencia adrtica, ductus

aortico persistente, anemias, hipertiroidismo, hipertension y a veces en la insuficiencia mitral,
- Pulso amplio y tardus: presente ante disminuciones de la resistencia periférica,

- Pulso parvus y céler: producido por una disminucion del volumen sistdlico debido a la salida de sangre a

contracorriente (comunicacion interventricular, insuficiencia mitral, etc) o defectos de llenado ventricular,

- Pulso parvus y tardus: es debido a disminuciones del volumen sistdlico por causas miocardicas (miocarditis,

cardiomiopatia, insuficiencia cardiaca),

- Pulso parvus/céler yblando: es un pulso filiforme. Se presenta en cuadros clinicos terminales, colapso. Su presencia
puede indicar un posible prondstico infausto. Este pulso ya fue nombrado en el caracter absoluto “dureza”,

- Pulso parvus/céler y duro: es un pulso alambriforme, ya nombrado en el caracter absoluto “dureza”,

- Pulso nulo o insensible: la presion diferencial es minima o inexistente, con lo cual se expresa con minima amplitud,

fuerza y tension. No se percibe movimiento en la arteria. Este pulso se presenta en sincopes.

-Exploracion Venosa

El valor semiolégico de la a exploracién venosa es el examen indirecto del corazén y

determinar procesos locales o sistémicos que afectan al sistema venoso.
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La exploracion venosa se realiza por inspeccidn y palpacion de las venas de las mucosas
aparentes, venas cutaneas (en animales de pelo corto) y en venas superficiales grandes.

Se observa volumen, recorrido, movilidad, etc.
INSPECCION
Aumento de volumen:

Local: por obstaculos en la corriente sanguinea (trombosis, compresion externa, etc.). Se

produce una rémora sanguinea por detras de las mismas,

General: por obstaculo del flup de sanguineo hacia la auricula derecha

(pericarditis,taponamiento pericardico o insuficiencia cardiaca derecha,
Varices: las venas estan distendidas, flexuosas y a veces presentan edemas locales,

Flebitis: inflamacién de la vena con aumento de volumen. Se diferencia de la anterior en

que a la palpacién presenta dolor y calor.

- Disminucion de volumen:

Colapso venoso: dificil de observar (ej. hipovolemias)

-Pulso Venoso

El pulso venoso es un signo que se presenta a la inspeccion. Se define como el conjunto
de ondas visibles y no palpables presentes en aquellas venas superficiales que no poseen
valvulas que se opongan a la corriente retrograda sanguinea. El pulso venoso se explora

en las venas yugulares.

Clasificacién de pulso venoso

Pulso venoso real: es una onda propia de la vena. Segun su origen se clasifica en:

- Pulso venoso real negativo: si bien se genera en el interior de la vena, es considerado
negativo pues se origina por los cambios de presion intratoracica relacionados con los
movimientos respiratorios. Durante la inspiracion, la presidén intratoracica negativa atrae
mayor flujo sanguineo hacia el térax, contrariamente, durante la espiracion dicha presion es

positiva y dificulta el ingreso de sangre en el térax, acumulandose en la vena yugular. El
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diagnéstico diferencial se realiza produciendo una apnea transitoria al animal (tapando los

ollares y boca), si el pulso era real negativo, desaparecera.

- Pulso venoso real positivo: es una onda sanguinea generada en el interior de la vena

que parte de la auricula o ventriculo derecho.
Este pulso se clasifica segun el momento del ciclo cardiaco en:

- Positivo presistdlico: se ausculta en casos de estenosis de la tricuspide. La sangre para al
ventriculo derecho durante la sistole auricular pero también vuelve a la vena cava. Coincide

con el soplo presistdlico,

- Positivo Sistolico: se presenta en insuficiencia de la tricuspide. La sangre vuelve a la
vena cava. Coincide con el soplo sistolico.

Pulso venoso aparente: es producido por la transmisién de la pulsacion carotidea a la
vena, por contiglidad.

Para caracterizar el tipo de pulso venoso se debe presionar la vena yugular en la entrada
del térax hasta colapsarla. Si el pulso venoso persiste, se denomina aparente (porque el
explorador en esta maniobra colapsa sélo la vena y permanece la arteria sin ser
comprimida debido a que posee mayor resistencia gracias a su pared muscular). Si al
presionar la vena yugular el pulso venoso desaparece entonces se considera pulso venoso

real ya que la pulsatilidad estaba originada en la vena comprimida.
-Auscultacion:
La auscultacion cardiaca ocupa un lugar preferencial en el diagnostico de cardiopatias.
El valor semioldgico de la auscultacion es evaluar:
la funcionalidad cardiaca y valvular,
identificar los sonidos cardiacos normales: S1y S2,
valorar la frecuencia y el ritmo,
identificar los sonidos anormales intracardiacos (soplos),

identificar los sonidos anormales extracardiacas
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Debe realizarse en un ambiente silencioso, en forma
metddica y sistematica. El instrumental que se utiliza es el
fonendoscopio (Figura 1), conformado por olivas que se
adaptan a los oidos del explorador, un sistema con una

tubuladura que desemboca en el cabezal, que posee en

general una membrana y una campana. Este cabezal debe

Fig. 1. Fonendoscopio

tomarse entre los dedos indice y mayor para no generar
d

ruldos en el roce de la mano del explorador que puedan

confundir. Si el animal es de pelo corto, puede humedecerse el pelaje para que no genere
sonidos parasitos. En las pequefias especies podria ser necesario interrumpir la respiracion
brevemente para auscultar con mas claridad los sonidos presentes y discernir entre sonidos

cardiacos y extracardiacos.
- Identificar los sonidos cardiacos normales

Durante la auscultacion de caninos y felinos se percibe la presencia de dos sonidos y dos

silencios de diferente duracion.

El primer sonido (S1) se debe al cierre de las valvulas atrioventriculares y vibraciones en
las grandes arterias. Se produce en la fase isométrica sistdlica del ciclo cardiaco. Este
sonido se caracteriza como un sonido grave, apagado, relativamente prolongado. El S1

coincide con el pulso y con el choque precordial.

El segundo sonido (S2) se produce por el cierre pasivo de las valvulas semilunares
(adrtica y pulmonar) durante la fase isométrica diastdlica; este segundo ruido es mas corto
y agudo que el primer ruido (S1).

Entre S1 y S2 se ubica una pequefa pausa (pequeiio silencio) correspondiente a la sistole.
Entre S2 y el siguiente S1 se halla el gran silencio correspondiente a la diastole. Existen
ademas un tercer sonido (S3) provocado por vibraciones por el llenado rapido ventricular en
la didstole y un cuarto sonido (S4) provocado por la contraccidon auricular justo antes del
S1; sin embargo estos sonidos S3 y S4 sdlo pueden registrarse con un fonocardidgrafo
siendo casi imposibles auscultarlos directamente (Figura 2). En algunos caballos puede ser
auscultado el $4.

Resumiendo, la auscultacion de un ciclo cardiaco normal es:
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Fonocardiografia
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Fig. 2. Comparacion esquematica de los eventos eléctricos (ECG) y su correlato en la

fonocardiografia (sonidos cardiacos).

- Frecuencia (numero de ciclos cardiacos por minuto)
Las frecuencias cardiacas normales en las diferentes especies y para animales adultos son:
Equinos: 30 a 40 latidos/m
Bovinos: 40 a 50 latidos/m (pudiendo llegar a 60)
Pequefios rumiantes: 70 a 80 latidos/m
Porcinos: 60 a 80 latidos/m
Caninos: 80 a 120 latidos/m
Felinos: 120 a 140 latidos/m (hasta 200)
Aves: 150 a 200 latidos/m (en canarios hasta 1000)

La frecuencia puede estar aumentada (taquicardia) o disminuida (bradicardia) por causas

fisioldgicas o patoldgicas.
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Las causas fisiologicas que se relacionan con taquicardia son:
Animales jévenes,

Hembras en gestacion,

Animales de talla pequeia,

Animales excitados o fatigados,

Aumento de temperatura ambiental,

Digestion

Las causas fisiologicas responsables de bradicardia son:
Reposo / Suefio,

Inanicion,

Animales de gran talla

El perro presenta una arritmia cardio-respiratoria fisiolégica, caracterizada por la alteracién
de la frecuencia cardiaca en relacién al momento respiratorio. Ante la inspiracién sobreviene
una taquicardia y en la espiracidon aparece bradicardia. Esta arritmia es debida a reflejos

vago-vagales pulmonares (disminucidon y aumento del tono vagal respectivamente).
Las causas patologicas que se relacionan con taquicardia son:

Hipertermia,

Anemias, hidremias (hemodilucién),

Dolores intensos o tono simpatico aumentado,

Administracién de simpaticomiméticos o parasimpaticoliticos,

Septicemia,

Colapso,

Baja temperatura ambiental,

Afecciones agudas cardiacas,

Pericarditis,
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Disminucion de la presidon negativa intratoracica (compresion de grandes tonos venosos).
Las causas patologicas que cursan bradicardia son:

Compresion cerebral o bulbar,

Administracién de simpaticoliticos o parasimpaticomiméticos,

Hipertensién arterial (vagoexcitacion),

Compresidn directa o excitacion del nervio vago,

Intoxicacién con digital,

Trastornos en la conduccion del estimulo cardiaco.

El diagnostico diferencial entre bradicardia vagotonica y bradicardia miocardica se basa en
la administracion de atropina. La bradicardia vagal desaparecera mientras que la miocadica,

persistira.

La intensidad de los latidos cardiacos pueden modificarse (aumento/disminucion), ya
sea de uno o ambos sonidos. El incremento de la intensidad se presenta fisioldgicamente en
animales flacos, poco musculosos, de pelo corto y en el ejercicio. La disminucion de la
intensidad se presenta en animales gordos, muy musculosos 0 por cualquier causa
patoldgica que aleje el corazon de la pared toracica (colectas pleurales o pericardicas,

enfisema pulmonar) o en la disminucién del inotropismo cardiaco.

El nimero de sonidos en cada ciclo también puede presentar modificaciones. Se puede
auscultar el desdoblamiento de S1 o S2, denominado galope. Los desdoblamientos son
originados por el cierre asincronico de las valvulas atrioventriculares (desdoblamiento S1) o
de las semilunares, presencia del S4 en equinos (sonido de hallazgo normal en esta especie
y que puede confundirse con desdoblamiento), o trastornos de conduccién cardiaca. El
galope cardiaco puede ser auscultado en ciertas cardiomiopatias felinas, siendo en esta

especie de especial importancia.
- Ritmo

En los caninos sanos en reposo, el ritmo cardiaco es fisioldgicamente irregular. Esta arritmia
fisioldgica es causada por la disminucion el tono vagal durante la inspiraciéon, que produce

la taquicardia. Mientras que durante la espiracion, la actividad vagal aumenta produciendo
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bradicardia. Este fendmeno se denomina arritmia sinusal respiratoria o directamente

arritmia cardiorrespiratoria.

Las modificaciones del ritmo pueden ser taquicardia, bradicardia, arritmias (bloqueos,

complejos prematuros atriales y ventriculares, fibrilacion, paro sinoatrial), etc.
- Sonidos anormales intracardiacos

Los sonidos anormales hallados por auscultacion pueden ser chasquidos mesosistolicos
(tono de timbre de tono metalico), ruidos, frotes (propagados de patologias pleurales o
pericardicas) y soplos (sonidos patoldgicos que se agregan, enmascaran o reemplazan los

sonidos normales).

Soplos
Mecanismo de produccion

Los soplos se deben al flujo turbulento de sangre a través del corazon y los vasos, que
acompanan o reemplazan los sonidos normales cardiacos. Los soplos pueden ser

producidos por causas cardiacas o extracardiacas.

Los soplos de origen cardiaco pueden originase por fallas miocardicas, del septo o
valvulares y se denominan soplos organicos. Las alteraciones de las valvulas cardiacas

pueden ser de insuficiencia o estenosis.
Insuficiencia valvular

La insuficiencia valvular es el cierre inadecuado de las valvulas lo cual conduce a la
regurgitacion sanguinea. Segun la valvula AV (atrio-ventricular) afectada se denominara
insuficiencia mitral (AV izquierda) o insuficiencia tricuspidea (AV derecha). Si la anormalidad
valvular ocurre en las valvulas semilunares, se llamara insuficiencia aértica o pulmonar

segun se encuentre en las valvulas semilunares izquierda o derecha respectivamente.

En las insuficiencias AV, la sangre regurgita a una velocidad frecuentemente mayor que la
normal, produciendo una turbulencia generando un sonido denominado soplo sistélico.
En cambio, cuando las valvulas con insuficiencia son las semilunares, se presentara un

soplo diastolico por producirse durante la diastole (cierre de estas valvulas).
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Estenosis

La estenosis es la inadecuada apertura de las valvulas. El soplo producido en la estenosis
pulmonar o adrtica es sistdlico, mientras que si se encuentra afectada la valvula AV

izquierda con estenosis mitral, el soplo que se generaria seria diastolico (presistolico).

Los soplos de origen extracardiaco pueden ser la consecuencia de anemias u otras
condiciones hemodinamicas que disminuyan en la viscosidad de la sangre, favoreciendo de
esta manera la turbulencia del fluido sanguineo. A este tipo de soplos se los denomina

soplos funcionales.

Al identificar la existencia de un soplo cardiaco por auscultacion, corresponde la correcta
caracterizacion del mismo determinando la valvula afectada (focos valvulares), momento
del ciclo cardiaco en que se presenta, intensidad, propagacion del soplo sobre la pared

toracica, calidad y tono. El diagndstico diferencial se basa en esta clasificacion.
Caracterizacion de soplos cardiacos

A través de la auscultacion cardiaca metddica, con un buen estetoscopio y utilizando una
correcta caracterizacién del soplo cardiaco que presente un paciente es posible llegar a un
diagnéstico presuntivo. Para ello se deben conocer y ponderar las siguientes

caracteristicas:

- Cronologia: momento del ciclo cardiaco en el que aparecen los soplos, que puede ser
diastdlico, sistélico o total (continuo). Existe una sub-clasificacion de la cronologia, que
permite identificar al soplo como protosistélico, mesosistélico o telesistélico segun se
presente al inicio, en la mitad o al final de la sistole y del mismo modo se puede sub-
clasificar en protodiastélico, mesodiastdlico, telediastélico. Los soplos pansistélicos abarcan
toda la sistole y enmascaran el segundo ruido, mientras los soplos holosistélicos abarcan

toda la sistole sin enmascarar el segundo ruido cardiaco.
- Intensidad: es el volumen del sonido y se clasifica en una escala de seis grados:

Grado I: muy débiles, apreciable sélo después de un largo tiempo de auscultaciéon y en

ambiente silencioso. Es similar al primer ruido prolongado pero en el tiempo,
Grado II: soplo leve pero facilmente perceptible,

Grado III: soplo con intensidad media,
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Grado IV: soplo moderado y propagado, pero no acompanado de frémito precordial,
Grado V: soplo fuerte acompafiado de frémito precordial,

Grado VI: muy fuerte, audible separando el fonendoscopio de la pared toracica.

- Focos valvulares o puntos de maxima intensidad (PMI): son los sitios donde se ausculta
mejor el soplo pues es en el cual se origina el soplo y se identifican 4 focos valvulares, que
corresponden a cada una de las valvulas. En el lado izquierdo y como regla practica se
habla de “"PAM” identificando la P a la valvula pulmonar, la A la valvula aértica y la M a la
valvula mitral. Del lado derecho sélo se halla la T que es la proyeccién de la valvula
tricispide. En la tabla 1 se presentan los PMI de los focos valvulares en caninos, equinos y

bovinos.

Existen ciertos soplos que no corresponden a un foco valvular sino a un area del corazdn

(ductus adrtico persistente, comunicacion interventricular, etc.).

Tabla 1. Ubicacion de los PMI de los focos valvulares en caninos, equinos y bovinos

Valvula

o Lado derecho
Lado izquierdo

Especie L (espacio
(espacio intercostal) _
intercostal)

Pulmonar (P) Aortica (A) Mitral (M) Tricuspidea (T)
Caninos 3 4 5 4
Equinos 3 4 5 3
Bovinos 3 4 4 3
Altura en térax | Mediohumeral | Encuentro | Mediohumeral Mediohumeral

144



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

En los felinos se ausculta principalmente el foco esternal, ubicado en la linea media bajo el

corazdn, pues es donde se presenta la mayor frecuencia de soplos.

- Propagacion: transmision del sonido desde el PMI hacia alguna direccion, dependiendo

del tipo de alteracion y su turbulencia asociada. En la tabla 3 se presenta a titulo ilustrativo

la caracterizaciéon de algunos soplos en la clinica de pequefios animales.

- Forma: disposicién en que varia la intensidad del soplo a lo largo del ciclo se denomina
configuracion. En la tabla 2 se detalla cada variante de la intensidad en un grafico de

intensidad en funcién del tiempo, obteniendo de esa manera diferentes configuraciones.

Tabla 2. Gréfica de las variantes de intensidad de un soplo funcion del tiempo

Creciente: gran intensidad al inicio y va disminuyendo al final

Decreciente: gran intensidad al inicio y va disminuyendo la misma al final

g7 |A

En meseta: se mantienen estables en intensidad hasta desaparecer

Crecientes-decredientes: aumentan en intensidad hasta un maximo luego del cual disminuyen la

<O intensidad)

- Calidad y tono: la frecuencia alta (sonidos agudos, mejor auscultables con la

membrana), media o baja (sonidos graves, mejor auscultables con la campana). La calidad
o timbre implica una evaluacién muy sutil pues significa como lo oye el examinador. Las

clasificaciones son duro, aspero, soplante, musical, crujiente o estridente.
- SONIDOS ANORMALES EXTRACARDIACOS

Entre estos sonidos se hallan los sonidos pulmonares, el frote pericardico, el ruido de

chapoteo y el ruido cardioneumosistolico.

El frote pericardico se produce por el roce de hojas pericardicas inflamadas (pericarditis
sin efusién). El ruido de chapoteo u onda liquida es causado por pericarditis exudativas
(efusion pericardica). El ruido cardioneumosistolico puede producirse por la coincidencia
del final de la inspiracién con la sistole ventricular, asemejando un soplo. El diagndstico

diferencial se realiza produciendo una apnea transitoria mediante oclusion de las narinas u
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ollares junto con la boca del animal, y auscultacion cardiaca. El soplo cardiaco persistira

mientras que el soplo cardioneumosistolico desaparecera.

La mayor dificultad de la auscultacion y la palpacion del pulso no consiste en detectar los
sonidos o las caracteristicas de la/s onda/s pulsatil/es, sino en interpretar. La técnica de
exploracion requiere la prdctica sistematica y cuidadosa en animales sanos por parte del
clinico para memorizar los ruidos y caracteristicas del pulso y, de este modo, obtener
informacidén en un paciente a través de la memoria comparativa, que es la que nos

permite determinar si las caracteristicas evaluadas son normales o anormales.

Tabla 3. Ejemplificacion de algunos soplos cardiacos

. Momento . Frecuencia | Configuracion
Tipo de soplo del ciclo PMI Proyeccion o tono y timbre
Soplo funcional Protoo : Ninguna Alta Decreciente. Musical.
mesosistolico | Cualquier foco | especifica
Insuficiencia Mitral Proto a Base En meseta o
(Atrioventricular ansistolico Valvula mitral | izquierda Alta 0 mixta | decreciente.
I1zq) P y derecha Estridente.
. Proto o . - , Rudo.

Estenosis aortica Pansistdlico Valvula adrtica | Entrada torax Alta Creciente-decreciente

. s Creciente-decreciente
Duct.us Arterioso Pan5|§tollg_) Y| Base cardiaca | Entrada térax Alta Doble, “en
Persistente (CAP) | holodiastolico maquinaria”

Para mas informacion consultar con el libro Ford, “Signos Clinicos y diagndstico en Pequernos
Animales”, existente en la Bibliografia de FCV. En todos los casos la intensidad del soplo es

variable, por eso no se consigna.

Métodos Complementarios
Medicion de tension arterial

Su valor semioldgico es cuantificar el valor de la presion arterial maxima (presion que se

genera en cada sistole cardiaca), y si es posible ademas la presion arterial media y minima
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(diastdlica, minima presidon que deben soportar las arterias). Se puede realizar con técnicas

invasivas y no invasivas. Entre las no invasivas, las mas utilizadas son:

- Método oscilométrico: utiliza |la arteria radial o metacarpiana (pequefios especies,
en decubito lateral) o coccigea (grandes especies, en estacién). Se utiliza un manguito
conectado a un mandmetro de presion, se insufla rapidamente el manguito hasta presiones
supramaximales (hasta que no se registran oscilaciones) para luego desinsuflar lentamente
hasta observar las primeras grandes vibraciones (presion arterial maxima) y por ultimo se
observa un descenso brusco (presidon arterial minima) seguida de infimas vibraciones
inframinimales. Este método permite por lo tanto medir presion arterial maxima y minima
en milimetros de mercurio (mmHg.). Los equipos electronicos calculan ademas la presion

arterial media.

- Doppler: se aplica en la arteria mediana, metacarpiana o digital palmar en

caninos. Cuantifica sélo la presion maxima.

- Método cruento: conectando un mandmetro a una via que cateteriza la arteria

femoral en el canino. Es un método de poca utilidad a nivel clinico.

En la tabla 4 se presentan los valores normales de la presion arterial maxima y minima en

las diferentes especies

Tabla 4. Valores normales de la presion arterial maxima y minima en las diferentes especies

expresadas en mmHg.

Presion arterial (mmHg)
Especie Maxima Minima
Caninos 140-160 70
Felinos 160 100
Equinos 90-110 50
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Bovinos 150 100

En términos generales la presion arterial se encontrara elevada (hipertensién) en
cardiopatias, nefropatias e hipertiroidismo. Por el contrario hallaremos hipotension asociada

a shock, enfermedades consuntivas y ciertas cardiopatias.

Medicion de Presion venosa

Luego que la sangre se ha distribuido por las arterias y capilares es recolectada por el
sistema venoso y nuevamente retorna al corazon. Dentro de este sistema circula por
diferencia de presiones (de mayor a menor presion). Existen cuatro factores que
condicionan la circulacion venosa y determinan la presién venosa: a) el vis a tergo, b) la
presion negativa intratoracica, c) contracciéon muscular y d) la resistencia que opone el
corazén a su llenado. Su medicién se realiza en las venas superficiales y se expresa, por
su poca magnitud, en cm o mm de agua. La medicién de la presién venosa se realiza con
el animal en reposo. En pequeinas especies se utiliza la vena cefédlica antebraquial y se
ubica al paciente en decubito esternal. En grandes especies se realiza en la vena toracica

superficial (“vena de la espuela”) con el animal en estacién.

- Método de medicion:

Cruentos: se ingurgita la vena por compresion y se realiza la centesis o puncidén de la
misma con una aguja conectada a una jeringa de 10 cc con solucion de citrato de sodio al
3,8%. Cuando aparece la sangre en la jeringa se conecta el manémetro por medio de una
llave de tres vias. Se deja pasar la mezcla de sangre y fluidos hasta un nivel por encima de
la presién venosa prevista. Luego se conecta el paso entre el manémetro y la vena en
forma directa y se realiza la lectura. En la tabla 5 se presentan los valores promedios

normales de la presidn venosa en las diferentes especies.

Tabla 5. Valores promedios normales de la presion venosa en equinos y caninos,
expresadas en cm de agua
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Presiéon venosa
Especie
(valor promedio)
Jino 21 cm de agua
nino 15 cm de agua

Las causas de hipertension venosa pueden ser:
esfuerzo muscular

obstrucciones venosas: se produce por detras de las mismas y su gravedad depende del

calibre venoso y el grado de la obstruccion.

aneurismas arteriovenosos: es una comunicacién anormal entre la arteria y la vena. Esto

produce un aumento de la presidén venosa en la zona afectada.

Insuficiencia Cardiaca global o derecha que incapacita el impulso a la pequefia circulacion

de toda la sangre que recibe del territorio venoso.

La hipotension venosa se manifiesta a la inspeccion por el marcado colapso de las venas
superficiales, por ejemplo ante colapsos vasomotores y ciertos tipos de shock excepto el

cardiogénico.

Andlisis sanguineos

El hematocrito y ciertos indicadores de enfermedad cardiovascular (troponinas, CPK
miocardica en estudio actualmente) pueden aparecer alterados en fallas especificas

cale'acas.
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Tiempo Circulatorio

Antiguamente se utilizaban estas pruebas para evaluar la funcién del aparato
cardiovascular. Su fundamento era inyectar por via endovenosa determinadas sustancias y
medir cuanto tiempo transcurria hasta evidenciar el efecto buscado. Las venas utilizadas

preferentemente eran la cefélica antebraquial (perros) y yugular (grandes animales).

Tiempo normal en

segundos
Circuito Evaluado Sustancia Efecto

equinos | caninos

Pequeno Circuito

Olor a éter en aire

(vena - corazon derecho Eter _ 16 v
- pulmén, donde hace espirado
efecto)
Lobelina o L
o Gran inspiracion
Gran Circuito doxapram
(vena > corazon derecho Succinato Tos por estimulo
3 . 32 15
- pulmoén - corazon sédico faringeo
izquierdo - circulacion
sistémica donde hace efecto ). Fluorescencia en

Fluoresceina
mucosa bucal

El valor semiologico era evaluar indirectamente la velocidad de perfusién sanguinea en el
cuerpo. De este modo, cualquier cardiopatia descompensada (izquierda, derecha o global)
produciria un enlentecimiento del flujo con un aumento de los tiempos circulatorios. El
tiempo circulatorio disminuido (mayor velocidad de perfusién) se encontraba relacionada
con estados de incremento en el metabolismo (fiebre, hipertiroidismo), anemia o shunts

arterio-venosos.
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Pericardiocentesis

Es la puncion o centésis del pericardio. Es una maniobra poco frecuente pero muy
necesaria cuando se sospecha de colecta en el mismo ante signos de “taponamiento
pericardico” (colapso del atrio derecho debido a colecta pericardica). Es recomendable
realizar la maniobra en forma eco-guiada mediante la imagen ecocardiografica. El area de
puncion se ubica del lado izquierdo por encima del borde esternal, en el espacio intercostal
5%y 6°. Se realiza tricotomia y desinfeccién en el area de puncion. Se punza en direccion
oblicua hacia caudal, a fin de evitar lesionar el miocardio o algun vaso coronario, con aguja
fina acoplada a una jeringa. Si la maniobra fue correcta, se observaran “pulsaciones” de la

aguja y presencia de frotes palpables sobre la misma.

Diagnostico por imagenes

Radiografia toracica.

Permite evaluar el contenido y continente de la cavidad toracica, importante para observar
el contorno de la silueta cardiaca asi como también la trama pulmonar que puede verse
afectada en descompensaciones cardiacas (figura 3). Este método de diagndstico es de
suma utilidad en animales pequefios, aunque con los equipos adecuados puede realizarse

también en grandes animales.
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Fig. 3. Radiografias toracicas de incidencia LL y VD canina. Se observar el corazon y su area

de proyeccion lateral y dorso-ventral

Ecocardiografia bidimensional

Permite evaluar mediante ecografia la funcién y tamano cardiaco. Es un muy buen método
para confirmar enfermedades congénitas y/o adquiridas, como por ejemplo valvulopatias,
enfermedad miocardica o pericardica, estados dinamicos, etc., ademas de poder detectar
tipo y severidad de la cardiopatia presente. Se pueden obtener imagenes detalladas en dos
dimensiones y movimientos lineales variables con el tiempo (Modo M) del corazén con las

ondas de reflexion del ultrasonido.

Ecocardiografia doppler

Mediante este estudio es posible medir la velocidad o caracteristicas del flujo sanguineo a
distintos niveles, de tal manera se pueden detectar graficamente la existencia
regurgitaciones en las diferentes camaras y valvulas asi como evaluar flujos normales o

patoldgicos intracardiacos.

Tomografia Axial Computada y Resonancia Magnética Nuclear

Estos métodos son muy dutiles en las anomalias vasculares congénitas, derrames
pericardicos leves, trombosis, tumores cardiacos e incluso en la deteccidon y cuantificacion

de tejido miocardico isquémico.
Electrocardiografia (ECG)

La electrocardiografia evalia la actividad eléctrica del corazon. Es especifica para
diagnosticar trastornos del ritmo aunque es de suma utilidad en trastornos de conduccién o
como indicador relativo del tamafio o funcidn cardiaca, aunque no es tan especifico como

los métodos de diagndsticos por imagenes para este fin.
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Interpretacion del ECG

El electrocardiograma es uno de los métodos mas utilizados en cardiologia. Con este
meétodo complementario se evalla la actividad eléctrica del corazén. Es decir, representa
graficamente los procesos de despolarizacién y repolarizacidn eléctricos del miocardio.

Podemos observar la amplitud del potencial eléctrico que se mide en mili-Voltios y su

duracion medida en segundos.

Nos aporta informacién sobre frecuencia cardiaca, ritmo y sistema de conduccion

intracardiaco principalmente.

Para poder determinar las patologias de conduccién primeramente debemos conocer las

ondas normales:

Onda P Despolarizacion atrial

Onda QRS Despolarizacion ventricular

Onda T Repolarizacién ventricular

Segmento PQ Momento en que el impulso luego de despolarizarse las

auriculas atraviesa el nodo auriculo-ventricular rumbo a

los ventriculos

Segmento ST Tiempo entre despolarizacibn y repolarizacion del
ventriculo.
Intervalo PQ Tiempo que tarda el impulso de conduccién desde el

nodo sino auricular, haz de His y fibras de Purkinje hasta

llegar a alos ventriculos.

Intervalo QT Tiempo total de la despolarizacion y repolarizacion del
ventriculo.
Intervalo RR’ Tiempo entre dos ciclos cardiacos. Se lo usa para medir
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FC

RECONOCIMIENTO BASICO DE ARRITMIAS

La aproximacién a la arritmia (disturbio en la formacion y/o conduccion eléctrica del

corazén), incluye:

Evaluar si el trazado del ECG tiene calidad suficiente (ausencia de artefactos).
Determinar si la P esta presente.

¢ Hay una P por cada QRS?

¢,Hay un QRS por cada P?

¢, El PR es constante? ¢ su duracién es normal?

¢, El ancho del QRS es normal?

¢, Todos los complejos son iguales?

¢ Los intervalos RR son iguales?

UNA APROXIMACION MAS DETALLADA - LECTURA DEL ECG

1-- INSPECCION GENERAL DEL ECG.

Determinar si el ritmo es el ritmo normal (sinusal). Determinar la FC. Reconocer si la
arritmia es ocasional, frecuente o continua; regular o irregular; repetitiva o combinada con

otros fendbmenos. En definitiva se estudia si se evidencian arritmias.

2-- IDENTIFICACION DE ONDAS P

Se establece si la actividad atrial (ondas P) es uniforme o regular. Evaluar la forma,
direccion y presencia/ausencia de onda P. En diversas arritmias supraventriculares la onda
P puede estar superpuesta en una porcién del complejo QRS, segmento ST u onda T del
ciclo precedente (en taquicardias) o del ciclo actual (complejos prematuros unionales).
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3-- RECONOCIMIENTO DE LOS COMPLEJOS QRS

Evaluar forma, uniformidad, regularidad. Los complejos QRS anchos (duracién
incrementada) con configuracion alterada pueden indicar: marcapaso ectopico posterior al
haz de His (ventricular), una lesion en el sistema de conduccion intraventricular, conduccion

con aberrancia o complejos de fusion.

4-- RELACION ENTRE ONDAS P Y COMPLEJOS QRS.

El intervalo PR es la manifestacién de la conduccién AV. Estos intervalos son constantes

en el ritmo sinusal normal.

Las ondas P deben preceder los complejos QRS normales. Cada complejo QRS a su vez
debe ser sucedido por una onda P.

Cuando una onda P no es seguido por un complejo QRS, se presenta un bloqueo AV (ya
sea de primero, segundo o tercer grado).

Cuando la frecuencia de activacion de un marcapaso disminuye puede permitir la
manifestacion de la presencia de un marcapaso de frecuencia baja, permitiendo la

presencia de "escapes".

5-- RESUMEN DE HALLAZGOS Y CLASIFICACION FINAL DE LA ARRITMIA.
De este modo, analizando los pasos anteriores, se puede establecer como conclusion:
a- ¢, Cual es el ritmo dominante?

b- ¢Hay arritmia? ;Es producida por una anormal formacién de impulsos o anormal

conduccién del impulso? ¢ Puede identificarse el sitio de origen de la anormalidad?
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EXPLORACION DEL APARATO DIGESTIVO EN
MONOGASTRICOS

Glosario

Anorexia: ausencia total de ingesta de alimento.

Arcada: esfuerzo inutil de vomito o regurgitacion.

Borborigmos: sonidos de borboteo, audibles en la auscultacion del abdomen,
causados por el peristaltismo intestinal y propulsion de ingesta y gas por la luz
intestinal. Se caracterizan por su intensidad, frecuencia, duracion y tono.
Bruxismo: chillido de los dientes. Es una manifestacion de dolor toracico,
esofagico u oral. También se observa en enfermedades cerebrales.

Caquexia: marcada pérdida de peso o condicion corporal con debilidad
generalizada.

Diarrea: emision de heces con exceso de contenido acuoso.

Disenteria: diarrea causada por inflamacion intestinal, asociada con signos
sistémicos como fiebre.

Disfagia: dificultad para deglutir.

Disquecia: defecacidn dificil o dolorosa.

Estrefimiento/constipacion: reduccion de la frecuencia de defecacion y de la
cantidad de heces que se expulsan, las cuales suelen ser mas secas de lo
normal.

Flatulencia: excesiva formacion de gas en el estomago y el intestino, que se
expulsan por el ano.

Halitosis: mal olor en el aliento.

Hematemesis: vomito de sangre.

Hematoquecia: sangre en las heces

Ictericia: coloracion amarillenta del paciente, causado por el deposito de
pigmentos biliares en la piel y las mucosas.

Melena: heces negras, con aspecto de brea. Es la manifestacién de una hemorragia en el
tracto digestivo superior (estbmago, duodeno).

Obstipacion: constipacion por atonia colénica.

Periodontitis: inflamacion de los tejidos de alrededor de los dientes o regién periodontal.
Polifagia: apetito voraz.

Ptialismo: produccién excesiva de saliva.

Regurgitacion: expulsion desde el eséfago a través de la boca de comida, saliva o agua
que no ha llegado al estémago.

Sialorrea o babeo: excrecién excesiva de saliva por la boca, como resultado del aumento de
su produccion

Sialosis: caida de saliva.
Tenesmo: esfuerzo al defecar u orinar.
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Vémito: expulsion enérgica de los contenidos procedentes del estdmago (y posiblemente
del duodeno) a través de la boca.

Historia Clinica

Resena

La resefa del paciente puede ayudar a encauzar el diagnéstico. Las diferencias anatémicas
determinadas por la especie condicionan el valor semioldgico de algunos signos. Ejemplo de
ello lo constituye el vomito en el equino, debido a la presencia, en dicha especie, de la
denominada “corbata suiza” que impide el reflujo desde el estdbmago. De tal manera el

vomito equino es un signo terminal, indicativo de desgarro gastrico.

La raza puede influenciar la susceptibilidad a ciertas enfermedades (por
ejemplo la dilatacion y/o torsion gastrica en perros de razas grandes y torax

profundo, la hiperplasia gingival en gatos persas, etc).

Los animales jovenes suelen presentar signos relacionados con excesos dietéticos o
endoparasitosis, mientras que en los animales afnosos las alteraciones digestivas estan

relacionadas con procesos degenerativos, tumorales o metabdlicos.
El sexo no presenta particular incidencia en los problemas digestivos.

La utilizacion del animal influye de manera indirecta, dado que, de acuerdo al trabajo que

realizan, varia el volumen y la calidad del alimento

Anamnesis

En la anamnesis actual el clinico debe interrogar acerca del motivo de la
consulta, inicio de los signos, duracion, progresion o remision de los mismos,
tipo de alimento, calidad, cantidad, frecuencia de suministro y cambios de
alimentacion, entre otros. Los datos a recoger durante la anamnesis remota
seran de probables padecimientos anteriores, tratamientos recibidos y su
respuesta, como también sobre los planes sanitarios realizados

(vacunaciones, desparasitaciones, fechas y frecuencia). Se debe incluir
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también la anamnesis ambiental (vive en departamento o en casa; jardin,

plantas, etc.).

En los equinos se debe obtener informacién referida al ambiente, cantidad y
distribucion de comederos y bebederos, facilidad de acceso a los mismos, y

manejo general de los animales.

Todos los signos recogidos en la anamnesis son importantes, pero el clinico debe
categorizar a todos aquellos que lo puedan orientar hacia el diagnéstico de la patologia
digestiva. El duefio del paciente puede relatar que el animal manifiesta dificultad (tenesmo)
o dolor (disquecia) al defecar; o bien la presencia en la materia fecal de sangre
(hematoquecia) o moco, datos que sugieren enfermedad a nivel del colon o recto. Un relato
de dificultad en la toma del alimento, con mal aliento (halitosis) y babeo (sialorrea),
acompanada de masticacién dificultosa e incompleta o imposibilidad para deglutir, puede
indicar enfermedad en la boca. Una historia de adelgazamiento asociado a diarreas copiosas
y mal oliente, puede ser sospechoso de un sindrome de mala digestion o mala absorcidén. Un
cuadro de dolor abdominal evidente y anorexia, acompanado de vémitos y melena, puede
orientar a patologias de estomago o intestino delgado El aumento desmesurado del apetito
(polifagia) puede ser un signo de parasitosis graves, insuficiencia pancreatica exocrina o de

diabetes mellitus.

Examen Objetivo General (EOG)

En la inspeccion general del paciente se debe prestar particular atenciéon a la
condicion corporal, esto incluye estado de nutricion, aspecto del manto,
estado de la piel y faneras.

Determinadas actitudes posturales son sugerentes de dolor abdominal, por ejemplo la
“posicion de plegaria’ en el perro, en la cual la cabeza descansa sobre los miembros

anteriores mientras que el tren posterior permanece elevado.

Durante la marcha pueden manifestarlo con una falsa xifosis.

160



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

Los equinos con sindrome célico se muestran inquietos, se patean los flancos, se tumban y

se levantan reiteradamente.

Ademas de lo mencionado precedentemente, el clinico debe evaluar sistematicamente todos
los parametros de rutina del examen objetivo general (estado del sensorio, facies, mucosas
aparentes, tiempo de llenado capilar, estado de hidratacion, temperatura, linfonédulos,

frecuencia respiratoria, frecuencia del pulso arterial).

Examen Objetivo Particular (EOP)

El examen objetivo particular del aparato digestivo se divide en una exploracion funcional y

una exploracién anatémica.

Exploracion Funcional

Se debe evaluar el apetito, la sed, y la manera en que el animal realiza la prehension,

masticacion, salivacion y deglucion del alimento.

Apetito (hambre)

Es la sensacion que impulsa a los animales a procurarse los alimentos y a nutrirse. Esta
necesidad depende de factores como la especie, raza, edad, utilizacion del animal y estado

de salud.

El hambre esta originado por la vacuidad del estbmago e intestino, y por la disminucién de la
glucemia. Influyen asi mismo otros factores externos en el momento de recibir la racion,

como son los reflejos condicionados.

A pesar de que por uso y costumbre, términos como hambre y apetito se utilicen como
sindnimos, el apetito se diferencia del hambre en que persiste cuando ésta ya se sacid, y
siempre que el animal tenga oportunidad de recibir un alimento agradable para él.

El animal hambriento es inescrupuloso, para satisfacer el hambre come cualquier cosa, lo
que importa es la cantidad de alimento, en cambio para satisfacer el apetito lo que importa

es la calidad del alimento.

161



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

El hambre y la sed se evaliuan conjuntamente por la avidez con que el animal toma el
alimento o el agua que se le ofrece, por la duracién de la ingesta (comida o bebida), por la
velocidad de los movimientos masticatorios, y la cantidad total de comida o bebida que

ingiere.

Otras causas ajenas al hambre y la sed pueden influir en dichas sensaciones
(por ejemplo afecciones mecanicas, alimento alterado, etc.), por lo tanto, las
mismas deben ser excluidas previamente para obtener resultados objetivos en

la evaluacion.

El apetito puede presentar variaciones, el mismo puede estar aumentado, disminuido, o ser

irregular o pervertido.

Apetito aumentado (polifagia o bulimia)

Es el apetito desmedido, insaciable. Los animales ingieren grandes cantidades

de alimento. Este apetito puede obedecer a diversas causas:

e pérdidas de material nutritivo por ejemplo en convalecencias, dietas
alimenticias deficitarias, animales hambreados, parasitismo, sindrome de
mala absorcién,

e imposibilidad en la utilizacién de nutrientes por ejemplo en la diabetes
mellitus,

e afecciones cerebrales en las cuales el animal pierde la sensacién de plenitud.

Apetito diminuido (oligofagia o inapetencia)

La disminucidn del apetito o su pérdida total puede observarse en enfermedades graves del
aparato digestivo, estados febriles, enfermedades croénicas, alteraciones del sensorio,
empobrecimiento o pérdida de agua corporal (diarrea, poliuria significativa), sindromes

paraneoplasicos, entre otros.
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Apetito irregular

Se denomina apetito irregular o variable, al que se observa cuando el animal
acepta determinados alimentos y rechaza otros, puede estar relacionado con
procesos dolorosos, o deberse a obstaculos mecanicos en cavidad bucal,
faringe o esofago. Suele ser también una consecuencia de enfermedades
cronicas donde se alternan periodos de inapetencia con periodos de apetito

normal.

El valor semiologico de la evaluacion del grado de apetito es poder emitir un prondstico
acerca del curso y/o resolucion del proceso patoldgico.

La recuperacion del apetito durante una enfermedad es un signo de prondstico
favorable. La pérdida del apetito durante la convalecencia, es indicativo de

recaida y por lo tanto, de prondstico desfavorable.

Apetito pervertido (parorrexia o pica)

Es una aberracion del gusto. Esta perversion del apetito que puede cursar con un aparente
estado de salud, lleva a los animales a ingerir sustancias no alimenticias. En algunos casos
suelen hacerlo por entretenimiento o vicio (equino), en otros casos puede ser consecuencia
directa del déficit de minerales, vitaminas o aminoacidos en la dieta. Puede presentarse en
forma pasajera debida a trastornos digestivos, y en la convalecencia de enfermedades

graves.

El equino puede ingerir madera del box, tierra, arena, revoque. El perro tragar todo tipo de
cuerpos extranos y puede ser un signo prodrémico de rabia

Las aves se picotean entre ellas y se arrancan las plumas (picaje o pterofagia). Las

eventuales hemorragias provocadas, pueden incitar al ataque y canibalismo.

Valor Semioldgico: el apetito pervertido puede indicar deficiencias nutricionales, disturbios
del aparato digestivo, alteraciones del sistema nervioso (el animal pierde nocién de lo que
come) y alteraciones de la conducta (aburrimiento).
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Sed (apetito de agua)

La sed suele presentar variaciones fisiolégicas dependiendo de cada individuo, especie,
contenido acuoso del alimento, estacion del afo, trabajo o actividad. La necesidad de beber
se manifiesta particularmente después de la ingesta, durante la digestién y consecutiva a
una gran sudoracion. El incremento de ingesta de agua se denomina polidipsia, la

disminucion, oligodipsia y la anulacién, adipsia.

Valor Semioldgico: el aumento de la sed (polidipsia), facilita el diagnostico de algunas
enfermedades como por ejemplo: diabetes, insuficiencia renal, estados febriles, golpe de

calor entre otras.

La oligodipsia o la adipsia se observa en enfermedades leves y/o graves del estémago e

intestino con ausencia de diarreas o vomitos profusos, y en alteraciones del sensorio.

El deseo de beber también puede estar pervertido.

Prehension

Es la forma que tiene el animal de recolectar o tomar el alimento y llevarlo a la boca.

En términos generales los labios, los dientes y la lengua son los principales elementos de

prehension, pero la importancia de cada uno de ellos varia de acuerdo a la especie.

En los equinos, la principal estructura prensil es el labio superior, el cual es sensible, mévil y
fuerte. En el pastoreo, el labio superior coloca el alimento entre los incisivos que lo cortan.

En el box recoge los alimentos sueltos con los labios y se ayuda con la lengua.

Los carnivoros, usan los dientes y se ayudan con las manos. Los porcinos hozan el suelo
con la jeta y llevan los alimentos que asi obtienen por medio del labio inferior puntiagudo.

Las aves, toman el alimento con el pico.
La prehensidn puede estar imposibilitada por causas:

e mecanicas: fractura, luxacion o deformaciones mandibulares,
e dolorosas: localizadas en los labios, encias, dientes, lengua,
e paraliticas: paralisis del nervio facial o del trigémino (rama mandibular),

¢ infecciosas: tétanos.
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En determinadas afecciones del sensorio que cursan con deficiente percepcion olfatoria,
gustativa, visual y tactil, la prehensién no se cumple o se cumple imperfectamente, por

ejemplo: toman el alimento y lo dejan caer, o no va seguido de masticacion.

Existen ocasiones en que la toma de alimento puede ser menos avida o por el contrario

devorar en forma apresurada y ruidosa.

Masticacion

Los carnivoros mastican muy poco el alimento, lo laceran con los dientes y lo tragan.

Los herbivoros, mastican largamente, sobre todo aquellos que no rumian, por lo tanto, la

masticacién es mas rapida en los rumiantes que en los equinos.

La alteracion de ésta funcion fisiologica compromete la nutriciéon y altera los
organos de la digestion, dado que se ingiere menor cantidad de alimento, o se

hace de una manera que no puede ser digerido.

Del mismo modo que la prehensién, la masticacién también puede presentarse alterada, con
movimientos de mandibula superficiales y perezosos, con interrupciones, especialmente en
procesos dolorosos de los 6rganos que intervienen (dientes, mucosa bucal, encias, carrillos,
lengua, maxilares, articulacién temporomandibular, misculos masticadores, y partes blandas
vecinas, faringe, etc.). También puede estar alterada por causas mecanicas como por
ejemplo en presencia de tumores, tumefacciones de la lengua, presencia de cuerpos
extranos. Del mismo modo actlua la pardlisis o contractura de los musculos masticadores,

paralisis del facial, y trastornos del sensorio.

Salivacion

La saliva esta formada por la secrecion de las glandulas parétida, mandibular, sublingual y
cigomatica en el perro. Humedece el alimento facilitando la formacién del bolo alimenticio, la

masticacién y la deglucion del mismo, ademas de estimular los receptores gustativos.

Normalmente la saliva es deglutida y no sale de la boca, pero si la deglucion esta
obstaculizada o la cantidad secretada es muy grande, cae fuera de la boca.
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Tanto el ptialismo como la sialorrea (babeo) se pueden deber a procesos inflamatorios de la

boca: estomatitis, glositis, gingivitis, etc.

Ciertas enfermedades neuroldogicas (epilepsia), intoxicaciones vy
administracion de farmacos (pilocarpina), provocan un aumento de la
secrecion de saliva y como consecuencia de ello, un aumento de su excrecion

por la boca.

El clinico debe diferenciar si la salida de saliva corresponde a un aumento de la produccion,
imposibilidad en la deglucion o caida (sialosis), por falta de contencién de los labios, como

sucede en la paralisis del nervio facial.
La cantidad de saliva puede estar disminuida en:

e obstruccion de los conductos secretorios de las glandulas salivales,

e enfermedades febriles,

e afecciones del organismo con pérdida de liquidos (diarrea, deshidratacion,
golpe de calor),

e hemorragias agudas.

Alteraciones de la saliva
En condiciones fisiologicas, la saliva es incolora, transparente, fluida e inodora.

Puede presentar cambios de color debido a los alimentos, presencia de sangre por lesiones,
pus, etc. Su aspecto puede ser turbio por estar mezclada con sangre o pus, y la consistencia

puede ser filante, cae de la boca sin mezclarse con el aire 0 espumosa en el caso contrario.

Puede presentar olor acido en la inflamacién de las glandulas salivales, fétida en los
abscesos, gangrenosa en necrosis de tejidos de la cavidad bucal o amoniacal en cuadros

urémicos.

En muchas enfermedades infecciosas la saliva es virulenta (rabia).

Deglucion

Consiste en el pasaje del liquido o sélido, de la boca al estdbmago a través de la faringe y el

esofago.
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La deglucidén se realiza en tres tiempos: degluciéon bucal, deglucion faringea y deglucidon

esofagica.

La dificultad para deglutir se denomina disfagia. Cuando la deglucion es totalmente

imposible se habla de afagia.

El animal que presenta disfagia se esfuerza por tragar, estira el cuello, baja la cabeza y
emite ruidos particulares. Los alimentos vuelven a la cavidad bucal y en el equino salen por

los ollares.

Disfagia de origen bucal

e (Causas dinamicas: paralisis del masetero, de la lengua,
e (Causas mecanicas: cuerpos extranos, tumores, luxacion témporomandibular,

inflamaciones de la lengua.

Disfagia de origen faringeo
e causas dinamicas: paralisis 0 espasmos de faringe,

e causas mecanicas: cuerpos extranos, tumores, inflamaciones, edemas.

Disfagia de origen esofdagico
e causas dindmicas: paralisis y espasmos del es6fago.

e causas mecanicas: obstrucciones de la luz esofdgica por tumefacciones

inflamatorias.

Exploracion Anatomica

Se evalua la cavidad bucal, faringe, eséfago y abdomen.
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Examen de la cavidad bucal

La cavidad bucal se examina mediante maniobras de inspeccion (externa e

interna), palpacion y olfacion.

Inspeccion externa

La inspeccion externa proporciona datos sobre el cierre de la boca, el cual
puede estar alterado por impedimentos mecanicos, como: cuerpos extranos,
tumores, luxacion témporomandibular, o trastornos neurolégicos (paralisis del
maxilar inferior). En todos éstos casos la boca se presenta anormalmente

abierta.

En la contractura de los musculos masticadores (trismus) presente en el tétanos, y en la

artritis témporomandibular, hay imposibilidad de abrir la boca.

Debe observarse la conformaciéon de la mandibula, para descartar prognatismo (mandibula

inferior saliente) o braquignatismo (mandibula superior saliente).

El clinico debe observar el estado de los labios, en particular en el equino, dado que en ésta
especie, constituye un dérgano esencial de tacto y prehension del alimento. Se debe
descartar presencia de heridas, inflamaciones (queilitis), absceso, aumentos de tamano por

edemas, inflamaciones de los foliculos pilosos, etc.

Evaluar también, el estado de las mejillas, las que pueden presentar deformaciones, heridas

y ser asiento de fistulas (absceso del cuarto premolar superior en el perro).

Inspeccion interna

Para la inspeccion interna de la cavidad bucal se procede a la abertura de la

misma de manera manual y/o instrumental.

En los caninos, la maniobra manual consiste en colocar una mano sobre la
parte superior del hocico, elevando la cabeza en posicion vertical,
seguidamente se presiona con el dedo indice y el pulgar, el espacio
interdental, detras de los caninos superiores. La otra mano se utiliza para bajar
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la arcada inferior, colocando el pulgar en un lado de la mandibula y los
restantes dedos al otro lado de la misma.

En el gato se rodea la cabeza con una mano, colocando el pulgar a un lado del maxilar, y el
resto de los dedos en el otro, a continuacion se extiende la cabeza cuidadosamente hacia

atras lo cual facilita la apertura de la mandibula.

En el equino se introduce el dedo pulgar por el espacio interdental y se presiona éste contra
el paladar, estimulando el reflejo palatino (apertura de la boca), con la otra mano se toma la

lengua y exterioriza hacia lateral.

En determinadas situaciones, para hacer un examen prolijo y detenido, es necesario recurrir
a la apertura instrumental de la cavidad, mediante el uso de abrebocas (Figura 1). En los
caninos y felinos, el uso de los mismos amerita la mayoria de las veces, hacerlo bajo

sedaciéon o anestesia.

Abreboca para canino

Abreboca para equino

Figura 1. Diferentes tipos de abrebocas

Lograda la apertura de la boca, también puede ser necesario el empleo de un baja lengua o
tiralengua, para acceder a las partes mas caudales de la cavidad. En caninos, la exploracién
de la superficie labial de los dientes, encias y mucosa de las mejillas se realiza levantando

manualmente el labio superior por delante del bozal o mordaza.

Se debe evaluar el patron de oclusion de la mandibula y el maxilar.
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En el canino y felino, la oclusién normal, denominada mordida en tijjera, es cuando los

incisivos inferiores chocan con la superficie caudal de los incisivos superiores.

Para la inspeccién de los dientes y encias en la especie equina se revierte el labio superior e
inferior tomandolos al mismo tiempo con los dedos de cada mano (técnica bimanual). Al
cumplir el 5° afio de vida, el equino tiene la dentadura permanente completa, y el patrén de
oclusién normal de los incisivos se denomina “dentadura en tenaza”, ya que al mirarla de
lado, se asemeja a una tenaza de corte. Con el paso del tiempo (10-12 afios de vida) se

hace mas alargada, y se la denomina “dentadura angular’.

Se debe observar ademas de la mucosa labio gingival (dato del EOG), la presencia de
inflamacién de encias, (gingivitis), heridas de las mismas, presencia de neoformaciones,
etc. Del mismo modo se observa la posible presencia de dientes supernumerarios, ausencia
de piezas dentarias, caries, odontolitiasis (sarro), para lo cual se debe conocer férmula

dentaria decidua y permanente de la especie (Tabla 1).

Tabla 1. Férmula dentaria decidua y permanente segun especie

Especie Denticion decidua Denticiéon permanente
Equino 2(13/3; C 1/1; P3/3)=28 2(13/3; C1/1; P3(4)/3; M3/3)=40 (42)
Canino 2(1 3/3; C1/1; M 3/3)=28 2(13/3, C1/1, P4/4, M2/3)=42
Felino 2(13/3; C1/1; M 3/2)=26 2(13/3; C1/1; P3/2; M1/1)=30

Se debe observar la superficie lingual y oclusal de los dientes, su desgaste, caries,
abscesos; la lengua, el paladar duro y blando, las amigdalas y la regién tonsilar.

En el equino, en la vecindad de la cara lingual de los incisivos superiores,
sobre el paladar duro, puede visualizarse una tumefaccion producida por la
dilatacion del seno venoso de la region que recibe el nombre de Haba.

En las especies pequefias se puede presentar un defecto de hendidura del paladar duro,

denominado “paladar hendido”, mientras que en razas braquicéfalas el paladar blando puede
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estar alongado. El paladar (duro o blando) puede presentar Ulceras, fisuras, cuerpos
extranos, fistulas o procesos inflamatorios (palatitis).

En la lengua hay que observar color, simetria, movilidad, presencia de ulceras y cuerpos
extranos. En felinos, es importante explorar el espacio existente debajo de la lengua, porque

es un lugar donde se alojan con frecuencia cuerpos extrafnos lineales (hilo, lana, etc.).

Las amigdalas en el perro se pueden visualizar cuando estan aumentadas de tamaro, se las

debe examinar en busca de inflamacién y cuerpos extrafnos.

Las glandulas salivales pueden verse afectadas por procesos inflamatorios (sialoadenitis),
los cuales provocan dolor y en ocasiones ruptura de sus conductos, con la consiguiente
acumulacién de saliva debajo de la mandibula (mucocele o sialocele), debajo de la lengua
(ranula) o en el espacio faringeo.

En especies pequenas la glandula mas afectada es la sublingual y en los equinos es la

parétida.

Conjuntamente con la inspeccién interna de la cavidad, debe realizarse la olfacion de la
misma. El mal olor (halitosis) puede proceder de la boca, por presencia de enfermedad
periodontal y/o gingivitis, o bien corresponder a procesos generales, por ejemplo, olor

amoniacal en la uremia, a acetona en la cetoacidosis diabética, etc.

Palpacion de la cavidad bucal
Se debe apreciar:

e Temperatura: la temperatura de la cavidad bucal manifiesta en forma
aproximada la temperatura del resto del cuerpo. puede presentarse
aumentada en procesos generales o en inflamaciones locales. Su
disminucion suele estar asociada con mayor frecuencia a procesos generales
(anemia, colapso).

e Sensibilidad: aumentada en procesos inflamatorios locales y esta
disminuida en colapso general y trastornos neuroldgicos.

e Estado de las piezas dentarias.
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Percusion

Se debe realizar la percusion de las piezas dentarias para determinar su sensibilidad

Métodos Complementarios

Radiografia, citologia, biopsia.

Examen de la Faringe

La faringe se examina mediante una exploracion anatémica o fisica y una

exploracion funcional

Exploraciéon Anatémica

En la exploracion anatémica se emplean maniobras de inspecciéon (externa e

interna) y palpacion.

Inspeccion externa

Se procede a elevar ligeramente la cabeza del animal y observar la regién faringea. Se debe
diferenciar las deformaciones propias, de aquellas que corresponden a afecciones de los

organos vecinos (parotida, bolsas guturales en el equino).

Inspeccion interna

Los caninos y felinos no presentan gran dificultad para la inspeccion interna de la faringe,
ésta se logra abriendo la boca y comprimiendo la lengua con un baja lengua o con el empleo

de un tiralengua.
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En los herbivoros en general y en el equino en particular, la inspeccién interna es dificultosa.
En ellos las mandibulas no se abren tanto como en los carnivoros, la base de la lengua

oculta a la faringe, y en el equino el velo del paladar es muy largo.
Para lograr la inspeccion interna en las grandes especies, se debe recurrir a la endoscopia.

La inspeccidn interna proporciona datos sobre el estado de la mucosa faringea.

Palpacion Externa

En el equino un ayudante mantiene la cabeza del animal alta y estirada, en tanto el clinico

coloca ambas manos a cada lado de la faringe (maniobra bimanual).

En el canino y felino, con una mano se sujeta la cabeza del animal tomandola por el hocico y

con la otra mano se procede a palpar (maniobra mono manual).

En condiciones normales la faringe no es palpable porque es un espacio virtual, sélo es
posible la palpacion ante la presencia de tumores, cuerpos extrafos, abscesos. En todos
éstos casos se obtienen datos de forma y volumen, consistencia, sensibilidad y temperatura.

Palpacion Interna

La palpacion interna directa manual se puede realizar sin dificultad en los bovinos, en las
demas especies debe ser reemplazada por una palpacién indirecta instrumental, con el
empleo de una sonda.

Auscultacion

En condiciones normales la faringe no es susceptible a la auscultacién, pero se ha descripto
un estridor o cornage faringeo en las faringitis crénicas, resultante de la irritacion de las

terminaciones nerviosas de los musculos constrictores.

Exploracion funcional de la faringe

Se realiza mediante la maniobra de inspeccién.
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El clinico debe ofrecer alimento al animal y observar la deglucion del mismo.

Se obtienen datos con respecto a disfagias de origen faringeo (paralisis, estenosis,

espasmos).

Métodos Complementarios

Radiografia, radioscopia, endoscopia.

Exploracion del Eséfago

El es6fago se examina mediante una exploracién anatomica y una exploracion

funcional.

Exploracion Anatomica

En la exploracion anatémica se emplean maniobras de inspeccion y palpacion.

Inspeccion Externa

Se observa la parte lateral izquierda del cuello, en correspondencia con la
gotera yugular.

Se pueden obtener datos de: deformaciones, fistulas, diverticulos, aumento de volumen por
dilatacién esofagica.

Puede realizarse una inspeccion interna tanto de la regién cervical como toracica a través

de una endoscopia.

Palpacion Externa

La palpacién externa esofagica (palpacion manual) s6lo es posible de realizar en la regidon

cervical.
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En el canino y felino, con una mano se eleva la cabeza del animal mientras que la otra mano
pasa por debajo del cuello hasta colocar la yema de los dedos sobre la gotera yugular. Se
procede a palpar, comprimiendo desde dorsal a ventral hasta la entrada del térax.

En el equino, el clinico se coloca de lateral derecho, la mano izquierda se apoya en la zona
de la cruz del animal, y la mano derecha pasa por debajo del cuello hasta alcanzar la gotera

yugular, la técnica se realiza de la misma manera que la descripta en pequefnos animales.

En condiciones normales, el eséfago no es palpable porque es un espacio
virtual, al igual que la faringe. Puede ser palpable en la presencia de tumores,
cuerpos extranos, tumefacciones y dilataciones. En tales casos hay que
determinar forma y volumen de las alteraciones, sensibilidad, temperatura,

movilidad y reductibilidad de las mismas.

Al igual que la faringe, la palpaciéon interna del eséfago puede realizarse de

manera instrumental indirecta con el empleo de una sonda.

Auscultacion

En condiciones normales el es6fago no es una estructura susceptible a la
auscultacién, sin embargo, algunos autores describen en el equino, un sonido de
rumor de la deglucion el cual seria audible en el tercio inferior del 10° espacio

intercostal, en la region media y posterior del torax.

Exploracion Funcional
Se realiza mediante la maniobra de inspeccién.

El clinico debe ofrecer alimento al animal, y observar su deglucién siguiendo el trayecto del
bolo a nivel de la gotera yugular.

Se obtienen datos con respecto a disfagias de origen esofagico (paralisis, estenosis,

espasmos).

Para evaluar el grado de permeabilidad se le debe dar de beber.
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Sondajes

Indicaciones

Se utilizan con fines evacuadores, medicamentosos y exploradores.

Contraindicaciones

Estdn contraindicados en presencia de obstrucciones o espasmos, por el potencial peligro
de perforacion.

Material

Se emplean sondas de goma o material plastico.

Semiotécnia
La sonda se debe introducir y propulsar lentamente, y con sumo cuidado para evitar dafos.
La técnica varia segun la especie.

- Equino: se emplea una sonda nasoesofagica, la cual se introduce por el
meato nasal ventral y se desliza hacia la faringe por el angulo que forma el
tabique nasal y el suelo de las fosas nasales, Se debe observar que el animal
degluta la sonda para luego seguir propulsandola. La sonda debe palparse a
nivel del surco yugular.

- Canino: se emplea una sonda bucoesofagica. Previo a la introduccién de la sonda, debe
colocarse un travesarno de madera perforado en su centro, entre las arcadas dentarias. Por

el orificio central se introduce la sonda.

- Felino: se utilizan sondas nasoesofagicas, las cuales deben ser sumamente finas.

Métodos Complementarios

Radiografia simple, radiografia con contraste, esofagoscopia.
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Exploracion del Abdomen

Division topografica del abdomen

La cavidad del abdomen se divide mediante la proyeccion de planos
transversales, en tres regiones: epigastrica o anterior, mesogastrica o media e
hipogastrica o posterior (Figura 2). Las mencionadas regiones se dividen a su
vez por la proyeccion de planos sagitales, en tres sub-regiones: una mediana y

dos laterales.

Region epigastrica Region hipogastrica

Regidn mesogéstric'q\

Figura 2. Division topografica del abdomen
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La region epigastrica: comprende la porcién toracica del abdomen. Esta limitada
anteriormente por la cupula del diafragma y posteriormente por un plano caudal
perpendicular al piso, que pasa por la extremidad vertebral de la ultima costilla. Esta region
se divide por planos sagitales, en una regibn mediana: xifoidea, y dos laterales:

hipocondriacas derecha e izquierda.

La regidon mesogastrica: esta limitada anteriormente por el limite posterior de la
regién epigastrica por un plano analogo que pasa por el angulo externo del ilion.
Esta region se divide por planos sagitales, en una regién mediana: umbilical, y dos

laterales: iliacas derecha e izquierda.

La region hipogastrica: esta limitada anteriormente por el limite posterior de la
region mesogastrica y posteriormente llega hasta el borde anterior del pubis. Esta
region se divide por planos sagitales, en una region mediana: pubica, y dos laterales:

inguinales derecha e izquierda.

De esta forma, la superficie del abdomen queda dividida en regiones tales que
permiten puntualizar la proyeccidn topogréfica de las visceras de las distintas

especies.

En el equino, la region xifoidea corresponde al estbmago. Al hipocondrio derecho le
corresponde la porcién derecha del colon mayor y en ocasiones en la zona inferior la
cola del ciego, y en la zona superior el higado. En el hipocondrio izquierdo se
localiza la porcion izquierda del colon mayor (flexura diafragmatica) y el bazo.

La region umbilical representa la confluencia de las porciones derecha e izquierda

del colon mayor, y a veces la cola del ciego.

La regidn iliaca derecha esta ocupada por la cabeza del ciego y hacia caudal si el
ciego esta vacio una zona de exploracidon del intestino delgado (ileon). La regién
iliaca izquierda corresponde de abajo hacia arriba al colon mayor (porcidén izquierda

hasta flexura pélvica), intestino delgado y colon menor.

En la region pubica se encuentra el prepucio o las mamas segun el sexo, y la vejiga.
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En el perro, el higado se extiende en todo el epigastrio hasta el tercio inferior y
medio del hipocondrio derecho, y hasta el tercio inferior del hipocondrio izquierdo;
sobre el estdbmago. El bazo ubicado en el hipocondrio izquierdo, esta pegado a la
curvatura mayor del estbmago y su posicién varia de acuerdo al volumen del

estomago.

La region umbilical y la parte inferior de las regiones iliacas corresponden al intestino
delgado, y la parte superior de las regiones iliacas corresponden al intestino grueso
(colon), habiendo una zona de proyeccion del ciego en medio de la region iliaca

derecha.

La region pubica y las regiones inguinales corresponden a la vejiga y o los intestinos
respectivamente. La posicidbn de los intestinos variard de acuerdo al grado de
replecidn que los mismos posean, como asi también al grado de replecién que

alcance la vejiga.

La topografia visceral del gato es andloga a la del perro.

Exploracion fisica del abdomen

La exploracion fisica del abdomen se realiza mediante maniobras de: inspeccion,

palpacion externa e interna, percusion y auscultacion.

Inspeccion

Para realizar la inspeccion del abdomen, el clinico debe ubicarse oblicuamente con

respecto al animal, y también observar desde adelante y desde atras del mismo.

Se debe inspeccionar el abdomen en conjunto y en sus diversas regiones,
relacionandolo con la especie, raza, sexo, trabajo, alimentacién, estado de nutricion

y en las hembras gestacion.

Los datos que se obtienen a la inspeccion del abdomen son: forma y volumen del

mismo y sus posibles modificaciones (deformaciones y cambios de volumen).
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Las deformaciones pueden ser debidas a alteraciones localizadas en el continente
(pared abdominal) o del contenido del abdomen. En ambos casos dichas

deformaciones por su ubicacién, pueden ser difusas o localizadas.

Las deformaciones y los cambios de volumen del contenido del abdomen pueden

deberse a la presencia de liquidos, de gases o0 de masas sélidas en la cavidad.

Los liquidos hallados en el abdomen pueden presentar diversas caracteristicas a la
exploracion, segun se encuentren contenidos en visceras huecas, o libres en

cavidad peritoneal.

Los liquidos contenidos en las visceras huecas se diferencian de los liquidos libres
en la cavidad peritoneal, por cuanto la deformacién se verifica en correspondencia
con la ubicacién anatdémica de la viscera afectada, y su posicién no se modifica o se
modifica muy poco con los cambios de posicién a que es sometido el sujeto. Los
liquidos libres en la cavidad peritoneal se diferencian de los viscerales debido a que
ellos se acumulan en las partes declives de la cavidad abdominal. Las colectas de
mediana cuantia abultan las zonas declives pertinentes, y ocasionan la depresion de

las partes superiores.

Los liquidos libres en cavidad peritoneal, modifican su posicién con el cambio de
posicion del sujeto. Durante la estacién el liquido se desplaza hacia las partes
declives, provocando la replecidén de la zona umbilical y de los flancos y la depresién
de la zona del ijar (vientre de rana); por el contrario levantando al sujeto por los
miembros anteriores se repleciona la zona pre-pubica, la umbilical y la de los
flancos, deprimiéndose los hipocondrios. En idéntica forma elevando al sujeto por los
miembros posteriores, se replecionan los hipocondrios y zona xifoidea,

deprimiéndose los flancos y zona pre-pubica

Los gases a la inversa de los liquidos, tienden a deformar y modificar el volumen de
la posiciéon dorsal de la cavidad abdominal. Cuando las colectas gaseosas alcanzan
cierta cuantia, deforman y aumenta el volumen del abdomen en su conjunto
(abdomen en tonel); un ejemplo de ello lo constituye: el meteorismo intestinal agudo
de los equinos.
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Las modificaciones de la forma y volumen del abdomen debida a sélidos, obedecen
generalmente al aumento del volumen de las visceras macizas como el higado o el
rindén, y en algunas ocasiones a la acumulacibn de material de la ingesta
(sobrecarga alimenticia). Las mencionadas deformaciones, al igual que las
intracavitarias por liquidos se observan siempre en relacion con la ubicacion

anatémica de la viscera afectada.

Las deformaciones localizadas pueden ser también el resultado de afecciones de la
pared abdominal o continente (abscesos, tumores, hematomas, etc.).

La disminucion del perimetro abdominal, ocurre en estados de caquexia, espasmos
de los musculos abdominales (peritonitis), enfermedades crénicas (diarreas), y

tétanos, entre otras.

Palpacion

Se puede realizar una palpacidon externa e interna, segun la especie.

Palpacion externa

En las pequefias especies (caninos y felinos) se realiza una palpacién superficial o
parietal del abdomen, seguida de una palpacion profunda o visceral.

En las grandes especies (equinos) se realiza una palpacion superficial o parietal del
abdomen, y dada la gran tension de la pared abdominal, la palpacién profunda o
visceral no puede realizarse, la misma es reemplazada con ventaja por la palpacion

interna del abdomen (braceo rectal).

En el canino la palpacién externa del abdomen tanto superficial como profunda,

puede realizarse con el animal de pie 0 en decubito lateral.

Para realizar la palpacién del abdomen con el animal de pie, éste se ubica sobre la
mesa de exploracion con la cabeza dirigida hacia el hombro derecho del explorador
y la cola hacia el hombro izquierdo del mismo. Para palpar la region epigastrica y la
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regibn mesogastrica, el explorador coloca su mano izquierda por debajo del
abdomen del animal y apoya la misma sobre el hemiabdomen izquierdo, al mismo
tiempo, apoya la mano derecha sobre el hemiabdomen derecho.

Para palpar la region hipogastrica, el explorador invierte la posicion de las manos, es
decir, coloca la mano derecha por debajo del abdomen del animal y la ubica sobre el
hemiabdomen izquierdo, y al mismo tiempo coloca la mano izquierda sobre el
hemiabdomen derecho. Desde la posicidn antes descripta procede a realizar la
palpacion superficial del abdomen por deslizamiento, desde dorsal a ventral en

forma bimanual, y a mano llena.

Para evaluar subjetivamente la temperatura de la pared abdominal, el clinico coloca
el dorso de la mano sobre las distintas regiones.

Para realizar la palpacidén superficial del abdomen con el animal en decubito, éste
debe ser colocado en la mesa de exploracién en decubito lateral, con los miembros
dirigidos hacia el explorador. El resto de la maniobra se efectua en forma idéntica a

la mencionada en la exploracion con el animal de pie.

La palpacién superficial del abdomen aporta datos referentes a la temperatura, y al
grado de tension y sensibilidad del continente o pared abdominal, como asi también
de la presencia de procesos localizados en ella (tumores, abscesos, hematomas

etc.).

En condiciones normales la pared abdominal del canino es firme y elastica, y la
resistencia que opone a la palpacion, es facil de vencer.

En los procesos dolorosos se produce por via refleja, una contractura generalizada o
localizada segun los casos, de la musculatura parietal (defensa muscular). El dolor
también se puede evidenciar objetivamente por los movimientos de defensa, y/o por
los quejidos que emite el animal durante la palpacion.

Una vez realizada la palpacién superficial del abdomen, se continda con la palpacién
profunda del mismo, la cual implica palpar los érganos internos a través de la pared
abdominal.
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Para tal finalidad el clinico con las manos ubicadas a cada lado del abdomen del
paciente y en idéntica posicion que para la palpacién superficial, aplica una ligera
presidbn empleando la yema de los dedos de ambas manos, hasta que las mismas
entren en contacto, y desliza las manos ventralmente, para identificar las distintas

estructuras entre las yemas de los dedos.

La ubicacién del intestino puede variar debido a que presenta un mesenterio muy
largo y por lo tanto es muy mévil. Se toma como punto de referencia al ombligo y a
su alrededor se encuentra el intestino delgado. El intestino grueso encuadra a éste;
a la derecha el ascendente y a la izquierda el descendente.

Se pueden encontrar variaciones del volumen, el mismo puede estar aumentado en
el atascamiento del colon, éste se palpa como un abultamiento desde firme hasta
duro en el plano mediano y dorsal, desde el angulo externo del ilion, hasta la arcada
costal.

La sensibilidad puede estar aumentada, por la presencia de cuerpos extranos, en las

enteritis, en las estrangulaciones, en las invaginaciones, y obstrucciones entre otras.

En condiciones normales, las asas intestinales se palpan como cordones, y su

consistencia es blanda y elastica.

En las acumulaciones fecales aumenta la consistencia. En las obstrucciones del
recto o del colon, se palpa debajo del sacro y en la linea media un cuerpo de
consistencia dura hasta pétrea en forma de embutido (corddn fecal). Se diferencia a
la palpacion de los cuerpos extranios, en que los bolos fecales se dejan aplastar, la

mayoria de las veces.
Los cuerpos extranos de consistencia blanda escapan a la palpacion.

Las invaginaciones intestinales, se presentan como un cordén elastico de
consistencia carnosa, semejante a un embutido, con sensibilidad aumentada a la

palpacion.

El estbmago se palpa en condiciones normales en estado de replecion, y se
presenta como una formacion globosa por detras del higado, se palpa hacia craneal
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y plano mediano. Se debe tratar de comprimir la viscera entre los dedos. Mediante
ésta maniobra se evalla la sensibilidad de la viscera, su estado de plenitud, y
eventualmente en el estbmago vacio la presencia en su interior de sélidos, como

por ejemplo cuerpos extranos, tumores, etc
En perros muy flacos puede llegar a palparse el piloro.

El bazo no se palpa normalmente en el perro, s6lo es posible palparlo cuando hay
un aumento considerable de su tamafno (esplenomegalia), en tales circunstancias
puede palparse como una deformacion movil en el mesogastrio izquierdo e incluso
en el derecho, perfectamente diferenciable del higado en craneal por un surco o

zona de demarcacion evidente.
Higado: ver exploracion fisica del higado.

Para realizar la palpacion del abdomen en el felino, el clinico coloca la mano
izquierda rodeando el miembro posterior izquierdo del animal, con el pulgar izquierdo
presiona contra el fémur y con los cuatro dedos restantes sujeta el muslo
medialmente; mediante ésta maniobra se logra manejar al animal, dejando la mano
derecha libre para hacer la palpacién. EI abdomen del felino tiene paredes muy
elasticas y su palpacion es mas facil que en el canino. Los datos que se obtiene a la

palpacion abdominal en el felino son los mismos que en el canino.

La presencia en el intestino felino de bolos fecales no debe confundirse con los
rinones del animal, ya que éstos tienen gran movilidad. Tampoco deben confundirse
con los ganglios mesentéricos inflamados, mas duros, fijos y de superficie lisa o
irregular. El bazo se puede palpar en condiciones normales ya que el mismo es

movil y desplazable

En el equino, el clinico se coloca lateralmente al animal, mirando hacia caudal del
mismo. Para explorar el hemiabdomen izquierdo el clinico coloca la mano izquierda
sobre el dorso del paciente y realiza una palpacién superficial a mano llena,
deslizando la mano derecha sobre la pared abdominal. El hemiabdomen derecho se
palpa con idéntica maniobra, deslizando la mano izquierda sobre la pared
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abdominal, mientras que la mano derecha se mantiene apoyada sobre el dorso del
paciente. Mediante ésta maniobra, se pueden detectar neoformaciones a nivel de la
pared. La temperatura subjetiva debe tomarse siempre con el dorso de la mano.

Se debe hacer una palpacién presion con el dedo pulgar, en los espacios
intercostales a nivel del area de insercion del diafragma, y una palpacién presién con
el puno cerrado en diferentes sitios, para poder evidenciar procesos dolorosos de la
pared abdominal.

Las manifestaciones objetivas de dolor provocadas por éstas maniobras, se
evidencian bajo la forma de quejidos y/o movimientos de defensa, o por hipertonia

muscular refleja.

Palpacion interna

En las pequefias especies (caninos y felinos) se realiza mediante tacto rectal.

En las grandes especies (equinos) se realiza por braceo rectal.

Tacto rectal

En los animales pequenos (caninos y felinos), se denomina tacto rectal a la
exploracion interna del abdomen, mediante la introduccion de un dedo a través del
ano, por lo que éste tipo de exploracion resulta mas limitada.

Conviene combinar el tacto rectal con la exploracion externa, empleando la otra
mano con el fin de acercar las visceras al ano y asi poder palparlas entre los dedos

.de ambas manos.

Para realizar la maniobra, el clinico debe colocarse un guante de tacto lubricado con

vaselina, en la mano que va a emplear para hacer la palpacién interna,

El paciente se ubica en la mesa de exploracién de pie y con la parte caudal del
mismo dirigida hacia el explorador, quien desplaza con una mano el rabo del animal
para poder visualizar el ano, y observar el estado de éste, y de las regiones vecinas

del periné. A continuacion introduce el dedo de la otra mano, con suaves
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movimientos rotatorios. Se explora el estado de contraccidn o relajacidén del esfinter
anal, el estado de las glandulas perianales, cuya inflamacion produce dolor y
disquecia, y a continuacién se palpa la ampolla rectal y sus paredes, en busca de la
presencia de diverticulos, de la existencia de heces fecales o de cuerpos extrafnos.

En los machos caninos, debajo del recto y sobre el pubis se palpa una formacion del
tamano de una avellana, que es la préstata, debe verificarse su forma, su tamafo,

su consistencia y su sensibilidad (prostatitis, adenomas etc.).

En las hembras caninas, mediante el tacto rectal se puede evaluar el estado del
canal del parto, verificar la simetria de la paredes de la pelvis, la presencia de
estrecheces, de fracturas antiguas, de tumores, o de algun cachorro atascado en las
distocias.

En los machos y en las hembras felinas, aunque la palpacién rectal esta indicada, es
de dificil realizacion, debido a su pequeno tamaro. Los datos que se obtienen de la

palpacion son los mismos que en la especie canina.

Braceo rectal

Consiste en la palpacion interna del abdomen, introduciendo la mano y el brazo a
través del ano de los animales grandes (equinos).

Es conveniente hacerlo con el animal de pie, pues en decubito se alteran las

relaciones mutuas entre las visceras.

El equino debe estar sujeto por medio de trabones, o ser colocado dentro de un

potro de contencion.

El clinico se coloca en posicién caudal al animal, provisto de guantes de goma
largos, los que se lubrican con vaselina, jabon o cremas especiales. A continuacion
con una mano desplaza la cola del animal, y procede a observar el estado del ano,
su grado de contraccion o relajacion, y las zonas vecinas del periné, en busca de la
presencia de parasitos, de tumores o de lesiones. Seguidamente disponiendo la otra
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mano (enguantada) en forma de cufia, atraviesa con ésta el esfinter anal con ligeros

movimientos rotatorios.

El contenido del recto se evacua para facilitar la palpacion. Si aparecen ondas
peristalticas, se debe esperar que pasen para luego continuar con la maniobra. Del
mismo modo, si en el curso de la palpaciéon se acumula aire (balonamiento), dado
que las paredes intestinales se ponen tensas, se debe interrumpir la palpacién, para

luego continuar cuando el intestino esté en reposo.

En la ampolla rectal es importante descartar la presencia de bridas, de heridas o
desgarros. Debe evaluarse el estado de la mucosa rectal, la cual en condiciones

normales se presenta lisa.

Se explora la pelvis y el sacro por la posibilidad de presentar fracturas, en las

mismas se percibird una crepitacion dsea.

A continuacion del recto se encuentra a la entrada de la pelvis y en ella, el colon
menor. Es del grosor de un brazo, fruncido y abollonado por cintas teniformes, posee
un meso largo, esto permite desplazarlo en todas la direcciones.

Del colon mayor se palpa una parte de la porcion ventral (20 a 30 cm de diametro y
con abollonaduras tipicas), una parte de la porcidn dorsal (lisa y delgada) y la flexura

pélvica que forman ambas.

El colon mayor se encuentra en la pared abdominal izquierda, pero a menudo se

pueden encontrar desplazado hacia la derecha.

La cabeza y cuerpo del ciego, se pueden alcanzar con la punta de los dedos en la
zona del ijar derecho, en el tercio superior de la cavidad abdominal, a nivel de la
ultima costilla. El ileon se distingue del resto del intestino, por su pared mas gruesa.
Se lo palpa cuando esta lleno de contenido fecal, y en el tercio superior del
abdomen, dirigiéndose de derecha a izquierda.

En condiciones normales, no se palpa ni el yeyuno ni el duodeno.

En la exploracion rectal de los intestinos, se debe evaluar el estado de la mucosa del
recto y de sus pliegues, y de igual modo la serosa de las asas intestinales. Debe
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determinarse el grosor de las paredes, la tension que manifiesten las mismas, y su

contenido (cantidad y calidad), de igual manera que la presencia de adherencias.

En ciertas ocasiones, se presentan obstaculos a la progresion de la mano
exploradora, a causas de estenosis anatomicas u oclusiones, en otros casos pueden

ser debidas a abscesos o tumores.

La presencia de exudados albuminoideos determina que ese mucus se adhiera al
brazo, dicha situacion recibe el nombre de “signo del brazo”, de valor pronédstico en

el sindrome cdlico.

En las obstrucciones y las oclusiones intestinales, suele verificarse a la palpaciéon
rectal una dilatacion ampuliforme de los mismos, lo cual recibe el nombre de “signo

de palmo”, el mismo se considera patognomoénico de los mencionados procesos.

Mediante la palpacion interna, se pueden apreciar los cambios de posicién del

intestino.

Las torsiones intestinales, dan como resultado la formacidén de un corddn en espiral,

de consistencia firme y dolorosa a la palpacion.

Las invaginaciones del intestino en si mismo, del ileon en el ciego, del ciego en el
colon, etc., se palpan como embutidos de consistencia carnosa y sensibilidad

aumentada.

Las estrangulaciones intestinales se presentan como una brida tensa de variable

grosor, junto a la pared intestinal.
El estémago, en condiciones normales no se palpa.

El bazo es dificil de alcanzar a la palpacién. Se llega deslizando los dedos por la
pared abdominal izquierda, hacia ventral del rindn izquierdo, donde sélo se palpa su
base, si el animal es de corta longitud.

El higado en condiciones fisiolégicas no se palpa, s6lo puede accederse a él en
caso de hepatomegalia.
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Percusion

La percusién del abdomen no tiene el mismo significado diagndstico que la
percusidn del térax, pero de todos modos proporciona datos importantes como los
relacionados con la modificacién de las visceras, la acumulacién de materia sélida,

de liquidos o de gases dentro de la cavidad.

En el canino y en el felino se realiza la técnica de percusion digito-digital, en el

equino la técnica empleada es martillo pleximétrica.
Se percute en la region mesogastrica de ambos lados y de dorsal a ventral.

Los caninos y felinos se colocan en decubito lateral, con el dorso del animal dirigido

hacia el explorador.
Los equinos, se percuten en estacion.

En condiciones normales, la percusién del abdomen presenta un sonido claro,
ligeramente timpénico. Hay matidez a nivel de las visceras sélidas como el higado, y
el bazo, o las que poseen liquidos, como la vejiga en estado de plenitud, o sélidos
como los intestinos con sobrecarga intestinal. Cuando hay gases, el sonido a la
percusién es bien timpanico, y cuando éste se acumula en cantidades importantes y

a elevada tension, el sonido a la percusién es mate.

En presencia de colectas liquidas libres en la cavidad peritoneal, la matidez obtenida
a la percusién abdominal es a limite horizontal y en ambos lados del abdomen. Esta
matidez se modifica con los cambios de posicion del sujeto. En el canino y en el
felino, para poder confirmar éste tipo de matidez, es indispensable percutir el

abdomen con el animal en estacién.

Si el liquido se encuentra contenido en una cavidad cerrada, como por ejemplo el

Utero, origina a la percusion matidez a limite arciforme.
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Auscultacion

Para realizar la auscultacién del abdomen en el equino, el explorador se ubica de
lateral a éste mirando hacia atras, y coloca una mano sobre el dorso del animal y
con el fonendoscopio en la otra mano procede a hacer la auscultaciéon. La misma
debe ser ordenada, comenzando a nivel de la proyeccién de la valvula ileocecal y
siguiendo por el ciego en toda su extension, para pasar luego al colon ventral
derecho, flexura esternal, colon ventral izquierdo, flexura pélvica, colon dorsal
izquierdo, flexura diafragmatica, colon dorsal derecho, colon menor y recto. El
explorador debe ir alternando su posiciéon a cada lado del abdomen, siguiendo el
trayecto que en condiciones normales sigue el bolo alimenticio. Se debe auscultar
por un tiempo de medio a un minuto antes de afirmar ausencia de ruidos intestinales.
En condiciones normales, los mismos se presenta cada 10 o 20 segundos. Fuera de
los periodos de digestion, las pausas pueden ser fisiologicamente mayores.

En el canino y en el felino se debe auscultar el abdomen en toda su extensién y de

ambos lados.

Se perciben a la auscultacién ruidos hidro-aéreos producidos por la progresion del
alimento (sélido, liquido y gaseoso) que reciben el nombre de borborigmos.

En condiciones normales pueden ser tan intensos, que el explorador puede

escucharlos a cierta distancia del animal.

Por la naturaleza de los borborigmos, se puede deducir si el contenido intestinal es
pastoso, mas 0 menos denso, liquido, o con presencia de gases. La frecuencia de
los borborigmos guarda relacion con el peristaltismo intestinal.

En condiciones patologicas se puede auscultar un ruido de frote por ejemplo en las
peritonitis, o un ruido de “chapoteo” cuando hay liquido libre en la cavidad
abdominal.

La auscultacién abdominal en el equino (al igual que el braceo rectal), constituye un

paso fundamental en el diagnéstico y posterior control evolutivo del sindrome cdlico.
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Palpacion - Percusion (combinadas)

Se practica en caninos y en felinos, mediante percusién digital directa se dan breves
golpes en un lado del abdomen, y con la otra mano colocada de plano en el lado
opuesto, se percibe una sensacién de onda liquida, cuando hay liquido libre en la

cavidad peritoneal.

Sucusion

Se practica en caninos y felinos. Se imprimen movimientos de agitacién del
abdomen “sacudidas”, y se perciben sonidos que revelan la presencia de liquidos en
la cavidad, ruido de chapoteo por auscultacién del abdomen

Puncion de la cavidad abdominal (paracentesis o abdominocentesis)

Indicaciones: esta indicada en casos de deformacion en el abdomen, que presenta

a la percusion matidez a limite horizontal.
Contraindicaciones: esta contraindicada en sujetos muy débiles.

Objetivo: se puede realizar con fines diagndsticos, para determinar cual es la
naturaleza del liquido. y/o con fines evacuadores para eliminar la colecta y evitar las

molestias que ellas ocasionan.

Precauciones: el equino, debe estar en estacion. Los caninos y los felinos se
colocan en decubito dorsal, se efectua la introduccién de la aguja y en éste momento
se los coloca en estacion o en decubito lateral. Se debe evitar vaciar la cavidad en
forma violenta por la posibilidad de shock. Previo a la punciéon se debe rasurar y

desinfectar la zona de puncién.

Instrumental: para el equino se utilizan trocares o agujas 18G x 1,5°(0 18G x 2~
para los mas obesos). Para los caninos y los felinos agujas hipodérmicas de calibre

apropiado para el tamafo del animal.
Lugar de puncidn
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Equinos: se realiza en la parte mas declive del abdomen, un ancho de mano a la

izquierda de la linea alba.

Caninos y felinos: se realiza a tres traveces de dedo por detras del ombligo y dos
traveces de dedo a la izquierda de la linea alba. El animal debe tener la vejiga vacia.

Meétodos complementarios

Para la evaluacién complementaria del abdomen esta indicada la radiografia simple
y de contraste, ecografia, endoscopia, proctoscopia, laparoscopia, laparotomia.
Abdominocentesis, analisis de materia fecal, hematologia y bioquimica sérica.

Exploracion fisica del higado

Inspeccion

En condiciones normales el higado no ofrece datos a la inspeccion particular, tanto
en caninos como en felinos y equinos, debido a su ubicacién anatémica. En el
examen de las mucosas aparentes, durante el examen objetivo general, puede
observarse una coloracion ictérica, por aumento de la bilirrubina (valores mayores a
2mg%), en lesiones hepaticas graves. Para considerar este signo en la orientacion
del diagndstico, el clinico debe descartar las otras posibles causas de ictericia, como

ictericia extra-hepatica o hemodlisis.

Palpacion

En el canino, con el mismo ubicado en estacién, el explorador se coloca de lateral y
aplica los dedos extendidos de ambas manos detrds de la arcada costal hacia
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adentro y adelante, aplicando suave presién con los dedos bajo las costillas, en
busca del borde hepatico caudal. Luego repite la exploracion con el perro en actitud
sentado y en decubito lateral, tratando de introducir los dedos entre la pared costal y
el borde caudal del higado para palparlo.

En condiciones fisioldgicas el higado no sobrepasa el hipocondrio a la altura de su

tercio medio del lado derecho y del tercio inferior del lado izquierdo.

En condiciones patolégicas, el higado puede sobrepasar la arcada costal como por
ejemplo en las hepatomegalias, en los abscesos y en los tumores entre otros.

Para evaluar la sensibilidad hepatica, el clinico se ubica delante del animal, mirando
hacia caudal y aplica ambas manos a nivel de la arcada costal, y trata de comprimir
con los dedos flexionados el borde caudal del higado contra la pared costal. El
clinico debe ubicar su mano derecha a nivel del tercio inferior del hipocondrio
izquierdo y su mano izquierda hasta el nivel del tercio medio del hipocondrio
derecho.

Los datos obtenidos por palpacion son: cambios de la forma, del volumen, de la
superficie y sensibilidad. En condiciones fisioldgicas, los bordes del higado deben
ser: firmes, lisos y uniformes (con bordes afilados). Los bordes de un higado

aumentado de tamafo (hepatomegalia), suelen ser redondeados y engrosados.

En los felinos se palpa en correspondencia con la regidén epigastrica y de manera

mono manual.

En los equinos se explora por tacto rectal y en condiciones normales no se palpa.

Percusion

En los caninos, se presenta matidez normal a lo largo de los bordes posteriores
pulmonares, a nivel del tercio inferior y medio del hipocondrio derecho y a nivel del
tercio inferior del hipocondrio izquierdo. Se explora mediante percusion digito-digital.

En las alteraciones hepaticas por procesos de tipo inflamatorio o degenerativo, el
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area de percusién se presenta aumentada, por desplazamiento del higado hacia

atras.

En los equinos, el area de percusién se localiza por delante del borde posterior del
pulmén del lado derecho, presentando una matidez relativa o submatidez, en

condiciones fisiolégicas.

La presencia de matidez, denota un aumento de volumen, que aparece primero por
encima y detras del borde pulmonar, en el Ultimo espacio intercostal del lado
derecho, para luego extenderse y sobrepasar el mismo. Se explora mediante

percusion instrumental martillo pleximetrica.

Biopsia Hepatica

La biopsia percutdnea en el equino se realiza en el 14-15 espacio intercostal
derecho, uno o dos dedos por detras del limite caudal del pulmén, a la altura de la
linea isquiatica, con un trocar que se dirige con leve inclinacion craneal hacia el

higado.

En el canino y felino se realiza con ecografia guiada.
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EXPLORACION DEL APARATO DIGESTIVO DE LOS
BOVINOS

Siguiendo la metodologia exploratoria comenzaremos teniendo en cuenta algunos datos de la
resefa, de importancia en esta especie y relacionado al tema en cuestion.

La exploracién comprende:

 Resena:
Especie
Raza
Edad
Sexo
Capa y senales
Peso
Utilizacion

Identificacion

Mencionaremos algunos de ellos ya que presentan importancia desde el punto de vista del Aparato
Digestivo:

-Raza: Ciertas enfermedades como la dislocacion del abomaso se observa casi
exclusivamente en razas lecheras.

-Edad: En general en los animales jovenes (terneros) se dan con mayor frecuencia patologias a nivel
del sector gastrico posterior (cuajar).

En los animales adultos son comunes las alteraciones del sector gastrico anterior (rumino-reticular)
por ejemplo: meteorismo, reticulo-peritonitis, etc.

-Sexo: La dislocacion del cuajar se da con mas frecuencia en hembras gestantes en relacién al parto.

-Peso: En algunos establecimientos puede recolectarse este dato a través de registros de las
diferentes etapas (nacimiento, destete, entore, y pesadas periddicas, etc.)
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« Anamnesis:

Debera realizarse en base a tres aspectos: animales, el medio y el manejo.

- Anamnesis de rodeo

Numero: La carga (cantidad de animales/superficie) adquiere mayor importancia ya que en la
practica presenta una alta correlacién con la mayoria de los problemas.

Produccion: La misma puede ser referida en Kg. De carne /Ha, Litros de leche/Ha. Sus fluctuaciones
en el tiempo pueden orientar al diagnéstico.

Disposicion/Composicion: Se refiere a la ubicacion de los animales en el establecimiento y a los
porcentajes etarios y de sexo (% de reposicion, % de vacas en ordefie, vacas secas, % de toros,
etc.)

Sanidad: Adquiere mayor importancia cuando no se conoce la historia del rodeo.

La anamnesis de grupo orienta sobre enfermedades infecciosas de localizacion en los
preestdmagos (necrobacilosis, por ejemplo). Procesos morbosos provocados por ciertos
envenenamientos, por productos quimicos utilizados como herbicidas, fertilizantes.

- Anamnesis Individual

Se debe considerar el apetito, ingestion del alimento, sed, rumia, eructacién, regurgitacion,
defecacion, miccion.

Se consideraran también, sobre todo para animales de plantel, si nacieron con parto eutécico o
distécico, duracién de la lactancia, edad del destete. A través de registros y fichas individuales
puede obtenerse informacion de vacunaciones, desparasitaciones, tratamientos realizados.

Los requerimientos de agua por unidad de peso corporal disminuyen con la edad. Un bovino adulto
consume entre un 8-10% de su peso en agua. Una vaca lechera puede consumir entre 38 y 110 litros
de agua por dia (I/d) y un bovino para carne de 26 a 66 I/d. Las hembras prefiadas consumen mas
agua que las vacias, y las lactantes mas que las secas.

La rumia es la regurgitacion de la ingesta seguida de una remasticacion, reensalivacion y una nueva

deglucion. Esto logra disminuir el tamafno de particula del alimento y aumentar la superficie para la

198



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

fermentacién microbiana. El mayor periodo de rumia se realiza durante el descanso, el resto

repartido a lo largo del dia.

La rumia la realiza echado o parado y hay en promedio de 15 a 20 periodos diarios donde se
regurgitan de 300 a 400 porciones de alimento con un promedio de 50 movimientos masticatorios por

porcion.

Defecacion: La bosta es un indicador cualitativo de la interaccién animal-dieta. Una inspeccion
minuciosa del color, consistencia y presencia de elementos no digeribles, permite determinar el tipo
de alimentacion que posee. El bovino defeca de 15 a 20 veces por dia y en promedio bostea de 25 a
30 kg diarios.

Eructo: Las contracciones del reticulo y rumen participan en el eructo. Debido a la fermentacion
ruminal, se producen diferentes gases, cerca de 30-50 litros/hora en un bovino adulto que deben ser
eIiTninados.

- Medio Ambiente

Instalaciones: La calidad de las mismas son requisitos fundamentales para lograr los objetivos
clinicos y sanitarios.

Campo/suelo: El tipo de campo y suelo condiciona la producciéon y contribuye al desarrollo de
determinadas patologias.

Vegetacion: Se tiene en cuenta la cantidad, calidad y composicion. Presencia de pastos toxicos.

Aguas/Aguadas: Debe considerarse disponibilidad y calidad. Esto ultimo en relacién a presencia de
sales fundamentalmente.

Fauna: Presencia de ciertas especies. Accidentes donde hay ofidios, Desmodus rotundus (rabia
vacuna), otro tipo de fauna como posibles diseminadores (liebres, aves carrofieras, cérvidos, jabali)
de ciertas enfermedades como por ejemplo enf. Abortivas (brucelosis), Carbunco, Leptospirosis,
Fiebre Aftosa.

Microclima: En relacion a factores predisponentes: Tetanias otofales, intoxicacion por Cynodon
dactylon (pasto miel), entre otros.

Alimentacion: Uno de los factores fundamentales que incide en sanidad y reproduccién. Se debe
investigar el tipo, cantidad y calidad de la misma.
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Para el caso de los terneros la cantidad de leche, si se utilizan sustitutos considerar la composicion,
concentracién, forma de preparacion y suministro.

- Manejo

El factor humano es el gran condicionante del nivel tecnolégico y cualquier tarea que realicemos
como profesionales estara condicionada por el grado de de instruccion y colaboracion que
obtengamos de parte del personal del establecimiento.

Examen Objetivo General

En el bovino la rumia debe ser incluida en su consideracion.

La presencia de una rumia normal es considerada en esta especie un “indice de salud”, la ausencia
de la misma o su observacion con caracteristicas patoldgicas orienta no sé6lo a problemas digestivos
sino también a otras afecciones (procesos febriles, pododermitis, etc.)

En la observacion del estado general observar si hay raquitismo, hipotonia muscular, mioclonias, en
relacion a ello debemos pensar en deficiencias de orden dietético que pudieron haber provocado
alteraciones anatomo-funcionales del abomaso.

En estados de desnutricion por diferentes causas en un rumiante adulto, puede acompanar a este
estado alteraciones del ciclo rumino-reticular.

En las intoxicaciones alimenticias agudas pueden encontrarse estados depresivos que llegan casi al
estado de coma.

En el meteorismo agudo se observa un gran abultamiento del abdomen con gran disnea (con su
actitud caracteristica).

En el sindrome por cuerpo extrafio el animal adquiere posiciones antidlgicas, separacion de
miembros, dorso arqueado, cabeza extendida, etc. Hay un gran numero de actitudes tipicas en las
enfermedades de los preestébmagos, por lo cual sélo se citan éstas como ejemplo.
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Examen Objetivo Particular

 Cavidad Bucal

1) Examen Fisico

a) Examen externo:

- Inspeccién

Se determinard la salivacion, deformaciones (aumento de volumen) y lesiones en general a nivel de
los labios, mejillas, mandibula y espacio intermandibular.

Recordar que el bovino forma por dia de 100 a 190 litros de saliva clara, ligeramente viscosa que es
deglutida permanentemente.

Una salivaciéon profusa se puede deber a un aumento de produccion o a un trastorno de deglucion, lo
primero (Ptialismo) se observa en procesos inflamatorios de la mucosa (Aftosa, Enfermedad de las
mucosas, etc.), asi como también en algunas intoxicaciones (fosforados, clorados, etc.). Cuando la
saliva cae fuera de la cavidad bucal (Sialorrea) puede deberse o no a Ptialismo.

- Palpacién

Se realizara por deslizamiento y por palpacion presién tanto en tejidos duros como en blandos, los
datos obtenidos seran sensibilidad, temperatura, consistencia, deformaciones en mas o en menos.

b) Examen interno:

Se procedera a la apertura de la cavidad bucal, técnica que podra ser manual o instrumental.

- Técnica manual

Se mochetea con la mano izquierda (dedos indice y pulgar), de esta manera logramos la
inmovilizacion de la cabeza, simultaneamente se introduce la mano derecha plana en el rodete
dentario (borde desdentado), se toma la lengua y se tracciona hacia el exterior de la cavidad bucal y
a un lado, como es aspera y escurridiza se utiliza un lienzo para envolverla, para esta técnica
siempre colocarse guantes. Con esta maniobra podemos inspeccionar la cavidad bucal internamente.
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- Técnica instrumental

Se utilizan distintos modelos de abrebocas.

a) abrebocas de Schulze; b) anillo abrebocas de Christoph; c) cuia abrebocas de Bayer; d)
abrebocas de Schoupé; e) cufias de Drinkwater (para el lado derecho e izquierdo)

- Inspeccién

Se realizara la observacion de la mucosa, determinando su color, heridas, Ulceras u otras lesiones.

Dientes y encias: Posicién, desgaste, coloracion, falta de recambio, pérdidas dentarias, fracturas,
modificaciones de los alvéolos, exdstosis, etc. La inflamacién de las encias se denomina Gingivitis.

Paladar: Determinar color, lesiones, cuerpos extranos. La inflamacion se denomina Palatitis.

Lengua: Estado de la misma, vesiculas, erosiones, procesos inflamatorios granulomatosos crénicos
como la actinobacilosis (lengua de palo) o paralisis del N. Hipogloso. La inflamacién de la lengua se
denomina Glositis.

Meijillas: A veces se acumula alimento entre éstas y las encias dificultando la masticacién y la
deglucion. Pueden verse fistulas salivales, o inflamacion (Gnatitis).

- Palpacién

Se puede determinar temperatura de la cavidad bucal. Se halla aumentada en procesos inflamatorios
generales o locales. Disminuida en procesos preagonicos, anemia o isquemia.

.Sensibilidad: Aumentada en inflamaciones locales.

Piezas dentales: Movilidad, fracturas, desprendimientos.
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- Percusién

Destinada a las piezas dentarias, donde se puede percutir en forma directa con instrumental
adecuado para determinar fundamentalmente sensibilidad en procesos patoldgicos.

- Olfacién

El olor normal a la exploracion es levemente dulzén.

Son olores anormales el putrido (alveolitis), en la acetonemia es aromatico debido a la presencia de
cuerpos cetodnicos.

- Medicién: Determinacion de la formula dentaria

La formula dentaria normal del bovino adulto (dientes permanentes) es:

Il 0 C 0 P 6 M

[op)

2) Examen Funcional

- Prehensién

Consiste en la recoleccion o toma de los alimentos y la vehiculizacién de los mismos a la boca. En el
bovino el labio superior es corto y poco movil por lo tanto no es prensil. En cambio la lengua es larga,
fuerte, movil y aspera, capaz de protruirse fuera de la boca y rodear las hierbas acercandolas entre
los incisivos inferiores y el rodete dental superior donde se cortan. Esta funcién puede estar alterada
por causas mecanicas, dolorosas, paraliticas, inflamatorias, etc.

Las etapas funcionales siguientes son:

- Primera masticacién rapida

- Deglucion bucal

- Remasticacion (durante el periodo de rumia)
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Durante estos acontecimientos observar si se presentan alteraciones, como por ejemplo luxacion de
la articulacion temporomandibular con ausencia de los movimientos de lateralidad, que de otro modo
serian normales en el bovino.

La rumia normal se define con la caracteristica de ser vigorosa. Son rumias anormales: la displicente
(superficial, con poco vigor), la interrupta y la nula (ausencia de rumia).

* Faringe

1) Examen Fisico

a) Examen externo:

- Inspeccién

La regién faringea se inspecciona simultanea o alternativamente en ambos lados. Al propio tiempo se
observan la actitud de la cabeza, los aumentos de volumen y las pérdidas de tejidos.

Se puede determinar la presencia de deformaciones que correspondan a la region y diferenciar de
lesiones en 6rganos vecinos, como por ejemplo la inflamacién de linfonddulos retrofaringeos en la
Tuberculosis o afecciones de la glandula parétida.

- Palpacién

La maniobra de palpacién es una técnica bimanual (semejante a la exploracion de los linfonédulos
retrofaringeos). Se determina sensibilidad a la presion ejerciendo con los dedos de ambas manos
una presion gradualmente creciente contra la base de la lengua. El clinico se ubica en el lado
derecho del animal y pasa su mano izquierda por encima del cuello del animal (se mira a craneal). Se
comprime simultaneamente ambos lados de la porcién faringea caudal en la region infraparotidea.

Si hay dolor los animales tratan de sustraerse a la presion. Si hay aumento de volumen se
comprobara la temperatura, consistencia, sensibilidad y si la piel se encuentra deslizable.
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b) Examen interno:

- Inspeccién

La inspeccion interna directa es ineficaz en esta especie (gran desarrollo y movilidad de la lengua y
longitud importante del velo palatino).

La inspeccidn interna indirecta es posible por técnica endoscépica.

- Palpacién

Para efectuar la palpacion interna de la faringe en esta especie es aconsejable utilizar un abrebocas
en anillo como el de Christoph, o cufia de Bayer.

También se puede efectuar sin abrebocas, realizando la apertura bucal manualmente, tomando la
lengua con un pafno. Después se introduce la mano derecha entre las dos hileras de molares y junto
al paladar éseo se introduce la mano en la faringe, hasta detras de la laringe y entrada del eséfago,
teniendo los dedos indice, medio y anular extendidos y el pulgar y mefique debajo de aquellos
(guardarse de heridas producidas por la dentadura).

La palpacién se hara siguiendo éste orden: base de la lengua, regién tonsilar, paredes faringeas
laterales, cara y borde libre del velo del paladar, pilares anteriores y posteriores del velo palatino,
alrededores de la entrada de la laringe y eséfago.

Luego girar la mano hacia arriba, con la palma hacia el velo palatino, se puede palpar el borde libre
del mismo y parte de su pared posterior o dorsal y de la faringe nasal.

Con esta técnica pueden palparse neoplasias, Ulceras, cuerpos extranos, etc.

2) Examen Funcional

- Deglucion

Por inspeccion observaremos la deglucién de soélidos (forrajes) y liquidos. En condiciones
patologicas podra observarse disfagia o afagia (paralisis, espasmo, estenosis, etc.)

- Redeglucién

En periodo de rumia.
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- Métodos complementarios: Endoscopia

 Esofago

El eséfago del bovino mide de 110 a 125 cm. de largo, sélo tiene musculatura estriada y en la parte
cervical corre al principio dorsal, luego a la izquierda y finalmente otra vez en dorsal de la traquea.

1) Examen Fisico

El examen del eséfago es importante en todos los trastornos de la deglucién, rumia y eructacion.

a) Examen externo

- Inspeccién

Se observa la region yugular izquierda (region cervical). Se determinara si existen aumentos de
volumen o deformaciones, heridas, fistulas, etc.

- Palpacién

El clinico se colocara del lado derecho con respecto al bovino, ubicara la mano izquierda a nivel de la
cruz y con la mano derecha pasandola por debajo del cuello y por medio de la yema de los dedos de
esa mano realizara una palpacién por deslizamiento a lo largo de la gotera esofagica. Normalmente
el eséfago no se palpa, sélo es explorable.

Hay que buscar aumentos de volumen producidos a veces por cuerpos extrafos o neoplasias,
abscesos, edemas, enfisemas, etc., asi como sensibilidad dolorosa en la region.

- Auscultacién

Se puede auscultar la deglucién, regurgitacion (rumia), y el eructo, que es la expulsién refleja de
gases provenientes del rumen (N°® eructos/hora: 17-20). Estos mecanismos producen un rumor
facilmente audible en la region cervical.

2) Examen Funcional
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Se explora por inspeccién donde se puede ver la onda de deglucién de sélidos y liquidos y las ondas
antiperistalticas de la regurgitacion en periodo de rumia y la onda del eructo.

- Sondaje esofagico

El sondaje esofagico tiene en el bovino las mismas indicaciones que en las demas especies:
explorador, evacuador, medicamentoso. En el caso de esta especie se lo utiliza para extraer liquido
ruminal, también para meteorismo o timpanismo simple sirve para extraer el gas, pero para el
meteorismo espumoso el sondaje no da resultados.

Contraindicaciones: Obstrucciones o espasmo esofagico.

Técnica: Se utiliza sonda nasoesofagica (semejante al equino). También la bucoesofégica: para
introducir esta sonda se coloca un abrebocas de madera (tipo travesafno) con un orificio central para
permitir el ingreso de la sonda. También otro abrebocas adecuado es el anillo abrebocas de
Christoph (mencionado anteriormente).

-
N~

Travesano de madera con orificio para sonda

Las sondas utilizadas pueden ser de goma, plastico, o sondas esofégicas de acero (flexibles) que se
introducen suavemente y sin violencia (en el caso de nasoesofagica se introduce por meato nasal
ventral). Siempre se debe lubricar correctamente y verificar también que la via de introduccién sea la
correcta (diferenciar con falsa via).

- Métodos complementarios: Endoscopia
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* EXPLORACION DEL ABDOMEN

- Introduccion

La exploracién actual de los rumiantes se hace con varias finalidades; una parte se destina a la
reproduccion, otra a la producciéon de carne, leche y lana, sin dejar de lado los animales que se
destinan al trabajo. Para cumplir en las mejores condiciones dichas producciones, el animal debe
nutrirse correctamente para lo cual necesita tener en perfectas condiciones los érganos digestivos.
Es por esto que ha cobrado gran importancia el estudio de la patologia de los pre-estdmagos, para
lo cual se han utilizado numerosos métodos de investigacion, pero que a nivel practico se basan en
la perfecta aplicacién de las diferentes maniobras, que son en ultima instancia, las que permiten la
obtencion de informacién que llevaran al clinico a hacer la interpretacién patolégica del proceso y en
base a esto instaurar el correcto tratamiento.

- Recordatorio fisiologico del Ciclo Rumino-Reticular

Se puede definir como la cronologia de los diferentes movimientos de los pre-estémagos, que tienen
como finalidad provocar la mezcla y progresion de los alimentos por el tracto digestivo. La accién
motora de los pre-estobmagos esta dada por la inervacidén parasimpatica, representada en este caso
por el nervio vago, y la accién depresora e inhibidora de la division simpatica del sistema nervioso
autdbnomo, cuyos representantes para el rumen y demas, parten del ganglio celiaco.

El rector o marcapaso del movimiento coordinado de los pre-estdmagos, es el denominado esfinter
reticulo-omasal, del cual parten los impulsos para que comience el ciclo.

El ciclo rumino reticular se puede esquematizar de la siguiente manera:

A- Primer tiempo: Estdmagos en fase de reposo; esfinter omasal relajado, por lo que es permeable.
La relajacion no es total.
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B- Segundo tiempo: Primera contraccion del esfinter R-O, con lo cual se clausura el orificio.
Contraccién parcial del reticulo que envia su contenido (estrato grosero) al rumen. Contraccion lenta
del omaso.

C- Tercer tiempo: Relajaciéon del esfinter R-O, con lo cual se abre el orificio. Contraccién total del
reticulo que envia su contenido al omaso (estrato fino). Relajacién y distension del omaso y abomaso
para facilitar el pasaje de lo enviado por el reticulo.

D- Cuarto tiempo: Segunda contraccion enérgica del esfinter R-O, con cierre del orificio omasal.
Contraccion del saco cefélico del rumen, con envio de material a la parte posterior y saco ventral.
Contraccion del pliegue rumino-reticular que secunda el movimiento anterior. Contraccién principal y
relajacion del omaso. Idem el abomaso.

E- Quinto tiempo: Esfinter R-O semicontraido. Contraccidén de la porciéon caudal del saco dorsal con
pasaje del contenido al saco ventral y al reticulo. Contracciones secundarias y relajacion del omaso y
abomaso.

F- Sexto tiempo: Esfinter R-O relajado. Contraccién del saco ventral que envia material sélido al saco
dorsal y el fluido a la redecilla. Movimientos peristalticos del piloro que facilitan el pasaje de alimento.

- Divisidon de la cavidad abdominal del bovino -
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Regidn Hipogastrica

Region

Regidén Epigastrica o
Mesogastrica

Esta divisidn es necesaria para poder precisar la topografia de las visceras abdominales. Se utilizan
los clasicos planos sagitales y transversales proyectados sobre la superficie del abdomen.

- Planos transversales:

1- Plano craneal: Perpendicular al suelo, pasando por la extremidad vertebral de la 13° costilla.

2- Plano caudal: Es un plano perpendicular al suelo que pasa tangencialmente a la altura de la
tuberosidad coxal.

- Planos sagitales:

Ambos planos son similares y simétricos y siguen el borde externo de los musculos rectos del
abdomen.

De acuerdo a estos planos la cavidad queda dividida en tres partes: Anterior o Epigastrio, Media o
Mesogastrio y Posterior o Hipogastrio. Estas regiones, por los planos sagitales se dividen en tres
subregiones: dos laterales y una central.

Un tercer plano transversal, tangente al vértice del apéndice xifoides del esterndn, nos permite
distinguir en la parte central del Epigastrio dos subregiones, una craneal (Regién Xifoidea) y otra
caudal (Regiéon Retroesternal).
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La subdivision de la regién 2 tiene una gran importancia como veremos después, en la exploracion
de la Redecilla.

2a

2a: Regién xifoidea; 2b: Region retroesternal; 1 y 3: Region Hipocondriaca; 4 y 6: Regiones del
Flanco; 5: Region Umbilical; 7 y 9: Regiones Inguinales; 8: Regién Prepubica

- Topografia de los Pre-estdbmagos sobre las paredes del cuerpo:

Proyeccion del diafragma

El diafragma tiene dos lineas de proyeccion sobre las paredes del cuerpo; una corresponde a las
inserciones del diafragma sobre las costillas: cruza la 12° entre tercio vertebral y medio, la 112 entre
el tercio medio y esternal. Llega a la 10° a la altura de la articulacién condrocostal, para seguir luego
en la misma direccidn por los cartilagos costales hasta llegar al esternén.

La otra proyeccion es la linea de la cupula: Parte de la extremidad vertebral de la costilla 13° y se
dirige oblicuamente hacia delante y hacia abajo. Corta la mitad del térax a la altura del octavo
espacio intercostal, llegando a su insercion en el esternon a nivel del 6° espacio intercostal.

¢ & 7/
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Lineas de proyeccion del diafragma y de los érganos sobre la pared izquierda. a) Linea de insercidn
diafragmatica; b) Linea de proyeccién de la cupula diafragmatica; 2) Redecilla; 3) Cuajar; 4) Bazo

- Topografia de los organos sobre la pared izquierda:

Sobre la pared toraco-abdominal izquierda, se proyectan los siguientes érganos:
1-Redecilla o Reticulo

2-Ambos sacos del Rumen

3-Cuajar

4-Bazo

5-Rinén izquierdo

1- Redecilla

Se ubica en el diedro que forman el diafragma y la region xifoidea.
Limite craneal: Plano transversal que pasa por el 6° espacio intercostal.
Limite caudal: Plano transversal que pasa por el 7° espacio intercostal.
Limite ventral: Apéndice xifoides del esternén.

Limite dorsal: Linea oblicua desde la parte inferior de la 6° costilla hasta el limite inferior del tercio
medio de la 7°.

Como caracteristicas de importancia en la redecilla, podemos apuntar: La cavidad del reticulo se
encuentra justo ventralmente a la desembocadura del eséfago, con lo que se hace posible la caida
en ella de cuerpos extrafos sobre todo los pesados; la breve distancia entre redecilla, diafragma y
saco pericardico; y por ultimo estrechas relaciones entre redecilla con bazo e higado.

2- Rumen

Es el mas voluminoso de los pre-estbmagos con una capacidad media de 200 a 250 litros. Tiene
forma de un gran saco ovoide aplanado lateralmente y dorso-ventralmente. En condiciones de
replecion maxima, ocupa casi toda la mitad izquierda de la cavidad abdominal. Se extiende desde el
diafragma hasta la cavidad pélvica y desde la parte dorsal hasta la ventral del abdomen.

3- Abomaso

A pesar de que el cuajar se encuentra en su mayor parte a la derecha en la porcién anterior, cerca
del hipocondrio derecho, se coloca en un hueco entre la redecilla por delante, el fondo del saco ciego
anterior del rumen por arriba y posteriormente limitado por el saco ciego anterior del saco dorsal del
rumen.
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Como su proyeccion es muy pequena y la mayor parte se encuentra bajo las costillas no sirve este
lugar para su exploracion.

Lado izquierdo del abdomen: 1. Reticulo; 2. Abomaso; 3. Rumen; 4. Bazo; 5. Recto.

* Topografia de los 6rganos sobre la pared derecha:

1-Reticulo
2-Omaso
3-Abomaso
4-Intestino
5-Higado

6-Rindn derecho

1- Reticulo

La proyecciéon sobre esta pared es de menor extension que sobre la pared izquierda. Se reduce
sobre todo en lo que se refiere a la altura por la aparicién del higado. Es por esto que sobre este
lado no se realizan las maniobras semioldgicas.

2- Omaso

El omaso es un 6rgano de forma elipsoide, presenta una posiciébn algo oblicua. Los limites
aproximados son:

Craneal: Limite caudal del &rea pulmonar.

Dorsal: Aproximadamente la mitad del térax.
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Caudalmente: Parte 6sea de la 122 costilla.

Ventralmente: Limite del arco costal ventral.

3- Abomaso

Tiene forma de saco periforme alargado y algo curvo, situado caudalmente a la redecilla y rodea
ventralmente al omaso. Toma contacto directo con el hipocondrio derecho y con la pared ventral
derecha y justamente en este lugar es donde se encuentran las mejores condiciones para su
exploracién.

Lado derecho del abdomen:a) Omaso; b) Abomaso; ¢) Higado; d) Pulmén

* Topografia sobre la pared ventral:
1-Reticulo

2-Abomaso

3-Saco ventral del rumen

4-Asas yeyunales

1- Reticulo

El reticulo practicamente se encuentra descansando sobre el cartilago xifoides, sobre las areas
triangulares que quedan a los costados del mismo.

Craneal: Diafragma.
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Caudal: Saco dorsal del rumen y abomaso.

Lateral: Pared del hipocondrio.

Las estrechas relaciones que presenta el reticulo con la region xifoidea hacen que precisamente
sobre esta region se realicen las maniobras semiolégicas con 6ptimos resultados.

2- Abomaso

Apoya sobre la pared ventral en forma oblicua de izquierda a derecha, y de craneal a caudal,
llegando aproximadamente hasta la region umbilical, luego angostarse e incurvarse hacia dorsal

perdiendo el contacto con la pared.

3- Saco ventral del rumen

Ocupa la pared ventral, desde la region retroesternal hasta la prepubica. La invasion a la pared
derecha depende de la mayor o menor replecion.

El lugar de eleccién para su exploracion semiolégica es la planicie y fosa del flanco.

Saco ciego
anterior

)
@
2
=)

=]

A

o

©

D E

Saco ciego
ventral
posterior

Lado ventral del abdomen

Con respecto a la topografia realizada, los datos que se han dado corresponden a los animales
adultos, pues segun sabemos, en los animales lactantes, al cambiar el tamafo de los proventriculos,
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varia concomitantemente la topografia de los mismos. Lo mas importante refiriéndose a los terneros,
es que la mayor capacidad de los reservorios gastricos le corresponde al cuajar, que se explora en la
pared baja del abdomen, parte que ocupa plenamente la viscera.

Haremos la exploracion descriptiva de cada pre-estdbmago por separado comenzando por el rumen,
siguiendo por redecilla y omaso, para terminar en el abomaso.

1- Rumen

a) Inspeccién

La inspeccion debe realizarse a nivel del flanco izquierdo, sobre todo en la parte denominada hueco
del flanco.

Debemos determinar: a- Forma
b- Volumen

c- Movimientos

a- Forma: La normal guarda relacién con las caracteristicas normales de la region explorada. Pueden
apreciarse alteraciones de la forma ya sea en mas o en menos o aparicion de deformaciones
localizadas.

b- Volumen: El volumen normal es tal que solamente llega a rellenar algo el hueco del ijar (segun el
tiempo que hace que comid), los aumentos de volumen pueden deberse a gases (se produce el
aumento de volumen al principio en la zona superior, como en el timpanismo), liquido y sélidos (en
cuyo caso la deformacién se produce en la parte ventral, como en la sobrecarga del rumen).

c- Movimientos: Segun vimos el rumen tiene una actividad motora que se manifiesta por una
elevacion del hueco del flanco en forma mas o menos periddica lo cual nos permite determinar la
frecuencia de dichos movimientos por inspeccion.

El periodo béasico de observacion de los movimientos del rumen es de 5 minutos; el nimero de
movimientos obtenidos en éste periodo, varia con el tiempo transcurrido desde la ingesta:

Durante la ingestion ...........ccoooviiiiiiiinenen. 12¢c/%
20’ después de la ingestion............ccccoeveenennnn. 9c¢c/%
Al principiode larumia..........ccooooiiiiiiiiin 9c¢c/%
Luego delayunode 16 hs .........ccooviiiinininnnss 6c/5
Luego delayunode 24 hs .........ccooeiniiinininnnss practicamente 0
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b) Palpacion externa

Por medio de la palpacion podemos determinar
-Sensibilidad

-Consistencia

-Elasticidad

-Movimiento (en nimero y fuerza)

Técnica: Varia segun la finalidad, si es para determinar el nimero de movimientos y la fuerza de
contraccion, se coloca la mano suavemente apoyada sobre el hueco del flanco para poder apreciar el
“levantamiento” que sufre con la actividad ruminal. Para determinar los demas datos se realiza a
puno cerrado para poder ejercer una fuerza correcta por la gran masa que debemos desplazar.

En el primer caso (para los movimientos), hacemos una palpacion superficial, y en el segundo caso
una palpacion presién. La palpacion del saco ventral se realiza en la planicie del flanco.

Interpretacion de los datos

-Sensibilidad: Se apreciard por las reacciones de defensa que manifieste el animal durante la
exploracién. Puede ser debida a los diferentes procesos patolégicos.

-Consistencia: Se aprecia por la palpacion presién. En la regién del hueco se percibe una gran
elasticidad por la presencia de gases facilmente depresibles (gases a baja presion).

A medida que descendemos por la planicie, la consistencia se hace fluctuante y la elasticidad de la
pared disminuye. En general la consistencia varia mucho con el tiempo de la alimentacion por lo cual
al hacer la exploracion debemos conocer este dato. La marca provocada por el pufio en condiciones
normales desaparece por la elasticidad de la pared y del contenido, en cambio, en condiciones
patoldgicas la marca queda (causa de atonia y sablosis del rumen).

c¢) Palpacion interna

Puede practicarse también la palpacién por via rectal mediante braceo, en algunos casos se puede
recurrir a esta maniobra para palpar el saco ciego dorsal-caudal del rumen.

d) Percusion
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Los datos que se obtienen son los siguientes
-Sensibilidad

- Sonoridad

Técnica: Puede realizarse la maniobra martillo pleximétrica o por medio del pufio mediante la
aplicacion de golpes realizados con la regidén cubital del pufio, segun se desee obtener sonoridad y
sensibilidad respectivamente.

Analisis de los sonidos percutorios del rumen: De acuerdo a la actividad del rumen, en él se
reconocen tres zonas, en las cuales varia el contenido. La superior cuyo contenido es gas a baja
presion, da a la percusion una sonoridad ligeramente timpanica o subtimpanica.

El sonido timpéanico aparece en los casos de timpanismo o meteorismo gaseoso.

La zona media esta constituida por la parte de alimento sélido y gas que va ascendiendo (zona
puente de forraje) con lo cual se produce un ruido claro, para finalmente llegar a la parte inferior, en
la que se encuentra alimento grosero, liquido y ademas burbujas de gas que van ascendiendo, por lo
cual produce una sonoridad submate.

Lo enumerado anteriormente es en condiciones de funcionamiento normal del rumen y en base a una
alimentacién adecuada.

Si por ejemplo se presenta atonia, el sonido que aparecera en la parte inferior del rumen sera mate,
pues la estratificacion del contenido ruminal en este caso es: liquido arriba y sélido compacto abajo,
en los casos de sobrecarga alimenticia, el sonido también es mate.

e) Auscultaciéon

Nos permite el analisis de los datos acusticos que son de suma importancia ya que nos dan idea de
las dos funciones principales que presenta el 6rgano.

- Funcién Motora

Es la responsable de la aparicion del ruido principal del rumen, que se denomina “ruido de cascada”,
que refleja los movimientos de mezcla que en él se realizan. Estos ruidos son sincrénicos con la
elevacion del hueco del flanco. La auscultacién debe hacerse, al igual que la inspeccién como
minimo 5 minutos. Normalmente el ruido comienza débilmente y va acrecentandose paulatinamente
(parece como si se acercara al oido), llegando a un maximo (que coincide con la elevacién maxima
del flanco), para luego decrecer rapidamente y anularse.

Se ausculta preferentemente a nivel del saco dorsal (hueco del flanco). Generalmente se presenta un
solo ruido, separado del siguiente por un gran silencio, pero a veces aparecen dos ruidos casi
seguidos, el segundo de ellos mas corto ya que corresponde a la contraccién complementaria del
proceso de eructacion.
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- Funcién bioquimica

Dentro del rumen normal actia constantemente la flora y fauna que provocan fendbmenos de
fermentacién. Esta fermentacién produce la aparicién de gas, que va ascendiendo a los estratos
superiores y se forman burbujas, por lo cual las que suben se destruyen y dan un ruido caracteristico
que se denomina “de crepitacién” (también llamado ruido ruminal secundario). Su auscultacion es
mas clara durante los momentos en que no se producen los ruidos de cascada.

Se ausculta mejor a nivel del saco ventral (por dentro de la babilla) aunque pueden percibirse
también en el saco dorsal (poco frecuente). Varian en intensidad en relaciéon a la ingesta (alimentos
mas o menos fermentescibles).

f) Métodos complementarios

- Puncion del rumen (Ruminocentesis): Se utiliza un trocar adecuado para rumen.

m - - - -
L] =
V)
Trocar para ruminocentesis

El instrumento se introduce mediante un golpe seco en el ijar izquierdo (centro del hueco del ijar). El
trocar debe mantenerse algo inclinado hacia abajo y adelante dirigiendo su punta hacia el olécranon
del miembro anterior derecho.

Antes de la puncién se realizara la tricotomia de la regién y se desinfectara con solucién de tintura de
yodo. Se practicara la técnica de tunelizacion al efectuar la puncién. Una vez introducido el trocar, se
retira la parte interna, llamada mandril o punzén dejando colocada la canula el tiempo necesario de
acuerdo al objetivo de la puncion.

El fin de la puncién puede ser explorador, evacuador (por Ej. Eliminacién de gas en meteorismo
gaseoso) y medicamentoso (sustancias carminativas en meteorismo espumoso).

- Ruminotomia

Se denomina exploratoria o ruminotomia diagnoéstica y permite una exploracion importante del
contenido ruminal y estudiar en parte la pared ruminal. También ésta técnica permite efectuar una
prolija palpacién de pared interna de rumen, incluso cardias y orificio reticulo-omasal como asi
también 6rganos vecinos.
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- Andlisis del liquido ruminal -

Para el examen es necesario extraer 500 ml. Se requiere una sonda adecuada y una bomba de
succion de dos vias.

El liquido ruminal se procesara lo antes posible si se mantiene a temperatura ambiente (20° a 22°C),
no deben transcurrir mas de 2 horas. Refrigerado (4° a 5°C) no debe sobrepasar las 24 horas, todo
ello debido a pérdida de actividad, modificacién del pH y otros cambios.

- Obtencion del liquido ruminal:
- Sondaje: Nasoesofagico
- Bucoesofagico (abrebocas adecuado)
- Fistula (fines de investigacion): Temporaria
Permanente

- Liquido ruminal

Al examinar la muestra de liquido ruminal hay que evaluar los siguientes parametros:

-Color: Varia segun el tipo de alimento, es verde grisaceo, verde oliva o pardo.

Se consideran patoldgicos el color lechoso amarillento (acidosis) o verde negruzco (éstasis
prolongada y putrefaccion del contenido ruminal).

-Consistencia: En condiciones normales es ligeramente viscoso. El liquido ruminal acuoso es
inactivo. En sujetos con fermentaciéon espumosa la muestra contiene muchas burbujas y espuma.
Las muestras muy viscosas contienen mucha saliva (a veces provocadas por el sondaje), para
diferenciar debe extraerse una nueva muestra.

-Olor: Normalmente es aromatico no repulsivo y recuerda a los componentes alimenticios ya que esta
influido por el tipo de alimentacién. Son patoldgicos el olor mohoso a putrido (putrefacciones de
proteinas) y el acido (produccién de acido lactico luego de la ingestiébn excesiva de hidratos de
carbono de facil digestién), el olor neutro es liquido ruminal inactivo.

-pH: Se utiliza papel indicador especial con escala pequefia o por medio de phmetro electronico.

El valor fisiol6gico del liquido ruminal en el pre-estbmago plenamente desarrollado oscila entre 5.5 y
7.0, segun el tipo de alimentacién.

En raciones ricas en fibra cruda se mantiene un ph entre 6.0 y 6.8 . En raciones ricas en
concentrados hay descenso del ph (6.0 a 5.4) . En intoxicaciones con urea o en procesos de
putrefaccion (alcalosis ruminal) alcanza valores de 8.5

Los valores muy bajos (ph por debajo de 5.0) se observan en alimentaciébn con exceso de
carbohidratos de facil digestion donde se produce acidosis ruminal o cuando hay reflujo de jugo
gastrico (abomasitis, ulceras en abomaso).
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- Prueba de sedimentacién y flotacion

El liquido ruminal recién extraido y en caso necesario filtrado con gasa, se coloca en una probeta.
Normalmente las particulas finas sedimentan de inmediato, mientras que las burbujas de gas
formadas durante la fermentacion levantan los trozos mayores, los que se acumulan en una capa
espumosa mas 0 menos gruesa. Hasta el término de esta primera fase de sedimentacién y flotacion
se mide el tiempo transcurrido desde que se coloco en la probeta. En actividad normal es de 4 a 8
minutos. Mas tarde en el liquido ruminal comienzan a subir también las particulas sedimentadas

acumulandose en el estrato superficial.

Flotacian

Sedimertacian

Actividad normal: 4 a 8 minutos

En el liquido ruminal inactivo se observa una sedimentacién acelerada con retardo o falta de flotacion
(de acuerdo a la gravedad), se observa en la acidosis ruminal.

Liguido ruminal inactivo

Sedimentacian
acelerada

Otra posibilidad es que se produzca una flotacibn que predomina en la putrefaccién (alcalosis
ruminal) o en la fermentacién espumosa del liquido ruminal.

Capa de flotacion gque es acompaniada
Con espuma en la fermentacion
ESRUMDSS
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2- Reticulo (Bonete o redecilla)

a) Inspeccion

Este pre-estbmago reyector, tiene una ubicacién profunda en la region abdominal (zona toracica del
abdomen) y sumado a la tensién de las paredes en la zona xifoidea, determina no poder acceder a
la inspeccién externa de dicho érgano. Si tiene importancia la inspeccion general del sujeto que en el
caso del denominado Sindrome de cuerpo extrafo el animal adquiere posiciones antialgicas:
separacion de miembros, dorso arqueado, cabeza y cuello extendido, facie ansiosa, etc.

b) Palpacion

La maniobra que se efectla es una palpacion—presion. Se realiza en una regidn que se encuentra
limitada lateralmente por el borde del arco costal, y medialmente por el cartilago xifoides del
esterndn, zona que presenta un area de un ancho de mano aproximadamente triangular. La
maniobra se denomina Pufio-Rodilla, pues se presiona con el puno, utilizando como brazo de
palanca al antebrazo y la pierna (apoyando el primero en la rodilla) y la fuerza real es la que se hace
con el pie. La funcion de esta maniobra es la obtencion de la manifestacion de sensibilidad por parte
del animal en dicha zona. La sensacion dolorosa se manifiesta por una serie de movimientos y
actitudes significativas de las cuales las mas importantes son las siguientes:

-Tendencia del animal a sustraerse de la maniobra, moviéndose continuamente.
-Irritacién evidente del animal ante la insistencia del examen clinico.

- Manifestaciones de retraccion del abdomen y emisién de un gemido caracteristico.

Existe otra zona en donde se puede hacer la palpacién—presion y es la zona de proyecciéon del
reticulo sobre la pared toracica (a nivel del 6° y 7° espacio intercostal izquierdo), maniobra que se
realiza a punta de dedo o por medio del martillo (con el mango, al igual que en la zona anteriormente
citada).

Resumiendo: El dato fundamental de la palpacién es la determinacién del grado de sensibilidad de la
region y se utiliza principalmente para la investigacion de una posible reticulo-peritonitis traumatica.

c) Percusion

La percusién puede tener dos objetivos: sonoridad y sensibilidad

- Sonoridad: Se realiza con martillo y pleximetro en el extremo ventral de la 6° o 7° espacio
intercostal. Se produce en condiciones normales un sonido submate.

La presencia de matidez puede hacer sospechar posibles adherencias extensas, abscesos,
neoplasias, etc.
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En el limite entre reticulo y rumen se puede producir un sonido timpanico en sujetos con enfermedad
aguda por cuerpo extrafo.

- Sensibilidad: Se hace percusion inmediata (directa) con martillo, con el extremo de goma, mediante
golpes cortos, al principio suavemente y luego en forma mas intensa. Estos golpes no se deben dar
sobre la costilla ya que producen dolor normalmente, ni sobre la vena mamaria. Deben ser aplicados
sobre los espacios intercostales.

En caso de existir sensibilidad el dolor se manifestara por un débil gemido, que en realidad es una
apnea transitoria, a veces dificil de apreciar, por lo cual es frecuente recurrir a la percusién
auscultada para percibir mejor el gemido.

El dolor se presenta frecuentemente en los casos de reticulo-peritonitis traumatica. En esta afeccidn
aparece lo que se denomina zona algida de la redecilla (zona de Liess), que se determina tanto del
lado izquierdo como del derecho (en este ultimo caso tiene menor amplitud).

Lado izquierdo: se traza una linea imaginaria que parte del encuentro (paralela al suelo) y que
termina en el borde caudo-ventral del area pulmonar, en este lugar se establece un punto y a partir
de éste se traza una linea al olécranon, de aqui otra linea al xifoides, de este ultimo al ombligo, y de
éste otra linea que llega al punto original (interseccién entre linea del encuentro y borde caudo-
ventral del area pulmonar.

Lado izquierdo de zona de Liess

Lado derecho: Los limites son semejantes pero la regién es de menor superficie con respecto al lado
izquierdo. El primer punto se traza de la manera siguiente se toma como referencia trazando una
linea imaginaria que parte a un ancho de mano por debajo del encuentro (paralela al suelo) hasta el
borde posterior del area pulmonar. Las demas lineas son iguales con respecto al lado izquierdo.

e SR "“H_*“M
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223



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

Lado derecho de zona de Liess

En condiciones normales no debe presentar sensibilidad dolorosa en estas regiones.

d) Auscultaciéon

Debe hacerse en forma detenida y por varios minutos. Se realiza por medio del fonendoscopio.

Zona de auscultacion: Justamente en la depresion o foseta del esternon que presentan los bovinos
en este hueso. Esta zona se puede localizar trazando una linea imaginaria que pasando por el
esternén una los dos olécranon. En el punto que dicha linea toca el esterndn coincide con la foseta
indicada (ubicandose del lado izquierdo).

El area de la foseta en que se realiza la auscultacion es en la mitad posterior y hasta antes del final
del xifoides. Si auscultamos la parte anterior se perciben los ruidos cardiacos.

Los sonidos que se auscultan son debidos a la actividad motora de la redecilla (dos contracciones):

-Primer ruido: Corresponde a la contraccion parcial de la redecilla y el ruido es producido por el
pasaje de material grosero de la redecilla al rumen. Al ser éste pasaje de caracteristicas suaves, el
ruido que se percibe es bastante débil y dificil de auscultar.

-Segundo ruido: Es consecutivo a la contraccidon completa de la redecilla y se origina por el pasaje
del material finamente desmenuzado, por el orificio reticulo-omasal, que al ser un orificio estrecho y
la expulsién bastante fuerte se origina un ruido en forma de gorgorismo (semejante a un gorgoteo),
que segun la consistencia del contenido puede variar la caracteristica del sonido producido.

Ademas se puede auscultar en este lugar los sonidos ligados a la deglucién, al eructo y a la rumia.

Normalmente el reticulo se contrae cada 40 a 60 segundos. La reyeccién del bolo de ingesta para la
rumia coincide siempre con la 12 fase de contraccién del reticulo.

El ndmero de movimientos se lo relaciona al nUmero de movimientos vistos en rumen.

Los bovinos con reticulo-peritonitis traumatica suelen mostrar quejidos caracteristicos que
enmascaran el sonido normal.

e) Pruebas de hiperalgesia que complementan al examen fisico

A estas pruebas se las llama también pruebas para cuerpo extrafo, se busca con ellas comprobar la
sensibilidad dolorosa a nivel del peritoneo parietal en la regién del reticulo. Dolor en visceras vecinas
pueden dar reacciones semejantes (se manifiesta por apnea transitoria, gemido)

- Prueba del palo de Gétze (prueba del bastdn)

Se utiliza un palo redondo de 1 a 1,5 metros de largo y de un didmetro de 10 a 15 cm. Dos ayudantes
levantan lentamente el abdomen, comenzando desde el cartilago xifoides hacia caudal, luego se lo
deja caer bruscamente. Se busca sensibilidad circunscripta entre el xifoides y el ombligo.
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Prueba de Gotze

-Prueba de la cruz

Se levanta un pliegue cutaneo de la cruz, se trata de esperar el final de una inspiracién y se “aprieta
hacia abajo el lomo” del bovino. Durante este proceso se produce en la regién xifoidea
desplazamientos de érganos y tensiones dolorosas cuando existen adherencias fibrosas o cuerpo
extrafo (reticulo-peritonitis traumatica), se puede apreciar entonces una apnea transitoria, gemido.

Prueba de la cruz

-Prueba de Kalchschmidt

Esta prueba se fundamenta en el principio que el dolor de una viscera puede proyectarse
periféricamente en una zona cutanea. Esto se debe a las relaciones que la neurona vegetativa
guarda en el ganglio espinal con las vias de sensibilidad cutanea (reflejo viscero-cutaneo).
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Se explora produciendo traccién a nivel de los pelos o produciendo leves desplazamientos de la piel
a nivel de la 7° - 82 vértebra toracica. En el caso se haber sensibilidad en el reticulo produce una leve
apnea de una duracién de 10 a 20 segundos. Otras patologias como dolor toracico (pericarditis,
pleuritis) o dolor abdominal (hepatitis, nefritis, metritis, etc.) pueden dar positivo.

Zona para realizar la prueba de Kalchschmidt

-Prueba de Nikow

Esta prueba se puede realizar percutiendo con martillo y pleximetro la pared abdominal izquierda por
detras del cartilago xifoides y hacia caudal. Esta prueba da positiva en casos de reticulo-peritonitis, a
medida que evoluciona el proceso dicha zona se va ampliando hacia caudal.

El ruido que se produce se denomina subtimpanico o ligeramente timpanico. El sonido se origina en
la formacién de una peritonitis fibrinosa localizada con acumulo de gas entre las adherencias.
También con esta percusion en casos de Reticulo-peritonitis, se puede localizar un area de dolor y
determinar el grado de intensidad.

7

En gris oscuro: Zona para realizar la prueba de Nikow

Métodos complementarios
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-Ferroscopia: Se utiliza para detectar cuerpos extrafios ferromagnéticos (hierro, acero).

Para detectar metales no ferromagnéticos (aluminio, cobre) se utilizan aparatos de alta frecuencia.
Los aparatos electromagnéticos para busqueda de cuerpos extranos utilizan un indicador acustico y
optico.

-Endopalpacion de la redecilla (por ruminotomia)

Se realiza durante una ruminotomia exploratoria. Por esta técnica se puede diagnosticar:
. Reticulitis simple

. Reticulo-peritonitis traumatica

. Absceso en Reticulo

. Dislocacion reticular

Lfrie dzf rumen

Endopalpacién de la Redecilla

-Endoscopia
-Radiologia (dificil aplicacién, con muchas limitaciones en bovinos)
-Reticulografia (con fines experimentales)

-Andlisis de sangre. Interesa ver cuadro de globulos blancos en Reticulo-peritonitis traumatica
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3- Omaso (Librillo o Salterio)

El area de proyeccién del Salterio se ubica a la derecha, en ventro-lateral entre la 7° y 9° costilla,

esta limitado en craneal por el borde caudal del area pulmonar. Por su ubicacién dentro del area
costal del abdomen es poco accesible a la exploracion.
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Proyeccion topografica del omaso

a) Inspeccion

No proporciona datos por la ubicacion profunda de este 6rgano.

b) Palpacion

Se realiza una palpacion-presion que puede ser en forma manual (a punta de dedo) o en forma

instrumental (con el mango del martillo). Se realiza en los espacios intercostales en la regién de
proyeccién para buscar datos sobre la sensibilidad en caso de patologias del omaso.

Determinacion en forma practica de la zona de proyeccion:

Se traza una linea imaginaria que parte de la articulacion del encuentro (paralela al suelo), hasta la
interseccién con el borde caudo-ventral del area pulmonar. A partir del ultimo punto y hacia atras se
traza una circunferencia de unos 25 cm. de diametro (proyecciéon aproximada del librillo).
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LIBRILLO

CUAJAR

Zona de proyeccioén de librillo y cuajar

c) Percusion

La percusion se realiza en forma instrumental (martillo-pleximétrica) en los espacios intercostales de
la zona de proyeccion de este 6rgano.

Datos que se obtienen:
Sensibilidad y sonoridad.

La técnica se realiza en la zona antes mencionada, partiendo del area pulmonar y con una direccion
que va de craneo-dorsal a caudo-ventral.

El sonido que se obtiene es de submatidez. En aumentos patolégicos de tamaro, se amplia tanto el
area de proyeccién como la tendencia del sonido a la matidez, mientras que, si el librillo es pequefio
y esté alejado de la pared toracica faltara la submatidez.

Ej. de variaciones: Area de submatidez: Normal (coincide con los limites)
Disminuida: SVA (Sindrome Vagal Anterior)

Aumentada: SVP (Sindrome Vagal Posterior)

d) Auscultaciéon

En relacion a su proyeccion se auscultan ruidos crepitantes que son continuos con exacerbaciones
durante la ingesta y la rumia. Estos ruidos son generados por la funciéon del 6rgano y se auscultan
con mayor intensidad en el centro del librillo.

Métodos complementarios
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-Puncién del Librillo: Se introduce una canula de 15 a 18 cm. de largo en el 9° espacio intercostal a
la altura de la articulacion de la babilla, hasta una profundidad de 10 a 15 cm.

La aguja realiza movimientos rotativos irregulares, que faltan o se encuentran disminuidos cuando
esta alterada la motilidad del omaso.

También por esta técnica se puede evaluar trastornos en el pasaje del alimento.

4- Abomaso (Cuajar o estomago glandular)

Su localizaciéon y tamafo varian segun la edad, asi por ejemplo, el abomaso tiene el doble del
tamano del rumen a los tres meses de edad y en el adulto disminuye a una 9° parte del volumen del
rumen.

El cuajar en un neonato cubre el piso del abdomen desde el area costal hasta poco antes de la
pelvis. En el adulto alcanza apenas un poco delante de la cicatriz umbilical hasta la altura de la 10° o
7° costilla.

- Exploracién en el ternero -

a) Inspeccion

Se efectua en el lado derecho del abdomen por detras del arco costal. Los datos que se pueden
obtener son forma y volumen.

En condiciones patoldgicas se pueden ver deformaciones (balonamientos) por detras del arco costal
debido a indigestiones lacteas o simplemente dilataciones del cuajar por obstrucciones pil6ricas:
fitobezoares, zoobezoares, geosedimentacion, sablosis, etc.
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Proyeccion del abomaso (A, en ternero de 8 dias; la linea a-b senala el arco costal.

b) Palpacion

El ternero se colocara en decubito lateral izquierdo (ver dibujo), se efectia una palpacién bimanual,
primero superficial y después una palpacion profunda.

Los datos que se obtienen son: Sensibilidad (aumentada en abomasitis), consistencia, fluctuacion
(onda liquida) y cuerpos extranos (fitobezoares, zoobezoares, geosedimentacion).

En el caso de la geosedimentacion se puede percibir crepitacion segun la cantidad de arena.

En caso de sobrecarga y geosedimentacion al levantar el érgano con ambos pufios y soltarlo se
percibe un contragolpe en su caida.

c) Percusion

La técnica es digito-digital. Normalmente se obtiene un sonido submate, se hace mate en
sobrecargas del abomaso, aparece el sonido timpanico en dilataciones por fermentaciones lacteas.

d) Auscultaciéon

Normalmente se percibe un sonido de borborigmo.

Métodos complementarios

- Examen de liquido o jugo del cuajar: En los terneros lactantes el cuajar se puede sondear
aprovechando el reflejo de la gotera esofagica. Se utiliza una sonda blanda de 6 a 8 mm de diametro
y 1 metro de longitud (técnica nasoesofagica).

- Exploracién en el bovino adulto (Rumiante) -

En condiciones normales el abomaso tiene una ubicacién profunda, que hace muy dificil su examen.

Interesa su exploraciébn en la sospecha de una patologia que se denomina Dislocacion o
Desplazamiento del Abomaso, que se puede producir tanto hacia la derecha como hacia la izquierda,
siendo el ultimo caso el mas frecuente y que, de acuerdo a su intensidad, puede ser leve, moderada
o0 intensa. Se da con mayor frecuencia en la vaca lechera, motivados por mal manejo o alimentacién,
y el momento del parto, se crea entonces un espacio potencial por debajo del saco ruminal ventral.
La descompresion brusca de la presion intra-abdominal es también un factor muy importante.
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a) Inspeccion

De manera normal la inspeccién en la zona de proyeccion no ofrece datos debido a la ubicacion
profunda de este 6rgano.

En caso de abomaso con dislocacién aparece un balonamiento localizado detras de la ultima costilla
(fosa del flanco).

Representacion esquematica de la dislocacién izquierda de cuajar

Representacion esquemética de la dislocacién derecha del abomaso.

b) Palpacion

En condiciones normales (abomaso sin dislocacion) se realiza una palpacion presion que se efectia
con el puio en la region xifoidea derecha en busca de geosedimentacién de cuajar (efecto
contragolpe).
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Palpacién profunda de la regién xifoidea derecha en busca de geosedimentacion de cuajar.

Abomaso con dislocacion: Se realiza una palpacidén-presion externa con el puio (logrando sucusién
aparece un ruido de chapoteo con resonancia metalica).

Luego realizar una palpacién interna (braceo rectal).

c¢) Auscultacion

La auscultacién solamente adquiere valor en el caso de dislocaciéon con distensién de abomaso,
donde se percibe un ruido de tintineo (ruido de resonancia metalica).

d) Percusion auscultada
Se percute en forma digital directa y simultdneamente se ausculta.

En caso de estar dislocado el cuajar aparece lo que se llama efecto Steel-Band (ruido de resonancia
metalica parecido al ruido del timbal).

Métodos complementarios

-Puncion: En caso de sospecha de que la dilatacion se deba a dislocacion de cuajar, se puede
realizar la puncién y obtener liquido, para hacer la diferenciacién en base a sus caracteristicas con
las correspondientes al liquido ruminal. Una de las diferencias mas importantes sera el valor del ph,
el liquido del abomaso presenta un ph acido entre 2.0 y 4.0

-Laparoscopia
-Radiografia (Dificil aplicacion)
-Andlisis de materia fecal (Examen funcional)

-Laparotomia exploratoria
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-Ruminotomia diagnéstica

* Intestino

La masa intestinal llena los dos tercios posteriores de la mitad derecha de la cavidad abdominal,
donde segun el estado de plenitud del rumen, el intestino es desplazado del plano medio a la
derecha y durante la gestacion se separa del piso del abdomen.

a) Inspeccion

Determinaremos la forma y volumen de la regién.

b) Palpacion

Se realizard una palpacién externa por deslizamiento en forma monomanual y también una
palpacion- presién que efectuaremos con el pufio donde determinaremos la consistencia y la
sensibilidad. En condiciones normales la consistencia se define como elastica y no tiene que haber
manifestaciones objetivas de dolor.

Palpacién interna (braceo rectal): El examen rectal del intestino se dirige por una parte, al recto
mismo y por otra parte al resto de los segmentos accesibles por esta via.

Técnica: Para la exploracién se utilizan guantes largos de latex o plasticos (lubricados).

La mano se introduce con los dedos cerrados, una vez en el interior se elimina la materia fecal
presente.

Desde el recto son accesibles ademas de las asas intestinales caudales y los 6rganos genitales
internos, parte del peritoneo parietal del rumen, rifdn izquierdo, la bifurcacion de la aorta, la pelvis y
el sacro y los linfon6dulos iliacos internos, y en caso de modificaciones patolégicas: abomaso, omaso
e higado.

Se verifica la consistencia de la superficie, el grosor y tensiéon de la pared, el contenido (cantidad y
consistencia), sensibilidad y presencia de adherencias, acumulo o ausencia de heces, presencia de
moco, y modificaciones de las caracteristicas de las heces, etc.

c) Percusion

Se realiza en forma instrumental mediata (martillo-pleximétrica). En condiciones fisiolégicas en la
regién intestinal ventral el sonido es submate. Pueden aparecer en otras regiones (por ej. mas hacia
dorsal) sonidos subtimpanicos normalmente.
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En casos de distension del ciego en la parte superior de la regidn del ijar se puede percibir un sonido
timpanico.

d) Auscultaciéon

Los sonidos normales a la auscultacién son borborigmos, sincrénicos con los movimientos
peristalticos. Los sonidos peristalticos aumentan por ej. en enteritis, diarrea, etc.

Los sonidos peristalticos disminuyen en constipacién, comienzo de peritonitis, atonia ruminal,
timpanismo, desplazamiento de abomaso, etc.

Métodos complementarios

-Andlisis de materia fecal: Coproparasitoldgico y funcional.
-Andlisis de sangre y orina

-Puncién de cavidad abdominal: Se utiliza canula estéril de 8 a 10 cm. de largo y de 1,5 de diametro
o0 trocar romo con abertura lateral.

-Endoscopia

-Laparotomia

* Higado

El higado esta casi por completo a la derecha del plano medio. La superficie parietal esta en contacto
con la parte derecha del diafragma, pero en una pequena zona se relaciona directamente con las dos
o tres ultimas costillas y dificilmente sobrepasa en condiciones normales la ultima costilla.

a) Inspeccion

La inspeccién en particular aporta muy pocos datos por la caracteristica de su ubicaciéon anatémica.

Si aporta datos importantes la inspeccion de las mucosas aparentes (visto en examen objetivo
general).

b) Palpacion
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- Palpacién externa: Se efectia una palpacién-presién a punta de dedo a nivel de los espacios
intercostales en la parte correspondiente a su ubicacién topografica.

También esta palpacion- presion se puede efectuar en forma instrumental con el mango del martillo.

El dato més importante que se obtiene es el de sensibilidad. En condiciones normales no debe haber
manifestacion objetiva de dolor con esta maniobra.

- Palpacién interna: Se puede hacer braceo rectal y en la parte anterior del flanco derecho en caso de
importantes hepatomegalias puede llegar a palparse el 6rgano.

c) Percusion

La zona de percusion hepatica esta ubicada dorsalmente en la regién de la 10° a 12° costilla, en su
limite ventral dificilmente sobrepasa la linea isquiatica (parte mas ventral y paralela a la columna
vertebral), dorsalmente el limite lo constituye la columna vertebral.

13 cost o J =

LINEA IZQUIAT

MATIDEZ HEPATICA MORMAL

Zona de percusion hepatica

Técnica: Martillo pleximétrica. Se percute a nivel de los espacios intercostales de las costillas 10° a
12°. El sonido normal es mate. Nunca esta matidez hepatica debe sobrepasar la ultima costilla.

Métodos complementarios
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-Andlisis de sangre (Hepatograma completo)
-Andlisis de orina

-Andlisis de materia fecal (a-Coproparasitologico: Por ej.:Determinacion de huevos de Fasciola
hepéatica; b-Funcional)

-Pruebas funcionales hepaticas
-Tiempo de coagulacioén y de sangria
-Laparoscopia

-Biopsia hepética

-Colecistografia (aplicable a terneros)
-Ecografia (aplicable a terneros)

-Laparotomia exploratoria

Biopsia hepatica

La extraccion de pequefas muestras de tejido hepatico en el animal vivo puede realizarse con
instrumentos como la aguja de Vim-Silverman o trocar hepatico.

El lugar de puncién es en el centro de la matidez hepatica (11° 0 12° espacio intercostal).

La muestra obtenida se conservara en formaldehido al 10 % o alcohol absoluto y se remite al
laboratorio.

Instrumental para biopsia hepatica
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EXPLORACION CLINICA DE LA GLANDULA
MAMARIA EN LA VACA

La exploracién clinica de la glandula mamaria tiene por objeto:

Determinar el estado estructural y funcional de la glandula y de los caracteres de su
secrecion, con el propdsito de establecer su sanidad y/ o los sintomas de perturbaciones.
En este ultimo aspecto en procura de un diagndéstico precoz para obtener posibilidades de
éxito y evitar dafnos permanentes.

Determinar los elementos de juicio para inducir la prevencion y el tratamiento de estas
afecciones.

Formar un criterio para enunciar un pronostico.

Esta finalidad de la Semiologia lleva implicita una resultante econdémica ya que el
profesional teniendo en cuenta los datos que obtiene durante la exploracion estara en
condiciones de orientar hacia una mayor y mejor produccion lechera. Por otra parte en el
ejercicio de las funciones de contralor bromatoldgico, se utilizan estos datos clinicos a los
fines de la clasificaciéon de los establecimientos de tambos y de su produccién destinada al

consumo publico.

Examen Clinico de la Glandula Mamaria

Para el examen clinico de la mama se recurre a los métodos generales de exploracion:

inspeccion, palpacion, y puncidén exploradora previa resefia, anamnesis y EOG.

Resena

Raza: en argentina la raza preponderante es la holando sigue en importancia la raza

yersey la cual posee mayor porcentaje de grasa en su leche.

Edad: el edema de ubre suele manifestarse con mayor intensidad en la primera lactancia.

Entre los 5 y 6 afios de edad se obtiene la mayor produccion lactea.
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Anamnesis

Hay una serie de puntos a tener en cuenta en el interrogatorio, que bien llevados le pueden
proporcionar al clinico elementos reales o positivos para deducir algunas causas de los
trastornos que padece la mama, y poder indicar de que manera corregir las fallas que se

presentan.

Edad a la primera lactacion y namero de crias. El hallazgo de los trastornos mamarios
suele ser directamente proporcional a la edad o numero de pariciones. La mayor
produccién de la vaca lechera ocurre en general entre la cuarta y sexta cria. Si de la
informacién que se releva, se observa que existe una gran proporcién de vacas jovenes,
ello indica continuas reposiciones de animales que podria deberse a una alta incidencia de
afecciones mamarias.

Periodo de lactancia. En los primeros dias después del parto especialmente en vacas de
primera paricion la ubre muestra una mayor consistencia en su estructura, sus tejidos son
menos esponjosos a la palpacion, en las sucesivas lactancias el tejido mamario sano es
mas elastico . En el periodo
calostral (48 hs después del parto) y durante el periodo de secado los caracteres de la
secrecion mamaria sufren modificaciones cuali y cuantitativas que han de tenerse en
cuenta para valorar debidamente los datos. Al comienzo de la lactancia, en el puerperio, los
tejidos de la mama son mas sensibles a la accién de las noxas que pueden perturbar su
funcionamiento .Esta probado que durante el primer mes de la lactancia suelen iniciarse los
procesos infecciosos que se manifiestan insidiosamente en forma aguda con gran
tumefaccion de uno o mas cuartos mamarios.

Produccion de leche. En las vacas de gran calidad con produccion controlada diaria,
quincenal o mensualmente, se observa si esta presente la infeccién de uno o mas cuartos
mamarios, la disminuciéon del volumen de leche y del porcentaje de materia grasa y
proteinas. Estas mermas pueden ser intermitentes, recurrentes o continuas. Durante los
trastornos digestivos, estado de tensién, celo o periodos febriles, la produccién lactea
disminuye, sin estar afectado ningun cuarto mamario en particular. La disminucion sera
mayor cuando coexista una infecciéon en uno o mas cuartos.

Tipo de alimento. El volumen y la calidad de la racién influye directamente sobre la
produccién lactea. Poco alimento significa menor produccién de leche; el exceso ocasiona
trastornos digestivos, como por ejemplo, la sobrecarga alimentaria y fendmenos de
retencion mamaria. Los aumentos en el nivel de alimentacién por el cambio de pastoreo,
pueden generar la aparicion de brotes de mastitis que llama la atencion del tambero. Estos
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cuadros clinicos se manifiestan en los cuartos mamarios que ya padecian de una mastitis
subclinica. La exigencia de una mayor produccién por mayor y mejor alimentacién provoca
un mayor trabajo de las células ya infectadas y una repuesta inflamatoria.

Lugar de ordefio. Cuando se ordefia al aire libre, sin proteccion, las tareas se complican los
dias lluviosos, de frio o de viento intenso, si el ordefio no se practica en forma completa, y
si la inclemencia climatica continda en los dias siguientes aparecen las manifestaciones de
retencion mamaria. Distinto seria si se cuenta con instalaciones adecuadas para el ordefie
ante estas circunstancias.

Enfermedades febriles. Suelen provocar un estado congestivo en los tejidos mamarios,
lesiones en los pezones, se promueve la accidon de bacterias patégenas oportunistas
(Corynebacterium, staphylococcus), se activan lesiones subclinicas o crénicas de la mama
y aparecen brotes agudos o subagudos.

G) Control sanitario. La tuberculosis, la brucelosis y la leptospirosis suelen presentar

localizaciones mamarias de tipo crénico, en caso de animales con reacciones positivas se
plantea la posibilidad de segregacién, la ignorancia sobre este aspecto de la sanidad
constituye un factor negativo para realizar profilaxis y tratamiento.

Afecciones de las vias genitales. Las infecciones genitales provocan muchas veces mastitis
secundarias de caracter cronico o agudo, por ello en caso de comprobarse lesiones
uterinas o vaginales, corresponde verificar la sanidad de la ubre, o por lo menos instaurar
un tratamiento protector de la misma.

Alteraciones mamarias. Datos sobre la observacién de los primeros sintomas de
alteraciones de la secrecion lactea, como grumos o pequenos coagulos en los primeros
chorros del ordefio, recidivas, tratamientos, referencias sobre traumatismos de la ubre por
caidas, cornadas, pisadas, etc.

Examen Objetivo General

Inspeccion de los Métodos de Trabajo
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Se realiza mientras se van cumpliendo los otros pasos o tiempos de exploracion. La forma
de conducir y arrear las lecheras hasta el lugar de ordefio puede indicar un manejo rudo
que posibilita la aparicién de lesiones en los pezones o el cuerpo de la ubre. Se debe de
observar como se ubican las vacas para ser ordefiadas, si se las manea o traba para esta
tarea, el manejo rudo, los gritos, generan estados de tensiéon y aumenta el numero de

vacas dificiles de ordenar.

El ordefie puede ser manual o mecéanico .El ordefie a mano se hace correctamente cuando
se utilizan las manos limpias y secas, cuando se empufian bien los pezones, si la
empufiadura es alta se lesiona la parte superior del canal del pezén, se origina un foco de
menor resistencia que es una puerta abierta a las infecciones. El ordefio estirando el
pezoén, es quizas el peor método para ordefar, el ordefio a martillo doblando el pulgar
causa lesiones en la base y en el canal del pezon. El ordefio debe ser rapido para
aprovechar el efecto de la oxitocina que es de 6 a 8 minutos y es la que provoca la bajada

de la leche. El ordefio tiene que ser completo, vaciar bien la ubre.

En el ordefio a maquina se debe verificar el vacio ( 15 pulgadas ), probado en todo el
trayecto del sistema. Controlar el nUmero de pulsaciones por minuto que debe de ser de 50
a 60 .Con esta frecuencia entre una y otra pulsacion el canal del pezén se llena con soltura,
la extraccién de la leche es mas rapida y en mayor cantidad. El nivel correcto de las
pezoneras es por debajo de la base del pezén, cuando la pezonera trepa lesiona el canal

en su union con la cisterna causando una inflamacién productiva.

Verificar que se cumpla con todos los pasos de la rutina de ordefio a saber:
= Extraccién de los primeros chorros (despunte)

= Lavado de los pezones

= Secado de los pezones

Colocacién de las pezoneras

Retiro de las Pezoneras

Sellado de los pezones

Se debe inspeccionar de que manera se realiza el lavado de la ordefiadora
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Los animales chucaros estan en constante tensién, molestan al ordefador durante su
trabajo y el ordefio se hace lento por las repetidas reacciones de alarma que frenan la

accion de la oxitocina necesaria para la extraccion completa de la leche.

Inspeccion General Del Sujeto

La mansedumbre es una condicién para la buena produccion y sanidad de la mama.
Se determina el estado de nutricion, de la piel, del pelo y faneras.

Se realiza la exploracion de la temperatura, mucosas aparentes, linfonddulos, pulso arterial,

frecuencia respiratoria.

Es importante que antes de realizar el examen particular de la glandula mamaria, se

someta al sujeto a un examen clinico completo,
Aparato Respiratorio

“ Circulatorio
Digestivo
Urinario
Visual
Locomotor

Genital

Se debe realizar siempre porque la baja produccidén puede tener un origen extramamario,
por ejemplo, las lesiones del pie que causan defectos de apoyo o actitudes viciosas

originan reflejos negativos para la evacuacion de la leche.

Examen Objetivo Particular
Inspeccion.

Se hara antes del ordeno. El clinico se colocara en forma oblicua desde adelante de

costado y desde atras. Tiene por objeto determinar:
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Forma de la ubre y de cada cuarto
Simetria de los cuartos mamarios
Estado de la piel

Forma de los pezones

Forma: La ubre normal es bien implantada y amplia se dice que tiene forma de palangana.
Los dos cuartos anteriores son iguales entre si, generalmente son menos voluminosos que
los dos posteriores que también son iguales entre si. Defectos de forma son las ubres
colgantes o alargadas siempre expuestas a traumatismos, heridas enfriamientos, a ser
pisadas por las pezuias de la misma vaca. La ubre se deforma fisiologicamente por
el edema mamario antes del parto, estd turgente, la piel rosada y tensa. Un defecto
observable son las tetillas supernumerarias pequefias o grandes que asientan
preferentemente en cuartos posteriores. Estos pezones accesorios (hipertelia) si estan bien
desarrollados suelen poseer una glandula accesoria, (hipertelia con hipermastia), los
mismos pueden ser asiento de infecciones. Se recomienda como préctica de rutina la
eliminacion de las tetillas supernumerarias en las vaquillonas. Las deformaciones
patolégicas pueden ser causadas por un edema inflamatorio, hematomas, abscesos, 0
tumores.

Figura 1 Vista lateral

DRs

Figura 2 Ubres de entrepierna
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Fig. 3 Esférica Pezones De Cabra Rustica

Cortos (Vellosa)

Simetria de los cuartos mamarios: los dos cuartos anteriores y los dos cuartos posteriores
son simétricos entre si, en la ubre normal .Para determinar la simetria de los cuartos
posteriores el observador se coloca detras del animal se sujeta la cola, se abren las patas,
inspeccionados los cuartos posteriores se levantan con las dos manos y desde la misma
posicion se observa la simetria de los dos cuartos anteriores entre si. Los cuartos
anteriores también se pueden observar en diagonal desde adelante y algo de costado.

La falta de simetria plantea la existencia de un proceso de atrofia o hipertrofia que se

dilucidara mediante la palpacion.

Figura 4 Ubre asimétrica

Estado de la Piel: normalmente la piel de las mamas es lisa brillante aterciopelada de color
definido. En vacas de gran produccion se destacan gruesas y flexuosas venas
subcutaneas.

Como anomalia pueden encontrarse heridas, vesiculas, verrugas, etc.

Forma de los pezones: Estos deben tener entre 8 y 10 cm de largo los pezones pequefos
presentan dificultades para el ordefio a mano y usando la maquina, las pezoneras no se
adaptan bien. El orificio del pezdn debe tener un tamafo considerable; si es demasiado
estrecho el ordefo seré lento y la vaca dura de ordenar.

La piel de los pezones debe de estar sana, la presencia de lesiones en la misma genera
retencion de leche. El extremo del pezoén recibe el nombre de cupula. El piso de la glandula
mamaria no deberia sobrepasar la altura de los garrones.
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—

A - pezdn normal

B — pezones anormales

Palpacion
Se realiza después del ordefio.

La ubre normal presenta una consistencia elastica, cede a la presibn y recobra
rapidamente su forma al suspender la palpacién presion.

Mediante la palpacion presion se comprueba la sensibilidad y consistencia de cada cuarto
mamario .En caso de asimetria entre los cuartos mamarios, por palpacién se puede definir
si el cuarto mas pequefno es atréfico por la mayor consistencia, o si el mas grande es
hipertréfico por la fibrosis que presenta. A la palpacién se debe tener en cuenta que cada
lechera tiene una ubre de contextura particular, por lo tanto se debe de hacer la

comparacién entre los dos cuartos anteriores y los dos cuartos posteriores entre si.

La palpacién se realiza en cada cuarto en el siguiente orden:

A) Palpacién del cuerpo
B) Palpacion de la cisterna
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C) Palpacién del pezén
D) Palpacion de la piel y de los ganglios

Se ubica el clinico del lado derecho de la vaca, frente a la regibn mamaria, tratando que la
pata derecha de la vaca esté dirigida hacia atras para tener despejada la ubre. Comienza la
palpacion por el cuarto anterior izquierdo, continia con el derecho, y se compara el peso,
el volumen y la consistencia entre ambos cuartos. Se prosigue la palpacién con el cuarto
posterior izquierdo, luego con el derecho y se comparan entre si. Se puede recurrir a la
palpacion indirecta del conducto y seno del pezén mediante una sonda galactéfora, la que
se introduce suavemente por el meato externo. En el pezén sano
la sonda se desliza sin dificultad. En caso de galactoforitis productiva hay estenosis del

conducto, al avanzar la sonda choca con bridas y elementos productivos del endotelio

Puncion Exploradora

Se practica cuando existen deformaciones localizadas para determinar su naturaleza
(hematomas, abscesos, etc.); la puncién se efectta empleando agujas 20 o de mayor
didmetro. Si se trata de un exudado purulento sus caracteres macroscépicos suelen

orientar hacia el agente infeccioso

Examen Funcional de la Glandula Mamaria

Las mastitis subclinicas o inaparentes requieren del examen funcional de la glandula

mamaria, que consta de:

Examen fisico de la leche ,( color, aspecto, consistencia y sedimento )
Examen quimico (ph, cloruros, lactosa)
Examen citologico (células epiteliales, leucocitos)

Examen bacteriolégico.
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Debemos tener en cuenta que la leche esta compuesta por agua, elementos que elabora
la glandula como materia grasa, caseina, lactosa, citratos, y de sustancias que difunden
pasivamente a través del epitelio glandular como los cloruros, albuminas, globulinas, y

urea.

Cuando la glandula mamaria tiene una funcién normal mantiene un indice minimo de
elaboracion. Un descenso en los valores de este indice corresponde a una disminucion
funcional de la misma. Paralelamente para un parénquima sano se establece un umbral
maximo de excrecidén, un aumento en los valores de este umbral se corresponde a una

disminucion funcional de la glandula.

Al comienzo de la infeccion de la glandula, la secrecidbn lactea no muestra
macroscopicamente ninguna modificacidon, sélo el andlisis determina modificaciones en los
indices. Cuando progresa la infeccion aparecen en los primeros chorros del ordeie

pequenos coagulos que pueden verse sobre el fondo oscuro de una taza de ordenar.

Desde un principio aumenta el numero de bacterias y de leucocitos, el ph vira hacia la
alcalinidad en la mayoria de los casos, al avanzar la infeccion la leche se hace mas fluida

pierde opacidad y se torna grisacea .

Test Mastitis California

Es un método semicuantitativo sencillo que se utiliza en el campo para diagnosticar mastitis

subclinica.

El reactivo estd compuesto por un detergente anidnico ( alquil-aril sulfonato de sodio ) y un

indicador de ph ( purpura de bromocresol).

El detergente causa la liberacién del ADN de los leucocitos presentes en la ubre y este se

convierte en combinacidn con las proteinas de la leche en un gel.
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El purpura de bromocresol nos indica el ph que presenta la muestra, (pH normal 6,4 a 6.5

).

Para la realizacion de esta prueba se requiere una paleta que tiene 4 cavidades, una para
cada cuarto, se coloca 2 ml de leche de cada cuarto y 2 ml de reactivo, se mezclan

haciendo deslizar la muestra sobre la superficie de la paleta.
La leche normal queda homogénea de color violaceo suave.

Las leches con alto contenido de células forman un gel y/ o grumos de color violaceo cuya
intensidad dependera del pH.

Interpretacion

Negativo < 200000 cel por ml

Trazas 150000 a 500000 cel por ml

1 400000 a 1500000 cel por ml
2 800000 a 5000000 cel por mi
3 > 5000000 cel por mi

Negativo: la mezcla sigue en estado liquido
Trazas: se forma un precipitado en el piso de la paleta que desaparece pronto.
Grado 1: Hay mayor precipitado pero no se forma gel

Grado 2 : Al homogeneizar la leche con el reactivo observamos la formacion de un nucleo

mas espeso en el centro 0 sea que es mas evidente la gelificacion.

Grado 3: Se forma un moco muy espeso que se adhiere al fondo de la paleta a tal punto

que puesta esta boca abajo el gel no se desprende facilmente.
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Determinacion de los cloruros

La prueba se basa en el aumento de la conductibilidad eléctrica de la leche debido a su
mayor contenido electrolitico especialmente de cloro, se le encuentra como parte de
algunos equipos de ordefio computarizados dentro de la sala de ordefio asi como también
en forma de medidores portatiles. Este prueba representa una alternativa a la prueba del

Test Mastitis California .

Bibliografia

1 . Avila Ts . 1984. Produccién intensiva de ganado lechero. Anatomia y fisiologia de la

glandula mamaria .Edit continental. México pag 139-157

2 . Blowey R y Edmonson P. 1995 Control de las mastitis en granjas de vacuno de leche

.Acribia .Zaragoza. pag 208

3 . Corbellini,C.N. 1996 Actualizacién en la patogenia y diagnostico de las mastitis pag 37-
48en Memorias Congreso Nacional de calidad de leche y mastitis ,ALMAST,Universidad

Nacional de Rio cuarto Argentina 7,9 noviembre 1996 .

4. Gonzalez.R.N. 1993 Evaluacion de técnicas y procedimientos utilizados en el
diagnostico , prevencién y control de las mastitis bovina pag 63-76 en memorias del
segundo Congreso Nacional de Lecheria . Venado Tuerto , Argentina . septiembre 1993-

5. Perez DM 1986 Manual sobre ganado productor de leche . Edit Villicafia S.A. México
pag 710-744.

251



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

6. Saran Ay Chaffer M 2000 Mastitis y calidad de leche . Inter-Medica. Buenos

Aires 194pp

7. Garcia Partida, P; Prieto Montafa, F; et al Capitulo XXXV Exploracion Clinica Veterinaria.
1999. Ediciones Universidad de Leon.

252



Semiologia Veterinaria Cair

\d

Facultad de Ciencias %

VETERINARIAS &4

Universidad de Buenos Aires

Semiologia de la
Glandula Mamaria canina




Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

EXPLORACION DE LA GLANDULA MAMARIA EN
HEMBRA CANINA Y FELINA

Recordatorio anatomo histolégico

Las hembras caninas presentan generalmente cuatro o cinco pares de mamas, divididas
en 2 cadenas (derecha e izquierda) denominadas toracica craneal, toracica caudal,
abdominal craneal, abdominal caudal e inguinal, mientras que la gata presenta solamente

cuatro pares de mamas llamadas toracica craneal toracica caudal, abdominal e inguinal.

Las glandulas mamarias son glandulas cutdneas modificadas, tubulo-alveolares
compuestas. Su desarrollo comienza en el embridn pero su crecimiento total no se produce

hasta la pubertad y concluye luego de la primera paricién. (Claver et al., 1985).

Cada glandula mamaria se encuentra constituida por un parénquima de células epiteliales
de origen ectodérmico, y un estroma de tejido conectivo de origen mesodérmico.

Cada mama posee un pezdn con 6 a 12 pequefios orificios por los que discurre la leche.

Resena

Debe incluir los datos de: especie, raza, sexo ( las neoplasias mamaria se puede

presentar tanto en hembra como en macho pero con una incidencia distinta), , edad, etc.

Anamnesis:

Se debe verificar si el animal es entero o castrado, estado del ciclo estral, fecha de su
ultimo ciclo , si ha presentado episodios de pseudo-prefiez, si ha recibido tratamientos

anticonceptivos , si ha tenido tumores de mama, etc.

Examen Objetivo General (EOG)

Se debe realizar en forma minuciosa , siendo los aspectos mas frecuentemente alterados
en relacion a la patologia mamaria, el aumento de temperatura corporal acomparnando a
los procesos inflamatorios/infecciosos de las mamas, como asi también una dedicada
exploracion de los linfon6dulo axilares e inguinales, ya que son la primera barrera del

drenaje de las glandulas mamarias.

254



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

Examen Objetivo Particular (EOP)
Inspeccion

Se realiza la inspeccion de las glandulas mamarias colocando al animal en decubito lateral

y/o dorsal.
Datos que se obtienen:

- Numero de las mismas

- Forma

- Tamano

- Presencia de deformaciones.

- Presencia de secreciones

- Estado de la piel (eritema, ulceracion)

Palpacion

Se realiza la palpaciéon de cada una de las mamas en forma metodica por deslizamiento y
pellizcamiento suave. De este modo se podra descartar o confirmar la presencia de
pequenos nddulos en las mismas, que no son observables a la inspeccidn particular..

A la palpacién se determinara la temperatura superficial, ya que en las mastitis infecciosas
se produce una elevacién de la temperatura local de la zona.

El clinico debera ser capaz de diferenciar la consistencia del tejido mamario normal de

una neoplasia que involucre el tejido mamario.

En condiciones normales la mama presenta consistencia elastica y homogénea. La

presencia de induraciones o fibrosis alerta sobre cambios patolégicos en las mismas.

Metodos complementarios:

- Analisis de sangre
- Ecografia
- Biopsia e histopatologia.
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EXPLORACION DEL APARATO GENITAL HEMBRA

Recordatorio anatomofisiolégico

En el examen genital, como en todos los demas sistemas, es necesario contar con los
conocimientos de las estructuras, funcién y relaciones hormonales de los elementos que

conforman el aparato genital de la hembra.

ligamento ovarico

ovarno / 7

cuemo uterino

GRAFICO DEL APARATO

{4 ﬂ/’d/ ﬂ" GENITAL FEMENING

vena y arteria
uterina

CANING

cusrpo uterino

wejiga urinaria

Colon

Figura 1: anatomia genital hembra canino

Ovarios

YEGUA: arrifionado (forma de frijol) de 7 x 4 cm sublumbar en relacién a 4ta y 5ta

vértebra lumbar
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VACA: ovalado (forma de almendra) de 4 x 3 cm en la entrada de la cavidad pélvica.

OVEJA: igual que la vaca de forma de 1,5 x 1 cm y 4 gramos entre 4ta y 5ta vértebra
lumbar.

PERRA: oval de 2 x 1 cm ventral a la 3era y 4ta vértebra lumbar
CERDA: cilindrico como racimo de uvas de 5 cm de largo en la entrada de la pelvis

Utero

YEGUA: cuerpo de 20 cm, cuello de 7 cm en el canal cervical y cuernos de 25 cm en
angulo de 90 grados con respecto al cuerpo.

VACA: cuerpo de 4 cm, cuello de 15 cm y cuernos de 30 cm dirigidos hacia craneal,
ventral, caudal y dorsal.

OVEJA: el cuerpo es corto (mide 1 a 3 cm) y se prolonga por los cuernos que se hallan
enrollados como “manubrio de bicicleta de carrera”. Hacia el oviducto se hacen
independientes.

PERRA: cuerpo 3 cm, cuello 1 cm, cuernos de 20 cm rectos hacia craneal.

Vagina

YEGUA: 20 cm plegada longitudinalmente.
VACA: 12 a 30 cm plegada longitudinalmente.
OVEJA: 15 cm plegada longitudinalmente.
PERRA: 10 cm plegada longitudinalmente.
CERDA: 10 A12cm
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Figura 2: grafico de aparato genital hembra de vaca, cerda, yegua y perra
u: Utero, v: vagina, r: recto, m: mamas, b: vejiga urinaria, y: ovarios, t: trompas de falopio

Ventral a la desembocadura de la uretra existe, en la vaca y cerda un apéndice de 22 cm
de longitud, recubierto de mucosa, denominado diverticulo suburetral: en la perra y gata se
forma un tubérculo uretral.

Vestibulo Vaginal

La unién de vagina y vestibulo es marcada por el orificio uretral externo y a menudo por un
borde (el himen vestigial). En la mucosa existen glandulas vestibulares mayores y menores.
Las glandulas desembocan en la mucosa en poros situados en la pared ventral (vaca y
perra) o en lateral (yegua). Las glandulas vestibulares mayores se forman por la
confluencia de glandulas menores, y se localizan en la submucosa en lateral y dorsal.
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YEGUA: de 10 cm de longitud con orificio uretral externo a 8-10 cm de la comisura ventral
y presenta glandulas vestibulares menores y no presenta diverticulo como la vaca.

VACA: de 10 cm de longitud con orificio uretral externo a 10 cm de la rima vulvar ventral
que se encuentra tapado por una membrana formando el diverticulo suburetral de 2 cm que
debe ser levantado por el dedo mayor al tacto para introducir el indice o la sonda rigida en
el orificio uretral. Presenta glandulas vestibulares mayores a ambos lados del orificio uretral
externo.

PERRA: de 5 cm de longitud, con orificio uretral externo a 5 cm de la comisura ventral, se
encuentra sobre un monticulo y presenta glandulas vestibulares menores. (los tamafos
dependen de la talla corporal de la raza).

Vulva

YEGUA: forma labios redondos y prominentes, comisura ventral redondeada, clitoris bien
desarrollado con fosa del clitoris profunda.

VACA: forma de labios gruesos y redondeados, comisura ventral aguda, clitoris pequefio
con fosa del clitoris poco profunda.

PERRA: labios gruesos, comisura aguda, clitoris largo y fosa profunda. La vulva esta
situada ventral al arco isquiatico, por lo tanto el vestibulo vaginal esta orientado craneo
dorsalmente

3 _::..
i *F"c: ov

Figura 3: vulvas de yegua (A) vaca (B) y perra (C)

An: ano, vul: vulva, co: cola, cod: comisura dorsal, cov: comisura ventral, la: labio vulvar
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foto 1 vulva de yegua, foto 2 vulva de vaca foto 3 vulva de perra

Funcion Y Relaciones Hormonales:

RECORDATORIO FISIOLOGICO HEMBRA

| ESTIMULOS ESTEOCEPTIVOS ( LUZ SONIDOS FEROMONAS ) |

| SENTIDOS (VISTA 0IDO OLFATO) | — | CORTEZA CERE%

| Factores de liberacion | HIPOTALAMO

LoBULO ANTERIOR |« HIPOFISIS | | 7 154 0 posTERIOR
LUTEOLISINA
FSH LTH LH “—| (rostaglandina) | <——— OCITOCINA
| FoLicuLo | | ovariO | | cuErPO LUTEO |
ESTROGENOS
ESTROGENSS PROGESTERONA

ADRENALES TIROIDES

Figura 4: Relaciones hormonales
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Con la disminucion de las horas luz las especies se transforman en monoéstricas

estacionales y con el aumento se vuelven poliéstricas anuales.
Las feromonas son sustancias odoriferas segregas por glandulas modificadas.
Los sonidos incluyen mugidos, grufiidos (gata). Relinchos, gemidos etc.

Los androgenos secretados por el |6bulo anterior de la hipdfisis generan un reflejo de
monta en la vaca en la etapa previa a la ovulacién, estimulando la corteza cerebral. Esta es

la especie més notoria, si bien el resto también lo presenta.

Los estrégenos producen un edema generalizado en todo el aparato genital, notandose
bien a nivel vulvar. Durante el celo éstos sensibilizan el miometrio para que actue la
oxitocina, por eso en el estro hay contracciones uterinas que cumplen la funcién de aspirar
a los espermatozoides para que suban al oviducto y se produzca la fecundacién. Cuando
no la hay, el utero sintetiza y libera unas sustancias denominadas luteolisinas

(prostaglandinas) las cuales van a barrer el cuerpo luteo existente.

La reproduccion es una actividad de altos requerimientos energéticos, por lo que un animal
desnutrido 6 con falta de alimentacién tendra menor o ineficiente actividad reproductiva y
se vera acompanado de conformacion pobre, pelo hirsuto etc. si hay problemas
alimenticios presentan anestro nutricional donde tomaran protagonismo la tiroides y las
adrenales.

Las fases del ciclo estral son 4:

Proestro: periodo de crecimiento folicular que se inicia con la regresién del cuerpo luteo y
culmina con la aparicion del estro. (hormona: FSH)

Estro: periodo de receptividad sexual, al final del cual se produce la ovulacion (hormona:
LH)

Metaestro: periodo de desarrollo inicial del cuerpo luteo que comienza al final del estro.
(hormonas: progesterona)

Diestro: periodo de actividad del cuerpo Iuteo maduro que comienza cuatro dias después
de la ovulacion y finaliza con la luteolisis. (Hormonas: progesterona y estrogeno)

Luego sigue el anestro que es la falta de actividad genital hasta el préximo proestro,
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especie duracion | Pro Owvula- Meta
estro cign estro

Poligstri altimaos
VEELE estacion 22 dias  2-3 6-7 dias 3 dias 2-3dias 10dias 3 meses
dias
Poligstri 2-3 128 Oltimas
VBCE anual 21 dias dias horas 12 hs 2-3 dias 15 dias
Poligstri 2-3 36 Oltimas
ovEja estacion 1B dias dias horas horas 2-3dias 1ldias 3 meses
Poligstri 2-3 2-3dias  Ultimos Lactan
cerda anual 22 dias dias 3 dias 2-3dias 14 dias cia
Monoss Oltimos  40/50 2-3
perra estacion 60 dias Sdias  7-%dias 3 dias dias Mmeses
Poligstri 16-1B Inducida 30/45 34
gata gstacion dias 7dias 10dias 24/50hs dias Mmeses

Figura 5: Clasificacion de las especies segun sus ciclos estrales.

La oveja modifica su ciclo segun las horas luz, ya que llevandola al ecuador se transforma

en poliéstrica anual.

La perra es monoéstrica estacional, presenta un solo ciclo en primavera y otro en el otofio,

por eso que algunos autores la clasifican como diéstrica anual, cada 6 meses.

La gata es estacional con actividad a fines del invierno o principio de la primavera, en otofio
e invierno falta dicha actividad. La ovulacién es inducida por el dolor de las espiculas del
pene al terminar el coito, lo mismo que en la coneja. Si no reciben al macho el ciclo dura 10
dias y si lo recibe la ovulacién se produce dentro de las 24 a 50 horas posteriores al coito

con desapariciéon en 2 o 3 dias de las manifestaciones externas de celo.

En el metaestro de todas las especies se produce la formacién del cuerpo hemorragico en
2-3 dias. La excepcion es la perra, ya que forma en 2 o 3 dias el cuerpo Iuteo y el mismo
dura nada mas que 30-45 dias, por eso en estas especies se prefiere no hablar de diestro,
en ellas el cuerpo luteo no gravidico tiene una duracion aproximadamente igual que el

gravidico.

Pseudoprefiez: hay edema en ubres, hipertrofia del vientre, secrecidn lactea,
comportamiento psicoldégico de embarazo, todo es fisiolégico, se ve en hembras que
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responden mas a la progesterona. En general no se realiza tratamiento ya que el proceso

se resuelve solo.

Los factores de los que va a depender los ciclos seran fundamentalmente:

Foto periodo: varia en las especies poliéstricas estacionales, de forma que se responde
positivamente o bien al aumento de horas-luz (gata y yegua) o a la disminucién de ésta
(cabras y ovejas) El efecto se debe a la induccién de un estimulo nervioso originado al
aumentar o disminuir las horas-luz generado en la retina, es transmitido por el SNC a la
glandula pineal; ésta lo transforma el estimulo neural en respuesta endécrina, secretando
melatonina, por la oscuridad.

Lactacién: inhibe en muchas especies la actividad funcional del ovario, debido a que la
succién estimula la sintesis de prolactina (inhibicién de secrecion de gonadotropinas por
inhibir accién hipotalamica de GnRH). Este fenémeno recibe el nombre de anestro
lactacional ya que permanece la actividad del cuerpo luteo y se produce en la cerda
(también en el ser humano) que a los 7 dias de suspender la lactacién entra en celo
nuevamente.

Presencia del macho: estimula la aparicion de los ciclos reproductores como consecuencia
de las feromonas sexuales producidas por las glandulas sebaceas, tracto reproductor y
tracto urinario de los machos.

Examen Semioldgico

Historia Clinica

1. Resena

1.a. Especie:

bovino: retenciones placentarias, anestro nutricional.

Equino: neumovagina por pérdida de la tonicidad vulvar, estado nutricional

y por la edad avanzada hay pérdida de musculatura.

Caninos: seudoprefiez, colectas uterinas, enfermedades genitales raciales.

1. b. Raza: lecheras: relacion directa entre la lactancia y la retencion placentaria.
De carne: metritis, anestros por hipo alimentacion.

1. c. Edad: infertilidad juvenil (animales entrados a reproduccién muy temprano).
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Infertilidad senil: mas alla de los 8 a 9 afnos se compromete la fertilidad de las vacas,

alteraciones en la posicion del utero, hipoalimentacion por desgaste dentario.
Senilidad en yeguas asociada con neumovagina (hay relajacién de
Los ligamentos que mantienen el aparato genital, con posicion casi
Horizontal de la vulva, al defecar sobre la misma se producen

vaginitis cronicas continuadas con cervicitis, etc.).

2. Anamnesis

2. a. Colectiva: en caso de rodeos, es necesario tener la sospecha de enfermedades
venéreas (trichomoniasis, Campilobacteriosis) y las infecciosas (brucelosis, tuberculosis)
las cuales son frecuentes y peligrosas por comprometer gravemente la fertilidad del rodeo y
algunas de ellas son zoonosis. También se debe tener en cuenta las enfermedades
heredocongénitas, las cuales traen alteraciones que comprometen la fertilidad (aplasia
ovarica, doble cervix, etc.). Las mismas se manifiestan segun el ambiente (enfermedades

heredoambientales) y fundamentalmente la alimentacion.

2. b. Ambiental: es comin la infertilidad en las yeguas por mal manejo nutricional y
medicamentoso, por eso se debe controlar que medicamentos se administraron durante la
vida deportiva de la yegua. En bovinos el mayor problema que existe en el pais es la baja
eficiencia reproductiva a causa de la hipoalimentacion (anestro nutricional). Tener presente
también las adversidades climaticas (a las vacas lecheras por exigencia del mercado se las

hace parir fuera de la época natural de paricién).
2. c. Pretérita:

2. c.a. parto: el bovino es la especie que mas partos distécicos (anormales) sufre,
generalmente luego de los mismos hay un compromiso del puerperio. Se comprobo que las

ayudas al parto, por mas infimas que sean, siempre comprometen el puerperio.

2. c.b. Placentacién: la eliminacién de las placentas en la vaca se produce generalmente a
las 2 horas post parto, pasadas las 12 horas (sin expulsion) se considera retencion
placentaria ya hay compromiso del puerperio. En la yegua la eliminacién es inmediata,
cuando no ocurre asi el prondstico es desfavorable por el peligro a la septicemia.
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2. c.c. flujos: junto con la placenta se eliminan los flujos loquiales, la duracion normal de los
mismos de acuerdo a la especie es de 15-20 dias, su olor normal es tipo carne, cuando se
contaminan se descomponen y aparece un olor desagradable. También hay flujos en el
celo y en el preparto en la vaca (no es visible en la yegua porque es escaso), son similares
a la clara de huevo (transparente, translucida e inodoro), éstos flujos se ven pegados en las
ancas, garrones, cola etc. En la perra el flujo en el celo es levemente sanguinolento y en el

preparto el mismo es mucoso.

2. c.d. ciclo sexual: si estd 6 no en celo, su regularidad, o si esta en anestro desde cuando
etc.

2. c.e. servicios: a veces el problema de la fertilidad radica en los machos, saber el
porcentaje de los mismos en el rodeo, si son aptos, si son jovenes etc. y tipo de servicio

que se utiliza (artificial o natural, en potreros o a corral).

2. c.f. sanidad: determinadas enfermedades que comprometen a la fertilidad (brucelosis,

leptospirosis, tricomoniasis, campilobacteriosis).

Con la anamnesis pretérita buscamos datos sobre la actividad sexual anterior.

3. Examen Objetivo General

Siempre lo realizamos para todos los aparatos

* Constitucion y conformacién, « estado de nutricion, « estado de la piel y faneras,
 Estado del sensorio, ¢ facies, « tipo y frecuencia respiratoria, * actitudes-marcha,
» Movimientos involuntarios (temblores), * posicién cefélica, « mucosas aparentes,
» Grado de hidratacion, ¢ linfonédulos superficiales, « temperatura corporal,
* Frecuencia de pulso arterial (déficit de pulso), « tiempo de llenado capilar.

4. Examen Objetivo Particular

4. a. Inspeccion

4. a.a. Externa

- vulva:
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Levantamos la cola y observamos cambios de tamaro, forma, coloraciéon y conformacion
de la misma asi como presencia y caracter de secreciones, costras, soluciones de
continuidad.

YEGUA: forma labios redondos y prominentes, comisura ventral redondeada, clitoris bien
desarrollado con fosa del clitoris profunda.

VACA: forma de labios gruesos y redondeados, comisura ventral aguda, clitoris pequefo
con fosa del clitoris poco profunda.

PERRA: labios gruesos, comisura aguda, clitoris largo y fosa profunda. La vulva esta
situada ventral al arco isquiatico, por lo tanto el vestibulo vaginal esta orientado craneo
dorsalmente (oblicuo)

Pueden detectarse laceraciones rectovaginales, vulva horizontal en yeguas viejas que
predispone a neumovagina, vulvitis en caso de exantema coital equino, vulvitis en caso de
vulvovaginitis pustular infecciosa de bovinos, prolapso vaginal o uterino, lesiones
traumaticas post parto o post monta.

Alteraciones del cierre (en yeguas y vacas por partos distécicos), posicién vulvar, tamano
(la hipoplasia vulvar se ve en perras y vacas), observar la aparicidén y caracteristicas de los
flujos.

-abdomen: deformaciones por colectas con liquidos o gas, prefiez, tumores.
4. a.b. Interna:

Del vestibulo vaginal implica para todas las especies una maniobra monomanual con el
indice y el pulgar en los labios mayores separandolos y el dedo mayor en el vértice ventral
vulvar empujando hacia el observador, lo que logra la apertura y visualizacion del vestibulo
vaginal, clitoris y eventualmente orificio uretral externo. Hay que tener en cuenta la higiene
manual del explorador y el uso de guantes tanto por el contagio de brucelosis, leptospirosis,
bacterias en general como la contaminacién que el clinico puede provocar en el animal.
Vemos la coloracion de la mucosa, presencia de flujos, heridas etc. Para vagina y cervix se

utiliza la vaginoscopia que lo describiremos mas adelante como método para-clinico.
La perra y la vaca permite la maniobra bimanual tomando cada labio entre pulgar e indice.
4.b. Palpacion

4. b.a. externa: del abdomen en canino

Bimanual en pequefios animales, la técnica palpatoria es similar a la usada para explorar el
hipogastrio (en estacidn, con la cabeza del paciente hacia el hombro derecho del clinico, la
mano izquierda palpa abdomen lado izquierdo y la derecha el lado derecho; en decubito

lateral izquierdo se respeta la misma posicion de las manos de la maniobra anterior).
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En la palpacion de la zona prepubica podemos notar el aumento del tamarno uterino
(prefnez, colecta, tumores, timpanismo por bacterias aerodbicas), se puede combinar la
palpacion con la elevacion del tren posterior, para que el Utero caiga hacia el abdomen vy

facilite su palpacién.

En las grandes especies no permite la palpacién profunda del abdomen por lo que es

reemplazada con éxito por la palpacién interna por braceo rectal.

En pequenos animales el tacto rectal permite evaluar el canal del parto.

4. b.b. interna:

Se indica la misma en grandes animales, por medio del braceo rectal. Podemos palpar:
4. b.b.a. cérvix:

Es de consistencia cartilaginosa, por lo general es casi duro. En la vaca nos permite ubicar
el aparato genital. Su longitud es de 10 cm en adultos y de 6 en los jovenes, el didmetro
normal es de 2 a 3 cms presentandose aumentado en todos los procesos inflamatorios. En
el estro y el parto el cérvix aumenta de tamafno. La posicion también importa porque
cuando hay contenido dentro del Utero de la cavidad pelviana pasa a la cavidad abdominal

y el cérvix se va a acodar sobre el pubis. El cérvix de animales vacios tiene gran movilidad.
4.b.b.b. Utero:

El cuerpo del uUtero en la vaca es de 2 a 3 cmy en la yegua de 18 cm, por lo que en la vaca
es importante la localizacién de los cuernos, los mismos son simétricos, cuando hay
alteraciones se produce una asimetria siendo la clasica la debida a la gestacion. En las
colectas aumentan de tamano ambos cuernos. Si encontramos fluctuacién nos indica la
presencia de liquidos (gestacién o contenido patoldgico), también puede modificarse el
grosor del cuerno; estando el mismo aumentado en la colecta y en la endometritis, pero en
la gestacion esta disminuido. La movilidad de los cuernos (suspendidos de la fosa
sublumbar por los ligamentos anchos) permite llevarlos de un lado al otro. La vaca tiene
presencia de cotiledones en su placenta, los cuales junto con las carunculas forman los

placentomas, los cuales son palpables desde los 70 dias de gestacion aproximadamente.

4.b.b.c. Trompas:
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Son 6rganos muy pequefios (2 mm de didmetro), no son palpables, estan incluidos en el
mesosalpinx, se vuelven palpables en las salpingitis en donde aparecen como un cordon

fibroso.
4 .b.b.d. Ovarios:

Son ovoides en la vaca, el ovulo sale en cualquier punto de la superficie ya que no tiene
fosa de ovulacion como la yegua, por eso las fimbrias rodean todo el ovario, en los estados
inflamatorios ovaricos el trabajo de las fimbrias se afecta, no se abren y los évulos caen en
la cavidad abdominal. En la vaca son de 3-4 cm de largo y de 2-3 cm de ancho y el
aumento significa: presencia de foliculo maduro, de cuerpo luteo (de 4 cm facilmente
palpable) de estados inflamatorios o de tumores. También se pueden encontrar quistes
foliculares o quistes luteales.

En la yegua tienen forma arrifionada (por la fosa ovulatoria) de 7 cm de largo x 4 cm de
ancho, con un foliculo maduro que puede llegar a los 10 cm. El cuerpo lUteo no es palpable
porque es intra ovarico. El ovario en la vaca tiene mas movilidad que el de la yegua

(mesovario mas corto).

La consistencia ovérica es elastica cuando existe actividad en el mismo, si esta en anestro
los mismos son chicos y fibrosos. La consistencia de los foliculos se hace cada vez mas
fluctuante a medida que nos acercamos a la ovulacién (en vaca). El cuerpo luteo de la vaca

tiene consistencia hepatica, es friable, permite la depresidn pero no llega a ser blando.
4.b.b.e. ligamentos:

En los gestantes la arteria uterina media (viaja en el interior del ligamento ancho) se
hipertrofia y ocasiona un frémito palpable.

4.b.b.f. cavidad pelviana:

Vemos la abertura (en vaquillonas de primer servicio es frecuente que la misma sea chica,
las mismas se deben descartar por la predisposicion a la distocia., buscamos ademas

fracturas a nivel pelviano, tumores etc.
4.c. Percusion

Se realiza en pequenos animales, digito digital cuando sospechamos de colectas uterinas a
la palpacion. Normalmente el sonido es claro a timpanico digestivo y si hubiera colecta se

reemplazaria por sonido mate, y como la colecta toma forma de viscera hablamos de
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matidez a limite arciforme. Actualmente la radiologia y la ecografia ayudan a confirmar el

diagnéstico presuntivo.

5. Métodos Complementarios

5. a. Vaginoscopia
Es un método de inspeccién interna y gran aliado del examen clinico.

Permite la observacion interna de la vagina por medio del uso de los endoscopios

(vaginoscopios). Se los puede clasificar en dos grupos:

-Tubulares: metalicos con luz propia 0 no; con lente interna o no; pueden también ser de
vidrio, de acrilico (los cuales por su transparencia permiten ver la pared vaginal) de plastico
o de cartdn plastificado (éstos ultimos descartables).

- A rama: bivalvos o trivalvos, pueden ser metalicos o plasticos.

Foto 4: vaginoscopio tubular, metalico para grandes animales con fuente de luz
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Foto 5: vaginoscopios para perra metalicos bivalvos

TECNICA: primero realizar la sujecién del animal, en yeguas usar trabones, en vacas se
trabaja en la manga. Se desinfecta la zona principalmente en vacas por la suciedad de las
heces haciendo un lavado con agua y jabdn, se seca y se desinfecta el periné con amonios
cuaternarios o soluciones iodadas, en la yegua se debe vendar la cola previamente para
evitar que las cerdas de la cola no contaminen la zona a explorar. Se lubrica el
vaginoscopio con vaselina o agua, debemos para ello colocarlo en un recipiente con aguay
desinfectante para que el mismo tenga buenos niveles higiénicos. En las épocas frias
trabajamos con agua tibia para evitar el shock térmico que se produce al introducir el
vaginoscopio frio (en yeguas prefiadas puede inducir al aborto). Los vaginoscopios
utilizados en la yegua estan provistos de un embolo el cual evita el ingreso de aire

(evitando de esta manera la neumovagina).

Los modelos a valvas que se usan frecuentemente en perras deben colocarse en forma
paralela al eje mayor de la vulva, dirigidos hacia arriba y adelante. Se introducen cerrados y
seguidamente se giran a 90 grados.

Para los tubulares se abre la vulva en forma monomanual y con la otra mano se introducen
con movimientos giratorios. Es importante recalcar que la lubricacién nos facilita la

penetracion.
Una vez dentro debe repararse en los siguientes datos en la vaca:

I- Color de la mucosa: es lo primero a tener en cuenta ya que el aire que se introduce con
la maniobra crea ciertas modificaciones del mismo. El color esta relacionado con el nivel de
estrogenos en sangre: en proestro y estro se halla hiperémica y en diestro anémica. Fuera
de estos casos fisiolégicos encontramos hiperemia en procesos inflamatorios como en las
vaginitis agudas en donde se puede ver estados hemorragicos por la extravasacion

sanguinea en la submucosa, también en los post partos complicados.

[I- grado de humedad: en el proestro y estro se produce un aumento de la secrecién
glandular, por lo que hay una mucosa humeda y brillante. En el piso vaginal se puede ver
acumulos de esa secrecion la cual se asemeja a la clara de huevo. En el diestro la mucosa

esta seca.

[lI- hocico de tenca: es la proyeccidn del cérvix dentro de la vagina, se llama asi porque se

asemeja a la trompa del pez. En el diestro tiene una forma cénica o en roseta semejando
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un pimpollo de rosa bien cerrado. En el estro y proestro se deforma y se hace ancho,

puede llegar a veces a descansar en el piso de la vagina, como en el preparto.

IV- orificio externo uterino: en el proestro comienza a abrirse, tiene su mayor dilatacién en
el estro (ancho de 4-5 dedos), en el diestro esta cerrado. Si hay abertura fuera de éstos
casos, la misma es patoldgica.

V- otros: podemos ver heridas, traumatismos, persistencia del himen (tiene forma de reloj
de arena, no compromete a la miccion). El mismo normalmente desaparece por accidn

hormonal, pero persiste cuando hay desarreglos hormonales).

Hay cerca del 5 % de las vacas que presentan hemorragia postestrual, la misma esta
influenciada por una mayor sensibilidad a los estrégenos, su presencia nos indica que ha
ovulado hace dos dias y por lo tanto no ha de ser servida (fertilidad negativa).

5.b. Extraccion De Muestras Cérvico-Uterinas

La misma esta indicada ante la presencia de flujos que emanan del aparato genital (orificio
uterino externo, vulva, etc.) con el objeto de determinar presencia de bacterias parasitos o
células. Lo mads comun a encontrar son: Escherichia Coli, Cocos, Corynebacterium,
Campilobacter, Trichomona foetus (generalmente se investigan en el macho, en la hembra

se buscan cuando el establecimiento trabaja con inseminacion artificial).

Cuanto mas purulento es el exudado mas dificil es aislar el agente, pudiendo en estos

casos utilizarse la biopsia uterina.

Una muestra representativa debe provenir del cérvix, evitando las procedentes de paredes
y piso vaginales por posible contaminacién con gérmenes banales. Se usa el vaginoscopio
para dilatar la vagina y buscar el cérvix. Las muestras se pueden tomar con las pipetas

usadas en inseminacién o con un extractor.

El volumen de la muestra debe ser aproximadamente de 1 cm3. Todo el material utilizado

debe estar estéril.

En caso de utilizar un extractor se introduce el mismo con el cepillito interior cubierto por la
canula, el mencionado cepillo se exterioriza al llegar al cérvix tomando contacto de esta
manera con los exudados; luego se lo vuelve a introducir en la canula y se retira. Se puede

sembrar directamente por medio del toque del cepillo sobre el agar.
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5.c. Colpocitologia

Es el examen citolégico vaginal, que tiene gran auge de uso en la perra. Su principal
indicacion es el diagndéstico de la ovulacion en la especie canina. En condiciones normales
el epitelio vaginal tiene 3-4 capas celulares (basal, granular exfoliativa o superficial) cuando
esta en anestro. A medida que madura el foliculo y aumenta la tasa estrogénica, se
produce una hiperplasia e hipertrofia de la mucosa, la cual llega a tener hasta 20 capas
celulares, y a medida que éstas capas se van alejando de los nutrientes ubicados en la
capa basal, se van degenerando y queratinizando. Asi el mayor porcentaje de esas células
queratinizadas se presentaran durante la ovulacidn; posteriormente esas capas celulares
iran desapareciendo gradualmente hasta volver a tener las 3-4 capas del inicio. La técnica

utilizada actualmente es:

5.c.a método de la madera: con el empleo de un bajalengua de madera humedecido
previamente con solucidn fisiolégica se procede a introducirlo en el vestibulo vaginal y con
un solo movimiento rotatorio se obtiene la muestra. (Los cantos de la madera van a
arrastrar las células). Con el material obtenido se realiza un frotis. En las perras chicas se
pueden usar con el mismo obijetivo las ballenitas de plastico. No es una técnica molesta y

es rapida, da buenos resultados y es lo mas indicado.

Efectuado el frotis el mismo debe ser secado y fijado con una solucién ana-ana de alcohol-
éter (paso fundamental ya que si no se realiza dard valores distorsionados). La técnica se
indica a partir del inicio del flujo estral.

A continuacién se realizan distintas coloraciones:

Giemsa, May Grunwald Giemsa siendo la de Shorr la especifica. Se observa a mayor

aumento, pudiéndose usar el objetivo de inmersidn.

CELULAS:

l) basales: son chicas, redondas y ovales de 15 micras con nucleo grande de cromatina fina
un citoplasma basdfilo.

II) granulosas: o intermedias. Son poliédricas, mas grandes, llegando a las 20 micras,
tienen un nacleo mas chico y picnético. Pueden tener citoplasma homogéneo o vacuolado

(célula de espuma) siendo el mismo basdfilo.
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[Il) exfoliativas: o superficiales. Son poliédricas, de tipo plano, mas grandes, de nucleo
chico y picnético, con citoplasma invadido por queratina que les da un aspecto azul
verdoso. Llegan hasta las 40 micras. Pueden también aparecer células rojas o acidéfilas sin

nucleo, las mismas indican una queratinizacion total.

En anestro vamos a contar 100 a 200 células y vamos a sacar el porcentaje de cada una: -
2-10 % basales

75 % granulosas
10-15 % exfoliativas (parcial o totalmente queratinizadas)

Cuando comienza la etapa proliferativa, aumenta masivamente el niumero de células
queratinizadas y disminuye el de las granulosas. Se va a usar un indice, llamado indice

eosinofilico (IE) y que es igual a:

IE: nimero de células gueratinizadas x 100

NuUmero total de células

Se ha visto estadisticamente que el 90 % de las perras que estan en el dia 10-14 del ciclo,
tienen por encima del 60 % de IE, y que el 90 % de esas perras servidas en ese momento,
tuvo un 100 % de prefiez. Esto indica que cuando ha llegado al 60 % estamos cerca de la
ovulacién, si al dia siguiente aparece con un IE del 50 % indicamos servicio, y si aparece
con un 70 % lo indicamos para dentro de 48 horas. Cada perra repite su IE, por eso es

conveniente el fichaje de las mismas.

IE ovulacién
S0
80 células basales
70
60
50
40
30 células
20 : gqueratinizadas

0 proestro 9 estro 18

Figura 6: grafico del indice eosinofilico.

Pasado el pico maximo de ovulacién y cuando comienza a disminuir el IE aparecen

neutrofilos en gran cantidad que cumplen con la funcién de barrer las capas celulares
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degeneradas. Estos restos pueden aparecer fuera o dentro de las células y en este ultimo
caso hablamos de células metaestruales. Su presencia indica una ovulacion pasada, por lo

tanto indicar el servicio carece de sentido y habra que esperar un nuevo ciclo.

La técnica de la colpocitologia también puede usarse para conseguir otros datos como
células de la inflamacién (infecciones vaginales), también en los celos silenciosos y en las

piometras.
5.d. Radiografias

Usada en pequefios animales. Estan indicadas para el diagnéstico de prenez después de
los 50-55 dias y de colectas. Pueden ser simples (indicando previamente enemas
evacuantes) o con neumoperitoneo para separar los érganos. La presencia de fetos hace
recordar a las espinas de pescado (columnas), las colectas aparecen como una opacidad
en contraste con la radiolucidez del gas inyectado.

5.e. Ecografias

Muy usadas actualmente para aparato genital, ya que la misma visualiza todas las
estructuras liquidas y parenquimatosas tales como colectas, quistes, tumores, prefiez,

endometritis, pdlipos etc.

5.f. Laparotomia Exploratoria

5.g. Biopsia Uterina

Usada para el estudio citologico/histopatolégico de las modificaciones de la mucosa uterina
5.h. Permeabilidad de las Trompas

Usada en bovinos. Se basa en la introduccion en el cérvix o en un cuerno uterino de una
solucién de rojo de fenol o fenoftaleina (usando 6 mg diluido en 10 ml de solucidén
fisiolégica). A los 30 minutos se saca una muestra de orina. El rojo de fenol al depositarse
en los cuernos, sube a las trompas y cae al peritoneo, éste lo absorbe y aparece en orina.
Se extraen muestras a los 30, 60 y 90 minutos y se determina la aparicion de una
coloracion rojiza. Los valores normales estan entre los 30 y 60 minutos, entre los 60 y 90
indica una obstruccion parcial de las trompas. Se recomienda no colocarlo en el cérvix,
pues la mitad va a un cuerno y la otra al otro, es preferible hacer un dia un cuerno y a las

48 horas el otro.
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EXPLORACION DEL APARATO REPRODUCTOR
MACHO

Glosario

Balanitis: inflamacion peneana
Balanopostitis: inflamacién del pene y preprucio

Criptorquidea: es un defecto del desarrollo sexual, caracterizada por un inadecuado
descenso testicular a la cavidad escrotal y que puede afectar a una o ambas génadas

Epididimitis: inflamacion del epididimo

Espermatocele: dilatacién quistica del epididimo con acumulacion de esperma por
oclusion congénita o adquirida del ductus

Funiculitis: Inflamacién del corddn espermatico luego de la castracion

Hematocele: acumulo de sangre en tunica vaginal

Hemospermia: sangre en el liquido seminal

Higromas: inflamacion aguda o crénica de una bolsa serosa, con distensién de la misma
por el exudado

Hidrocele: colecta anormal de liquido claro seroso entre las capas visceral y parietal de la
tunica vaginal

Microrquidia: testiculos pequenos, caracter indeseable

Libido: es el deseo o apetito sexual resultado de fendmenos psiquicos, fisicos y quimicos,
mediado por hormonas sexuales que predispone a la cadena de reflejos sexuales en el
macho y en la hembra.

Orquitis: inflamacion de los testiculos

Vesiculitis: inflamacion de las vesiculas seminales
Postitis: inflamacion del prepucio

Priapitis: inflamacion del pene

Priapismo: ereccion peneana de rigidez variable no asociada a edema u otra lesion
genital.

Varicocele: dilatacion de las venas espermaticas
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Introduccion

Un objetivo prioritario en la produccién pecuaria es el mejoramiento genético a fin de
incrementar la produccién tanto de carne como de leche. De esta manera los ejemplares
tendran un mayor valor econémico tanto para su venta como para su utilizacion
reproductiva. Como los reproductores machos se aparean con varias hembras, pueden
transmitir sus caracteres deseables a un gran numero de crias. Esta ventaja se extiende a
los animales deportivos y al mejoramiento de las razas en los pequenos animales. La
funcion reproductiva del macho es compleja y depende de la sanidad, deseo sexual,
capacidad para el apareamiento, formacion y eyaculacion de semen.

A diferencia de las hembras, la actividad hormonal en los machos es continua, si bien hay
cierta estacionalidad de trabajo gonadal coincidente con la estacionalidad de las hembras.
Usualmente el macho es poligamo, sistema que permite que un macho pueda aparearse
con varias hembras. A esta exigencia natural se le agrega el factor humano que reduce la
duracién de la “estacién” reproductiva y las proporciones macho/hembras, tanto a servicio
natural o en la reproduccion asistida (inseminacion artificial). Estos factores determinan una
mayor exigencia fisica del macho reproductor, implicando la importancia de la evaluacion
fisica y funcional de los reproductores. En la especie bovina la fertilidad es un indicador
sensible de la sanidad.

La evaluacién clinica del aparato reproductor macho (evaluacion androlégica) en cualquier
especie es fundamental debido al alto valor de los reproductores y al riesgo de poder
transmitir tanto caracteres indeseables como enfermedades (brucelosis, campilobacteriosis,

tricomoniasis, arteritis viral equina, etc.). Los objetivos de la evaluacién son:
e valorar el potencial de fertilidad,
e diagnosticar anomalias morfoldgicas genéticas indeseables del tracto genital,

. diagnosticar precozmente enfermedades sistémicas, infecciosas o

parasitarias que afecten la calidad reproductiva del ejemplar o al bienestar del animal,
e evaluacion de los reproductores en los examenes de compra.

Normalmente los reproductores machos son evaluados luego de terminado el servicio o

bien 2 meses antes del inicio del mismo.
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Una practica corriente en equinos pura sangre de carrera (PSC) de importante valor
genético que presentan patologias de los miembros con incidencia en su rendimiento

deportivo, son transferirlos a haras con la finalidad de reproductores.
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Historia Clinica

Resena

- Especie: ciertas patologias se presentan con mayor frecuencia en determinadas
especies, como por ejemplo en la especie bovina la orquitis, epididimitis, vesiculitis,
generalmente por Corynebacterium y brucella. Las fracturas y hematomas de pene son
citadas sélo en esta especie. En caninos es frecuente la fractura del hueso peniano y
tumores. Los equinos pueden presentar criptorquidismo y son frecuentes las balanopostitis.

- Raza: el ejemplo tipico lo constituye el prepucio del toro Cebu el cual se caracteriza por
ser muy pendular y colgante predisponiéndolo a lesiones traumaticas que llevan a la

aparicién de balanopostitis, que generalmente se complica luego con miasis.

- Edad: la edad de la pubertad es a los 12 meses en los equinos y en las demas especies
alrededor de los 5-8 meses. Se puede observar tanto infertilidad juvenil como senil. En los
individuos jovenes la infertilidad puede deberse al uso prematuro del macho, carencias de
alimentacién, genéticas heredables o no. La edad también influye sobre la libido y la
capacidad de apareamiento. Los problemas del aparato locomotor, en especial de
miembros posteriores, pezufas, cascos 0 manos son alteraciones de los machos de edad

adulta, como también las neoplasias en el tracto reproductor de los caninos.

- Tamaino y peso corporal: es importante para correlacionarlo con la talla de las hembras
a las que servira, y evitar partos distocicos por el tamano de la cria. También porque de su
tamano dependera la relacion con el grupo de machos existentes en el rodeo. El excesivo
grado de gordura o el enflaguecimiento, repercute negativamente en la libido.

- Capa y senales: son datos que no presentan gran ingerencia en el aparato reproductor
macho, a excepcién de los reproductores en zonas de tropicales por el riesgo de la
fotosensibilidad en la piel del escroto.
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Anamnesis

Se realiza la anamnesis del animal: actual, pretérita, individual y colectiva; una anamnesis
ambiental (condiciones topograficas y climaticas), y una anamnesis del establecimiento
(instalaciones, tipo de servicios reproductivos, y sanidad general del rodeo).

Anamnesis del animal

Las preguntas comunes en cualquier especie son:
e procedencia del animal
e edad del macho en el momento de su incorporacién al establecimiento
o fertilidad de sus padres
e antecedentes deportivos (equinos)
e vacunaciones y tratamientos farmacol6gicos previos

e anomalias morfolégicas con riesgo de heredabilidad (criptopquidismo, aplasia del pene,
defectos de aplomo, etc.)

e frecuencia y practicas de apareamiento, cantidad de contactos por cada fecundacién
* % fecundidad en la primera temporada reproductiva

e edad y peso al primer servicio

e intervalo entre partos

e fechay periodo de tiempo del entore en bovinos

e conducta sexual o caracter de la libido(instinto genésico), comportamiento del animal en el

rodeo, en la monta y reflejos sexuales

e sistemas reproductivos que se utilicen: servicio a mano, a corral 0o con inseminacion
artificial (I1A)

e resultados de exdmenes reproductivos recientes
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Anamnesis del establecimiento

Servicios

Se debe preguntar sobre el o los sistemas reproductivos, si es a campo o algun sistema de
reproduccion asistida.

Los machos pueden traer problemas de fertilidad en un rodeo. Puede haber un porcentaje
de machos bajo para muchas hembras. Cuando en el plantel de machos no hay
uniformidad de tamano ni de edades se crean estratos sociales, lo cual disminuye el
porcentaje de machos utiles. Si el servicio es artificial, puede haber errores de deteccién de
celo por parte del pe6n a cargo o inseminador. El indice de intervalos interestruales puede
indicar enfermedades venéreas o0 muerte embrionaria por problemas en la
espermatogénesis o en la hembra u otras causas de infertilidad. Deben conocerse los
siguientes datos:

El indice de repetibilidad o “no retorno” es el porcentaje de hembras que no repiten celo
dentro de los 30-60 dias post servicio. Este indice, porcentaje de repetidora y no repetidora,
brinda buena informacién general sobre el funcionamiento reproductor tanto de los machos

como de las hembras.

El porcentaje de gestacion es el promedio del nimero de inseminaciones necesarias para
lograr la concepcién (n° de inseminaciones / n° de vacas gestantes). El indice varia segun

la calidad de los machos y la relacién macho/hembra.

El porcentaje de prefez es la relacién entre la cantidad de hembras que entraron a
servicio con las que quedaron prefiadas. Este porcentaje de prefiez que varia segun la
zona geografica donde se encuentre el establecimiento de cria y de los factores como por
ejemplo; enfermedades, nutricion, fertilidad, fallas en el diagnoéstico de prefiez etc.
Generalmente se encuentra entre el 60 al 95%. A los equinos se los clasifica como de
capacidad reproductiva satisfactoria, cuestionable o insatisfactoria. Se basa en una tasa de
concepcién minima del 60%, estableciendo que el macho se aparee con un numero
estandar de yeguas (45 yeguas en servicio natural o 120 por IA durante una temporada
reproductiva de 135-150 dias).

El porcentaje de paricion es el nimero de vacas paridas / las prefiadas. Este porcentaje

indica presencia de enfermedades abortivas y/o muertes perinatales.
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El porcentaje de destete es el niumero de terneros destetados / el total de vacas paridas.
Esta relacién indica la existencia de ciertas enfermedades (diarreas, mancha, parasitosis),

de problemas nutricionales y/o de manejo.

Condiciones ambientales

Los machos disminuyen su libido o fertilidad frente a cambios repentinos de alimentacion,
personal que los atiende, forma de manejo, cambios del medio ambiente, factores
climaticos y de estabulacion. La calidad y cantidad de suministro de agua es importante e
intimamente relacionado con la temperatura ambiente, la deshidratacion produce
perturbaciones de espermatogénesis. La temperatura, humedad, sombra, posibilidad de
movimiento, son datos a considerar como es importante conocer el tipo y la calidad de las
instalaciones del establecimiento, asi como también la formacién y responsabilidad del
personal.

Sanidad

Es importante conocer los planes sanitarios y la deteccion y control de enfermedades tales
como brucelosis, tricomoniasis, campylobacteriosis, tuberculosis, sarna, paratuberculosis,
leptospirosis, anemia infecciosa equina, arteritis viral equina, entre otras enfermedades que
afectan los indices reproductivos y por consiguiente econdmicos de los establecimientos.
Esto afecta tanto a las hembras como a los machos, ademas de ser zoonosis algunas de
ellas.
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Examen Objetivo General (EOG)

Se observa al animal en libertad y se evaltan los datos del examen objetivo general:

o constitucién y conformacién: la implantacién defectuosa de la cola, pecho
estrecho, conformacion “fina” de cabeza, cuello o musculatura, prognatismo superior o
inferior, lordosis, hernias inguinales o umbilicales son indeseables en un reproductor
macho. El temperamento docil es el deseado tanto para servicio a campo como para |A.
Un animal nervioso o agresivo es peligroso tanto para las hembras a ser servidas como

para el operario en la |Aestado de nutricion,

o estado de la piel y faneras,
o estado del sensorio,
o facies,
J tipo y frecuencia respiratoria,
o actitudes-marcha: en rodeos con servicio natural y especialmente en campos

donde los machos caminan muchos km para encontrar una hembra son frecuente los
problemas osteoarticulares (artritis, bursitis, problemas de pezufias), los cuales interfieren
en el momento del salto, al producir dolor e inhibe toda la cadena de reflejos para la monta.
(impotencia coeundi). las pruebas de deambulacién (con y sin obstaculos) se pueden

descartar problemas osteomusculares.

o movimientos involuntarios (temblores),

o posicién cefélica,

J mucosas aparentes,

o grado de hidratacion,

o linfonédulos superficiales,

. temperatura corporal,

o frecuencia de pulso arterial (déficit de pulso),
. tiempo de llenado capilar

Ademas, debe ser evaluada:
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o La capacidad visual y olfatoria, pues es esencial que el macho vea y huela a la

hembra en celo,

J Las piezas dentarias ya que estan en intima relacion con la capacidad de

alimentarse correctamente,

o El aparato urinario, que por la cercania con el aparato reproductor patologias en

uno u otro sistema pueden afectar al otro.
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Examen Objetivo Particular (EOP)

Inspeccion General

Durante la inspeccion genera del aparato reproductor macho debe ser evaluada la
funcionalidad de acoplamiento, la cual incluye la conducta sexual, capacidad para realizar

el servicio y la prueba de capacidad de servicio.

Conducta sexual o libido

Es el comportamiento del macho frente a una hembra en celo. Esta determinada por el
tiempo que media el macho en reaccionar frente a una hembra en celo o bien por el
namero de montas que realiza en un periodo de tiempo predeterminad (prueba de
capacidad de servicio). El macho la “ve” y la “huele”, y mediante el sistema neuroendocrino,
se desencadena la cascada de reflejos sexuales para culminar en la monta y eyaculacion,

La libido en parte es heredable.
La libido puede hallarse normal, disminuida, anulada o pervertida.

En una libido normal |la cascada de reflejos sexuales previo a la monta se desencadena
en forma caracteristica, segun la especie animal, finalizando con la eyaculacién (el toro

antes de los 5 minutos).

Una libido disminuida es una pobre o parcial conducta sexual. Es normal en machos
seniles, sobre exigidos o jovenes primerizos. Patolégicamente puede indicar disminucion
de testosterona y por ende un bajo desarrollo genital. Al disminuir la libido disminuye la

calidad espermatica.

La anafrodisia o apatia es la ausencia completa de conducta sexual. Puede deberse a
problemas extragenitales como en afecciones del aparato locomotor, sobre o
hipoalimentacién, la edad del macho, la estacién del afo, especialmente en ovejas, cabras,
équidos y vacas de montana, o bien a causas extra organicas que inhiben al animal (gente

extrafa, ruidos, etc.).

Una libido pervertida o “satiriasis” (masturbacién u onanismo) es un comportamiento que

puede o no tomarse como un vicio. Se deben a alteraciones hormonales o de
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comportamiento (animal aburrido), manifestdndose por el lamido de los genitales y
actitudes de coito con cualquier elemento, por ejemplo almohadones, culminando con la
eyaculacion en el caso de los caninos. Es normal en los cachorros al inicio de la pubertad,
siendo temporaria. Debe hacerse el diagnéstico diferencial con alteraciones inflamatorias
(balanopostitis y cistitis). También es comun en los caballos de carrera aburridos en el box,
como en padrillos y burros en estado natural con sus manadas de yeguas. Pueden verse

también estas alteraciones en los padrillos durante su vida deportiva

Prueba de capacidad de servicio

En bovinos consiste en la cantidad de servicios que presta el toro en un tiempo
determinado (generalmente 20 minutos). Segun esta prueba los toros son clasificados de
libido bajo (no mas de 1 servicio), mediano (2-3 servicios) o alto (4 mas montas). Segun
esta prueba, los equinos son clasificados como de capacidad reproductiva satisfactoria,
cuestionable o insatisfactoria. La duracién del coito esta relacionada a la cantidad de

semen que se eyacula: toro (15 segundos), perro (15 - 20 minutos), equino (30 minutos).

Capacidad de realizar el servicio

Es la posibilidad del macho de poder saltar y fecundar a la hembra. La incapacidad parcial
o total para realizar el servicio se denomina impotencia, reconociéndose dos tipos:

generandi y coeundi.

Se denomina impotencia generandi cuando la alteracién se localiza en la calidad
espermatica, e impotencia coeundi, cuando el problema radica en la imposibilidad de
realizar el servicio ya sea por causas genitales (desviacidén del pene, aplasia, fimosis, etc.)
o extragenitales (problemas de aplomos, alterados, falta de libido, etc.). La incapacidad de

ereccidn con libido normal presupone un problema neuromuscular o vascular.
Examen De Los Organos Genitales Externos
El escroto, testiculos, epididimo, conductos deferentes, pene, y prepucio se exploran

mediante las maniobras fisicas de inspeccién, palpacién y mensuracién del perimetro

escrotal (PE) o circunferencia escrotal (CE) en bovinos (biometria).
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El valor semioldogico de la exploracién es comprobar la correspondencia en numero,

forma, tamano, consistencia y simetria de dichos érganos.

Para la inspeccidén los animales deben estar en un ambiente tranquilo y conocido, los
bovinos son colocados en un cepo, situandose el clinico por atrés. El equino en un potro de
contencion, con la barra lateral colocada por encima del abdomen, de manera que el clinico
puede estar de pie 0 agachado cerca del flanco del caballo mientras toma el escroto por
debajo de la ingle (braga). Puede resultar mas facil la exploracién del escroto y cordon
espermatico luego de la recoleccion seminal, por estar el macho mas manejable. Los
caninos se ubican en decubito lateral sobre la mesa de exploracion, y los felinos pueden

permanecer en estacion.
Inspeccion

Bolsa escrotal-testiculos

La configuracién de la bolsa escrotal depende del contenido, es decir de la presencia,
forma, tamano y ubicacidn testicular. Usualmente son simétricas. La piel escrotal no debe
presentar heridas, fistulas, escoriaciones, cicatrices, alteraciones de pigmentacion, lesiones
micéticas, parasitos o neoformaciones. El eje normal testicular depende de la especie, es

oblicuo en caninos, horizontal en equinos, y vertical en rumiantes y felinos (Figura 1).

W =-

Canino Rumiante/Felinos Equino

Figura 1. Esquema del eje normal escrotal y epididimo segun especie

Bovinos: la bolsa escrotal esta ubicada en la region inguinal, tiene forma ovoide-vertical y
pendular, si bien ciertas razas como el Cebu pueden tener una bolsa escrotal cilindrica
(forma de “pepino”). La piel del escroto es rosada con finos pelos y el rafe medio suele se
muy marcado en ciertas razas bovinas (Holando). El tamafio promedio testicular para un
toro adulto es de 10-12 cm de longitud, sin incluir el epididimo y 6-8 cm de ancho.

Equinos: el escroto se ubica en la region pubica. No es pendular, presenta un surco

longitudinal en la linea media ventral “rafe escrotal” que separa las dos bolsas. La piel es
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delgada, desprovista de pelos, y de superficie oleosa por las glandulas sebéaceas y
sudoriparas. El eje longitudinal del testiculo es horizontal. El tamafio promedio testicular
para un equino adulto es de 10-12 cm de longitud, 5 cm de ancho y 6-7 cm de alto.
Usualmente son de tamafo desigual, siendo mas grande el izquierdo. El tamano testicular
tiene correlacion positiva con la produccion diaria de espermatozoides, elemento que ayuda

a predecir el potencial reproductivo del animal.

Caninos: la bolsa escrotal es horizontal, semipendular, situada a mitad de distancia entre
el ano y la region inguinal. La piel es pigmentada cubierta de pelos finos y escasos. El rafe
medio no es muy marcado. El tamafo testicular depende de la talla del animal, puede
decirse que en general, tienen una longitud de aproximadamente 4-5 cm de largo y 3 cm de
ancho.

Felinos: tiene forma ovoide-vertical, aproximadamente de 2 cm de largo y 1 cm de ancho,

el rafe medio es muy marcado.

Alteraciones de la bolsa escrotal-testiculos

Las asimetrias escrotales pueden deberse a inflamatorias escrotales o testiculares
(orquitis), atrofias, pobre desarrollo testicular, colectas (hidrocele, hematocele o
espermatocele) o hernias inguinales.

La bolsa escrotal sin contenido puede indicar no descenso testicular bilateral
(criptorquidia), unilateral (monorquidia) o la no existencia testicular (anorquidea), en
cuyo caso, en especial en animales de compafia, debe diferenciarse de la orquiectomia
por anamnesis. En el insuficiente desarrollo testicular (hipoplasia o hipogonadismo) o
atrofias testiculares se observan pliegues de la piel del escroto del lado que aparenta ser
mas pequefno. Debe acompariarse siempre con los datos de tamario, consistencia testicular
y edad del animal para no confundir hipogonadismo con macho prepuber.

En el equino prepuber los testiculos son pequefios, teniendo un crecimiento rapido entre
los 12-24 meses, si las condiciones nutricionales son correctas. Por tal motivo el
diagnostico de hipogonadismo en equinos debe realizarse entre los 2-3 afos de edad.

Los machos con hipogonadismo pueden tener libido pero raramente son fértiles por
presentar oligospermia o azoospermia, con alto porcentaje de defectos morfolégicos,
pudiendo tener un volumen seminal normal.

Las colectas escrotales se evidencian por una distension escrotal en la parte ventral de la
bolsa, que puede producir molestias al caminar. Las hernias inguinales o escrotales se
producen por la protrusion de una viscera abdominal (generalmente intestino delgado), a
través del anillo inguinal interno.

Los melanomas son comunes en los equinos tordillos viejos, que pueden extenderse a la
zona perianal y prepucio. Son tumores potencialmente metastasicos.
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Prepucio y Pene

El prepucio tiene una cara externa de piel y otra interna que es la mucosa prepucial. Se
evalua el estado y el color de la piel, temperatura, forma, volumen, y abertura prepucial,
observando si hay heridas, desviaciones (en bovinos) signos de prurito, o flujos por el
orificio. Puede observarse en la superficie prepucial y en el pene un material gris oscuro,
caseoso, oloroso, denominado esmegma. Es el acumulo de secreciones de las glandulas
sebaceas y sudoriparas prepuciales junto a las células epiteliales descamadas. Si el animal
no se higieniza normalmente, el esmegma pueden acumularse en las superficies
prepuciales, peneanas o impactarse en la fosa del glande provocando balanopostitis. La
descarga puede ser confundida con aquellas que se presentan en la uretritis, cistitis o
prostatitis, especialmente en caninos. Las masas tumorales generalmente salen desde el

prepucio y la fimosis puede ser una complicacién.

El examen del pene de bovinos y equinos puede realizarse durante la monta, permitiendo
ademas observar la conducta sexual y la capacidad de ereccion del macho. El clinico
desvia el pene hacia él tratando de tomar al pene por encima del prepucio e
inspeccionando el estado de las mucosas prepuciales, del glande y el orificio uretral,
tratando de no hacer compresion para evitar hiperemia pasiva la cual cambiaria el caracter
de la mucosa. La exteriorizacion peneana puede realizarse farmacoldégicamente por
anestesia del nervio pudendo en bovinos o la tranquilizacién con acepromacina o xilazina
en equinos. En esta especie esta maniobra puede producir priapismo y parafimosis
asociada, por lo cual debe realizarse con precaucion.

Bovinos: el tamafio del prepucio con el pene retraido es de 25-40 cm de longitud, ubicado
en ventral del abdomen entre el ombligo y el cuello escrotal. El orificio prepucial
normalmente esta recubierto de pelos largos en forma de pincel (brocha), que deben ser
cortados a 2-3 “dedos” del orificio externo como medida higiénica ya que de lo contrario
puede observarse balanopostitis con flujos sero-hemorragicos o purulentos (catarro
prepucial). Esta infeccibn puede propagarse a las capas profundas de la mucosa,
originando lesiones dolorosas que dificultan o imposibilitan la ereccién, rechazando el
animal la monta. El tamano y la forma del extremo libre del prepucio dependen de la raza
bovina y de la elasticidad de la piel. En razas europeas el prepucio esta firmemente
adherido a la pared abdominal, siendo el espacio entre la pared abdominal y la parte
superior del orificio de aproximadamente 1-2 ancho de dedo. El prepucio flaccido y colgante
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(mas de 3 anchos de dedo de distancia) es desfavorable por posible prolapso de mucosa
prepucial. En las razas indicas (ej. Cebu) la distancia es algo mayor para permitir regular la
temperatura corporal. Si por el contrario la distancia es muy corta, el eje peniano sufre una
desviacion dorsal dificultando el apareamiento. En la inspeccion de la mucosa peniana
pueden observarse exantema, granuloma venéreo (rinotraqueitis infecciosa bovina: IBR),
balanopostitis, neoformaciones, modificaciones en la ubicacién del orificio uretral externo,
hematomas, etc. Segun la edad del animal el grosor es de 2-3 dedos. Si el tamafo es
menor puede sospecharse de infantilismo, confirmandose con el apareamiento

experimental.

Equino: presenta un prepucio externo e interno. El prepucio externo recubre el interior del
prepucio sin adherirse al pene como en las otras especies, sino que forma un pliegue
interno (prepucio interno). La cara interna de este prepucio se adhiere al pene formando el
anillo prepucial. Se forman asi dos cavidades prepuciales, externa e interna. El orifico
prepucial esta determinado por el prepucio externo. Una neoplasica comun en los genitales

externos equinos es el carcinoma de células escamosas, invasivo y metastasico.

Perro: |a retraccion del prepucio es en forma monomanual. El animal se ubica en decubito
lateral derecho con la cabeza dirigida hacia el hombro derecho del explorador, el cual toma
con su mano izquierda el pene caudal al bulbo. Mientras que con los dedos indices y mayor
de la mano derecha en forma de “V” colocados entre el prepucio y el abdomen, presiona
hacia caudal con el fin de retraer el prepucio, consiguiendo la protrusion peneana. En este
momento se toma con la mano izquierda el pene por delante del bulbo a través del
prepucio, dejando la mano derecha libre. Puede observarse una tumoracion (tumor venéreo
transmisible o tumor de Sticker), que puede producir fimosis mecanica, adherencias de
pliegues prepuciales y hemorragias durante la ereccion, que con el tiempo impiden el coito
y la obtencion seminal. Es generalmente transmitido durante el coito aparece

principalmente en animales jovenes sexualmente maduros.

Felino: la maniobra de exteriorizar el pene es bimanual presionando a ambos lados del
orificio prepucial. Se observan las espinas cérneas que posee el glande. La obstruccion
uretral en felinos suele acomparnarse de hematoma peniano.

La extraccién peniana del prepucio en cualquier especie puede estar impedida por el

“frenillo” prepucial. Esta es una adherencia entre la mucosa del pene y la pared interna
prepucial. Es una alteracion generalmente congénita que no solo impide o dificulta la
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extraccion del pene, sino que durante la ereccion doble el pene hacia abajo, dificultando o
impidiendo la copula.

Debe explorarse la regién urogenital del periné conformada por la regién anal y escroto.

Alteraciones del prepucio-pene

Fimosis

Es la estenosis de la abertura prepucial impide o dificulta la protrusién peniana. Puede ser
congénito o adquirida debido a edemas, inflamaciones del prepucio (postitis), del glande
(balanitis), de ambos (balanopostitis), o por retraccién cicatrizal.

Parafimosis

Produce una incapacidad para retraer el pene al saco prepucial, puede producirse después
del coito o por traumatismos, neoplasias o prepucios poco desarrollados.

Priapismo

Es la persistencia de ereccién, causado por alteraciones fisiopatolégicas neuromusculares
y/o vasculares. Debe diferenciarse de la parafimosis en la cual el pene no puede retraerse
al prepucio a causa de una lesién prepucial. Un pene con priapismo desarrolla en pocas

horas edema y procesos necroéticos progresivos.
Balanitis (inflamacion peneana)

Puede deberse a parafimosis, paralisis peneana, lesiones en el momento del servicio o
enfermedades venéreas. Usualmente estd acompanada de postitis. Pueden observarse en
el pene y prepucio papilomas escamosos y también fibrosarcomas.

La presencia del pene fuera del prepucio, colgante y flacido (paralisis) es sospechoso de

falla de estimulacién simpatica, parasimpatica, lesiones en el nervio pudendo, etc.

Palpacion en bovinos

Se realiza la palpacién de la bolsa escrotal, testiculo, epididimo, corddn espermatico,
prepucio y pene. La palpacion de los contenidos escrotales debe ser previa a la toma de la

circunferencia escrotal pues debe conocerse las estructuras a medir y como se encuentran
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para no tener lecturas incorrectas. Todas estas maniobras, sin importar la especie, deben

realizarse con guantes descartables.

Bolsa escrotal-testiculos

El clinico se coloca en la parte posterior del cepo, toma la bolsa escrotal desde el cuello o
pedunculo escrotal en forma bimanual y delicada, dirigiéndola hacia él para que el escroto
quede tenso y sin pliegues.

Se evalua el grosor de la piel escrotal, temperatura y su contractilidad. Las alteraciones de
la contractilidad escrotal pueden interferir negativamente en la espermatogénesis y
fertilidad debido a las perturbaciones de la termorregulacién testicular, tienen 4 a 5 grados
menos que la temperatura corporal. Para lograr la termorregulacion, si bien la piel de
escroto presenta glandulas sudoriparas que eliminanl calor, el mecanismo principal es la
relajacion del musculo cremaster, por el cualel testiculo se separa de la cavidad abdominal.
Existe ademas un sistema de contracorriente formado por el plexo pampiniforme, en donde
las venas se distribuyen como una serpentina alrededor de la arteria esperméatica
enfriando la entrada de sangre y contribuyendo a la termorregulacién. Como los testiculos
se hallan dentro del escroto, mediante esta maniobra se recogen datos testiculares de
presencia testicular. Se realiza una palpacion-presion de cada testiculo con el pulgar y el
resto de los dedos, determinando forma, tamano, consistencia, superficie, movilidad,
sensibilidad y simetria. Pueden existir ligeras asimetrias que no indican patologia, o bien
grandes asimetrias imponiéndose el diagnostico diferencial entre agrandamiento o
disminucion de uno de ellos.

La forma y tamano testicular fueron descriptos para cada especie en la inspeccion.
Recordar que el tamarno testicular esta fuertemente relacionado con la edad, talla del
animal, con la fertilidad del macho y actividad sexual.

La consistencia testicular se determina mediante palpacién bimanual en bovinos y
monomanual en equino, canino y felino. Un testiculo funcional tiene consistencia firme-
elastica.

La inflamacién testicular (orquitis) se distingue, en cualquier especie como una
tumefaccion firme, difusa o circunscripta y de superficie lisa o nodular. Las alteraciones
espermiogénicas, especialmente degenerativas, son de consistencia esponjosa hasta
blanda, asociadas a una pobre calidad seminal (subfertilidad y/o esterilidad). En
hipogonadismo la consistencia es blanda. La palpacién de un hidrocele semeja una bolsa

de liquido compresible, generalmente no dolorosos aunque la distensién de la tunica
albuginea puede producir molestias.

La superficie testicular es lisa, en machos de edad avanzada se desarrolla una rugosidad
en la superficie testicular debido a mayor tejido intersticial en relacién al parenquimatoso.
Pueden palparse fluctuaciones en casos de abscesos seminales.
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Los testiculos deben ser méviles dentro del escroto, caracteristica debida a la fascia
escrotal ubicada entre la tunica dartos y el estrato parietal de la tunica vaginal. Esta
movilidad permite la termorregulacién. La adherencia entre ambos testiculos
(sinorquidea), imposibilita su movilidad. Normalmente los testiculos no deben presentar
dolor a la palpacion realizada con delicadeza. En orquitis hay dolor a la palpacion y muchas
veces disminucion en la deambulacién del macho y disminucién del rendimiento en

animales deportivos.

Biometria testicular

Es la medicion del escroto conteniendo dos testiculos normales. La medicion de la
circunferencia escrotal (CE) se realiza mediante una cinta métrica llamada “escrotimetro”.
Es una técnica de bajo costo y de facil realizacién para estimar el tamaro testicular. Hay
correspondencia positiva entre el tamano testicular y la produccion de espermatozoides,
por ende del grado de fertilidad, especialmente en toros jovenes, luego decae con la edad.
Es una caracteristica de alta heredabilidad. Los escrotimetros pueden estar fabricados de
diferente material: metalicos, de tela, etc., son de preferencia los metalicos. La medicién se
realiza luego de la palpacidon de la bolsa escrotal y testiculos, no sélo para cerciorarse que
ambos testiculos han descendido totalmente a la bolsa sino también para que el toro se
vaya acostumbrando al manipuleo y no se sorprenda de la maniobra. Se requiere:

que el toro este tranquilo y bien sujeto en el cepo,

no irrumpir precipitadamente, de manera que el toro se sorprenda de la maniobra y

reaccione,
estar seguro que ambos testiculos han descendido totalmente a la bolsa escrotal,

no presionar excesivamente con los dedos que sostienen el escroto, ni introducirlos en el

espacio inter testicular,

repetir al menos una vez mas la medicién para asegurarse la coincidencia de ambas

medidas.
asegurarse que la persona que anota haya escuchado bien la lectura efectuada.

El clinico toma los testiculos de manera bimanual, desplazandolos hacia abajo hasta que
llenen la bolsa escrotal, sujetandolos alli al cerrar el cuello escrotal con el pulgar y el indice
para que queden retenidos y, con la otra mano, lleva el escrotimetro con el asa abierta
desde abajo cifiéndolo sobre el didmetro mayor de ambos testiculos y se leer la medida de
la CE. Se debe aplicar moderada tensién a la cinta para no provocar molestias al animal y
que no se desplacen los testiculos que deben estar juntos (lado a lado).

Una correcta mediciéon es cuando al tensionar la cinta, ésta no cede mas de medio
centimetro (0,5 cm). Si por el contrario, cede 2 0 3 cm indica mal ajuste o testiculos muy
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blandos. No debe presionarse excesivamente el escroto con los dedos, ni introducirlos en
el espacio intertesticular. Se debe medir dos veces para asegurarse la coincidencia de
ambas medidas.

Segun los trabajos del Dr. Mike Blockey en Australia un toro deberia tener como minimo 30
cm de CE a los 20 meses de edad para ser considerado apto para la reproduccién. A los 24
meses de edad los testiculos estaran en un 90 % de su tamario de animal maduro en toros
bos taurus bien alimentados. En razas cebuinas los testiculos son mas largos por lo tanto
con 28 cm. de CE a los 24 meses de edad podria ser apto. Cada Asociacidén de criadores
de razas bovinas tiene sus medidas minimas recomendadas. En los caninos la CE
depende de la talla y raza del animal, por lo que no se tienen datos estandar.

Epididimo

Se desplaza manualmente un testiculo hacia dorsal introduciéndolo en la cavidad pélvica,
para palpar con mano opuesta el epididimo en el plano medio. Se recogen datos de
presencia del mismo, forma, tamano, volumen, simetria, sensibilidad y posibles
deformaciones de cabeza, cuerpo y cola. Esta maniobra se repite en el otro testiculo.

La cabeza del epididimo se palpa como un “capuchdn” aplanado dorso-lateralmente en el
polo proximal testicular, de consistencia mas dura comparandola con la del tejido testicular.
El cuerpo del epididimo esta ubicado caudalmente al lado del rafe escrotal, formando una
banda aplanada, facilmente palpable, semejando el raquis de una pluma o un lapiz
dependiendo de la edad del toro. La cola del epididimo se ubica en distal del testiculo
formando una prominencia cénica elevando la piel escrotal. La cola debe estar siempre
desarrollada, alcanzando en toros adultos 3 cm de ancho y 2-3 cm de alto.

La consistencia normal es firme-elastica y no dolorosa. El aumento del epididimo puede
ser por causas inflamatorias (epididimitis bovina acompafada generalmente con orquitis,
sospechandose de brucelosis), no inflamatorias (retencién del esperma: espermioestasis)
o por quistes con células seminales (espermatocele) o sin ellas (galactocele). Los
espermatoceles se palpan como una masa fluctuante y circunscripta, generalmente cerca
de la cabeza del epididimo. Las epididimitis provocan sensibilidad dolorosa intensa
palpandose una deformacion local. Las aplasias epididimarias pueden ser parciales o
totales y suelen asociarse con aplasia testicular, generalmente de origen congénito.

El examen se finaliza con la palpacion de los cordones espermaticos, registrandose datos
de grosor, sensibilidad, edematizacién, aumento de tejido graso, hernias inguinales e

inflamaciones.

Cordodn espermatico

El examen se finaliza con la palpacién en el cuello del saco escrotal de los cordones
espermaticos cuya forma es redonda-cénica (cordonal) y de consistencia firme-elastica. La

parte ancha se adosa al polo dorsal del testiculo y la parte proximal se afina penetrando al
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canal inguinal, hasta donde se puede palpar. El tamano depende de la edad del animal,
siendo del grosor de un dedo mefique en toros puberes y del dedo pulgar en adultos de 5
anos. En bovinos castrados se puede palpar las estrangulaciones del conducto seminal

posteriores a la castracion incruenta con emasculadores.

En la palpacién se determina tamafo, simetria, consistencia, movilidad, temperatura y
sensibilidad. Los cordones son facilmente desplazables. La pérdida de movilidad, el
aumento de temperatura o de sensibilidad son signos de inflamacion. Sélo la aplasia de
ellos tiene importancia diagnéstica. También puede se puede palpar edematizacion,

aumento de tejido graso, hernias inguinales e inflamaciones.

Palpacion en equinos

La palpacion de la bolsa escrotal y testiculos es monomanual, semejante a la técnica de
palpacion de linfonédulos inguinales superficiales, que se palpan también en este
momento. El epididimo es un conducto ondulado de 70-80 cm de longitud. La cabeza se
halla en el polo craneal del testiculo, el cuerpo epididimario recorre la superficie
dorsolateral del testiculo y la cola en el polo caudal. La palpacion del pene y prepucio es
por palpacién presion a mano llena y punta de dedo de caudal a craneal estando el animal
colocado en la cabina de trabajo y con las medidas de seguridad correspondientes para
evitar ser pateados por el animal. Se observa la posible presencia de flujos, que en casos
positivos deben ser analizados. Se registran datos de consistencia, temperatura,

sensibilidad, y superficie

Palpacion en pequenos animales

El paciente puede ser colocado en estacidbn o en decubito lateral. La palpacion es
monomanual de cada testiculo por separado. En los primeros dias de vida, la palpacion
testicular puede resultar dificil a causa del tamafo gonadal, escaso desarrollo escrotal,
cantidades variables de grasa escrotal y retiro involuntario de los testiculos hacia el area
inguinal. En ciertos casos los caninos con orquitis estan obligados a estar sentados por el

dolor.
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Examen de los Organos Genitales Internos

Introduccion

Las glandulas sexuales accesorias forman un importante porcentaje del plasma seminal en
el semen eyaculado y proveen un vehiculo para el transporte de espermatozoides.

En grandes especies se realiza mediante braceo rectal (palpacion interna) y en pequenos
animales por tacto rectal.

Bovinos: las glandulas sexuales accesorias a evaluar son las glandulas vesiculo
seminales, ampollas del conducto deferente, préstata y glandulas bulbouretrales, ademas
de los linfon6dulos inguinales internos. Cada conducto deferente termina en una ampolla
palpable rectalmente. Se evalla tamafo, simetria, consistencia, movilidad, superficie y
sensibilidad. A 8-10 cm de su desembocadura en la uretra ambas ampollas estan
estrechamente cerca. El tamafio varia desde 4 mm en animales jévenes hasta 8 mm en
animal adulto de ancho, y 10-15 cm de largo, dependiendo también de la edad. En casos
de hipoplasia o aplasia la ampolla puede ser muy pequefa para identificarla a la palpacion.
La consistencia es firme-elastica, superficie lisa, simétrica, mévil e indolora. Las glandulas
vesiculo seminales suelen tener una forma irregular alargada de superficie lobulada y sus
bordes son redondeados. Su tamafo, dependiendo de la edad es aproximadamente de 7-9
cm de largo, 1,5-2 cm de ancho y 1,5-2,5 de espesor en jovenes y de 10-15 cm de largo, 2-
3 cm de ancho y 3-7 de espesor en adultos. Se extienden irregularmente hacia la uretra
adelgazandose. Se palpa con la mano introducida en el recto con la punta de los dedos
hacia craneoventral, sintiendo contracciones ritmicas del musculo uretral sobre el piso de la
pelvis, y en lateral en forma de “Y” se palpan ambas glandulas. Pueden obtenerse datos de
tamano, simetria, consistencia, superficie, movilidad y sensibilidad. Pueden hallarse
hipoplasias, aplasias uni o bilaterales, una leve asimetria es normal, la consistencia varia
entre firme-elastica a blando-elastica, superficie lobulillada, no son dolorosas. La préstata
tiene un cuerpo, palpable a modo de anillo sobre la uretra caudal a las vesiculas seminales,
y una parte diseminada no palpable. Se evalua tamafno, consistencia y sensibilidad. El
cuerpo es de 1-1,5 cm de alto, ancho de 3-4 cm, 1 cm de largo. De consistencia firme-
elastica, superficie lisa e indolora. Las glandulas bulbouretrales ubicadas en caudodorsal
de la uretra pelviana cubiertas por el musculo bulboesponjoso no son accesibles a la
palpacion rectal. Producen una secrecién que constituye los liquidos preseminales, para

lubricar la uretra extrapelviana y permitir la salida de los espermatozoides.
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Equinos: las glandulas sexuales accesorias son las glandulas vesiculo seminales,
prostata, glandulas bulbouretrales y las glandulas uretrales. Cada conducto deferente
desemboca en la glandula vesiculo seminal formando una ampolla de 1-2 cm de diametro,
palpables. Las vesiculas seminales son formaciones piriformes de paredes delgadas y de
superficie lisa ubicadas en lateral de las ampollas, lo cual dificulta su palpacién rectal.
Durante la estimulacién sexual se distienden hasta alcanzar una longitud de 15-20 cm y 5
cm de didmetro, pudiendo ser palpadas, como también luego de una adenitis vesicular por
quedar sus paredes engrosadas. La préstata ubicada caudalmente a las vesiculo
seminales, esta formada por dos Iébulos de 5-8 cm de longitud, 2-3 cm de ancho y 1-2 cm
de espesor, a cada lado de la uretra pélvica. Los I6bulos estan unidos por el istmo, que es
una banda transversal dorsal a la uretra pelviana a nivel del coliculo seminal. Es una
glandula facilmente palpable. La secrecion prostatica desemboca por varios conductos a la
luz uretral, lateralmente al coliculo. Las glandulas bulbouretrales o de Cowper, se hallan a
6-8 cm caudal a la prostata dorsalmente a la uretra pélvica cerca del arco isquiatico. Son
ovoideas de 3-4 cm de longitud y 2-2,5 cm de ancho, cubiertas por una gruesa capa
muscular imposibilitando su palpacion rectal. Las glandulas uretrales estan diseminadas a

lo largo de y en proximal de la uretra peniana. Sus conductos se abren a la luz uretral.

Caninos: la glandula sexuale accesoria es la prostata, ubicada sobre el cuello de la vejiga
urinaria y la uretra. Posee un surco medio que la divide en dos Iébulos. Su tamafio depende

de la edad del perro.
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Métodos Complementarios

La utilizacion de determinados estudios complementarios tiene como objetivo la evaluacién
de la calidad seminal, como también la deteccién de enfermedades sistémicas y/o
reproductivas.

Las pruebas bioquimicas, tests serologicos, determinaciones hormonales, (especialmente
del funcionamiento tiroideo), diagndsticos de tuberculosis, tricomoniasis, leptospirosis,
brucelosis, campylobacteriosis, etc., son solicitados para la deteccién de enfermedades
sistémicas que pueden alterar de una u otra forma la capacidad reproductiva del macho,
especialmente en aquellos ejemplares utilizados como donantes de semen para |IA. Entre
los estudios complementarios el regularmente recomendado para el diagnéstico de
tricomoniasis y campilobacteriosis es la evaluacion de las muestras prepuciales,
determinaciénes microbiol6gicas, endoscopia uretral y ultrasonografia. Entre otros no tan
utilizados: estan las radiografias, andlisis cromosomico, andlisis hormonales y enzimaticos

y biopsia testicular.

Muestras Prepuciales (bovinos)

Recomendaciones antes de la toma de muestra

- retirar lo toros del servicio una semana antes del muestreo (el coito disminuye la carga

parasitaria presente),

- evitar el exceso de suciedad colocando los reproductores en corrales libres de barro o
estiércol, para evitar contaminar la muestra y facilitar la técnica de muestreo. Procurar no

trabajar en dias lluviosos,

- limitar el consumo de agua con 12- 24 horas de ayuno para controlar la miccién del toro

durante el muestreo,

- si los animales tuvieron sometidos a tratamiento contra Trichomonas dejar transcurrir por

lo menos 60 dias desde la ultima dosificacién.
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Semiotécnia

Se introduce el animal en la manga y se trabaja del lado izquierdo accediendo por puerta
lateral del cepo. Luego se procede a hacer tricotomia del orificio prepucial externo y se

higieniza la region con soluciones no antisépticas.

Antes de iniciar la manipulacién de los genitales, se palpa la parte abdominal del toro, con
el fin de predecir el comportamiento y tranquilizar al reproductor en caso de ser necesario.
Si el temperamento del toro lo requiere se manea al animal (siempre desde atras).
Previamente a la toma de muestra y para evitar su contaminacidén con orina, se induce la
miccion revirtiendo la mucosa prepucial y frotdndola vigorosamente. La no micciéon puede
ser indicio de vejiga vacia. Luego se higieniza la zona y se hace tricotomia parcial del

“mechon prepucial”.

La obtencidon de las muestras puede ser mediante tres métodos directos: aspiracién, lavado
y raspado. Actualmente se usa mas el raspaje por ser mucho mas rapido y practico,
especialmente al trabajar con muchos animales. El lavado prepucial necesita mas

instrumental y tiempo de realizacion (15 minutos por animal).

Aspiracion en seco con pipeta (método original de Bartlett)

Puede realizarse con la pipeta de Bartlett, Bartlett modificada o con la pistoleta Cassou con

vaina azul.

Se utilizan pipetas de inseminacién de 38-42 cm de largo, conectadas a una jeringa.
Mientras se introduce la pipeta de inseminacién en la cavidad prepucial, se hace vacio con
la jeringa, procurando obtener la mayor cantidad posible de material. Por ultimo se colocan

la muestra dentro de los tubos con medio de cultivo o SST.

Las muestras obtenidas de lavajes, raspados o aspiracion de la mucosa prepucial, son
centrifugadas a 2.000 rpm durante 5 minutos, y el sedimento se utiliza para preparaciones

microscépicas en el examen directo y/o siembra en medios de cultivos especiales.
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Lavaje prepucial (infusion prepucial-masajeo-recoleccion del
liquido)

Se utiliza una pipeta de inseminacién y una solucién salina estéril buferada preparada con
agua libre de productos quimicos, sales, cloruros, etc, pues pueden inmovilizar a los
flagelos de las tricomonas. La cantidad de solucion a utilizar es de 50 a 100 ml
dependiendo del animal. En invierno es conveniente entibiar el liquido de lavaje a 30-35° C.
El clinico introduce la pipeta de inseminacién con la mano derecha, casi totalmente en la
cavidad prepucial y conecta la jeringa cargada con la solucién salina o bien introduce la
solucién por gravedad. Luego obstruye el orificio prepucial externo con la mano izquierda,
mientras que con la mano derecha se realizan masajes vigorosos en sentido antero-
posterior. Se efectian aproximadamente 60 masajes en 60 segundos. El liquido es
recolectado en un recipiente estéril con la pipeta dentro del mismo, o por gravedad. La
muestra asi obtenida es rotulada para su correcta identificacién (datos de resena y
anamnesis) y refrigerada hasta su procesamiento, que debe realizarse entre las 6 y 8 horas
posteriores a la obtencion del material, evitando la evaporacion y desecacion, para poder
observar las tricomonas en movimiento en un examen microscopico directo y realizar los

cultivos.

Raspado prepucial

Se emplean raspadores de bronce, de resorte, 0 de plastico

La preparacion del sujeto es la misma que para la técnica anterior, pero sin producir el
reflejo de miccidn. Se utiliza un vastago con un mango y un cabezal metalico con surcos
gravados o aros en espiral que se enrosca en el vastago, pudiendo ser intercambiado en
cada animal a muestrear. La finalidad de los surcos es para retener el material de raspaje.
Los cabezales son de punta roma, para no provocar lesiones, y de bronce para facilitar la
esterilizacion a la llama o bien dentro de agua caliente, teniendo la precaucion de enfriar el
cabezal en solucion salina tamponada (SST) entre animal y animal. También pueden
utilizarse raspadores de plastico descartable.

Se introduce el vastago hasta el fondo de la cavidad prepucial, imprimiendo movimientos
rotatorios antero- posteriores suaves, no menos de 20-30 movimientos, especialmente en
el glande, cuello del pene y fondo de prepucio. Se retira el raspador y el cabezal se
introduce en un tubo que contenga un medio de transporte, por ejemplo SST, pH. 7,4,
solucién Ringer Lactato pH. 7,4, caldo de infusién, leche descremada al 10 % p/v, 0 medio
de cultivo. La SST resulta un medio de transporte mas seguro que el caldo de infusion
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especialmente si el tiempo de transporte supera las 12 horas, pues se comporta como

solucién buffer y no posee nutrientes que favorezcan el desarrollo microbiano.

La misma técnica de raspaje es utilizada para obtener material para diagnostico de
campylobacteriosis, colocando luego del muestreo el raspador en un tubo con solucidon

formolada al 1%.
Evaluacion Microbioldgica

La evaluacion microbiologica cualitativa y cuantitativa esta indicada cuando se hallen
células inflamatorias en el semen, es sospecha de prostatitis epididimitis orquitis
bacteriana, o como parte del diagnéstico de infertilidad masculina. Se recomienda el cultivo
de cada fraccion por separado.

Equino: En la porcidn distal de la uretra, el prepucio y el pene hay flora bacteriana saprofita
que produce contaminacién en el tracto reproductivo de la hembra durante el
apareamiento. Debe realizarse un hisopado del orificio y anillo prepucial, orificio uretral
externo, los fondos de saco del prepucio y la superficie peneana. La muestra es
transportada en solucion fisiolégica estéril o medio de transporte. El padrillo debe estar ante

una hembra en estro para la ereccion.
Endoscopia Uretral

Esta indicada en individuos que presentan hemospermia o lesiones uretrales o vesicales.
Se recomienda utilizar un fibroscopio flexible o endoscopio introducido a través del orificio
uretral externo a fin de poder pasar facilmente el arco isquiatico. De no contar con este
instrumental debera realizarse una uretrostomia subisquiatica para introducir la tubuladura.
En una u otra técnica el didametro de la tubuladura no debe exceder los 10 mm para facilitar
su pasaje a través de la uretra. Con una longitud de 1 m. de tubuladura se puede llegar
hasta la vejiga. Es necesario para esta maniobra que el pene no esté en ereccion, y realizar

una desinfecciéon prequirdrgica de la zona. Las imagenes endoscopias puede revelar
lesiones murales o luminales uretrales, tumoraciones, litiasis, cistitis, etc.

Ultrasonografia

Este estudio permite evaluar de forma no invasiva estructuras inaccesibles. Indicada para

determinar exactamente el tamano testicular, identificacibn de masas intratesticulares,
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evaluacién de liquidos intraescrotales, conductos escrotales, epididimo. La utilizaciéon de
ultrasonografia rectal permite examinar las glandulas genitales accesorias y el abdomen en
busca de testiculos intrabdominales. Se realiza el estudio preferentemente luego de la toma

de muestra seminal, momento en que el macho esta décil.
Radiografia

Se utilizan técnicas de radiografia simple o contrastada. la cistografia simple o contrastada
permite diagnosticar lesiones vesicales. La uretrografia contrastada es de utilidad en el
diagnostico de alteraciones uretrales como estenosis luminal, Ulceras, masas y fistulas.
Hallazgos de este tipo en vejiga y/o uretral pueden manifestarse con hemospermia, por

ejemplo.
Analisis Cromosomico

No es una técnica de rutina por su complejidad y alto costo. Estaria recomendada en
machos de alto valor econémico, donde la etiologia de su infertilidad o subfertilidad no
puede determinarse por los métodos diagndsticos rutinarios. El estudio del cariotipo permite
la deteccion de cambios numéricos y/o estructurales cromosémicos.

Anadlisis Hormonales y Enzimaticos

La funcionabilidad testicular se evalla mediante la concentracion de testosterona. La
concentracion sérica de hormona luteinizante y foliculoestimulante permiten valorar las
interacciones de las glandulas pituitaria-génadas

La determinacién de la fosfatasa alcalina (FA) seminal es de utilidad para el diagnéstico
topografico de una oligospermia o azoospermia. Esta enzima es producida principalmente
por el epididimo, por lo cual su presencia en el semen indica que el contenido epididimario
esta presente en el semen. La técnica de valoracion es igual que en suero, el valor normal
en caninos es de 4000-5000UlI/L o mayor. En felinos la FA se produce en epididimo y
testiculo.

Existen examenes metabdlicos que evaltan la relacién entre los espermatozoides y él
liquido seminal. Entre ellos se cita la prueba de la fructuolisis para evaluar el metabolismo
celular del espermatozoide. Las vesiculas seminales (bovinos) y la prostata (caninos)
producen fructuosa, que es metabolizada por los espermatozoide produciendo acido

lactico. Esta relacionado con el nivel de testosterona (en toros de baja libido se vio que el
mismo era bajo).
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Biopsia Testicular

La biopsia testicular permite conocer la actividad del epitelio seminifero y de las células de
Leydig en casos de oligospermia, azoospermia y en alteraciones en la espermatogénesis.

La muestra puede obtenerse por puncién testicular o por aspiracién. Debido a los
trastornos posquirurgicos como granulomas espermaticos, hemorragias intratesticulares
que provocarian la alteracién definitiva de la espermatogénesis, no son utilizadas. La
técnica por escisidon del parénquima testicular posee menor riesgo. Debe realizarse siempre

luego de la ecografia y como ultimo recurso diagnostico.
Espermograma

Es la evaluacién de la calidad espermatica por analisis de sus dos componentes:
espermatozoides y liquido seminal mediante la valoraciéon de los aspectos fisicos
(macroscépicos) del semen: volumen, color y densidad, motilidad de masa macroscopica,
pH, cuerpos extranos apariencia y consistencia, como de los aspectos microscépicos
(morfologia espermatica, coloracion supravital, recuento de espermatozoides, presencia de

otras células como leucocitos o eritrocitos)
Su valor semiolégico es evaluar la fertilidad del macho.

Existen varios métodos para la recoleccién de semen en los animales domésticos, pero la
mayoria de ellos han sido rechazados a favor del uso de la vagina artificial. Sin embargo,

existen otras alternativas que también se mencionaran a continuacion.

Recoleccion de semen

Recoleccion vaginal

Es uno de los métodos mas antiguos de recoleccién de semen utilizado en animales.
Consiste en la extraccion del semen desde el interior de la vagina luego de un servicio
natural y utilizando como ayuda espatulas, cucharas, jeringas, pipetas, etc. Es util sélo
como método para evaluar una muestra de semen, pero de ninguna manera sirve en el
procesamiento del semen a gran escala para la inseminacion artificial. Sélo una pequena

proporcidon del eyaculado es recuperada y se encuentra mezclada con secreciones
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vaginales, que como es sabido, son desfavorables para la supervivencia de los

espermatozoides.

Colectores penianos o vaginales

Diversos métodos han sido utilizados, pero siempre con la idea de obtener un eyaculado de
tipo fisioldgico a través de un coito natural. Los colectores son una especie de guantes o
condones de distintos materiales, que no han dado resultado en la recoleccién de semen
bovino, aunque si ha sido de relativa utilidad en algunas yeguas. La causa del rechazo a
esta técnica reside en que la hembra nota un cuerpo extrafio en su vagina por lo que

permanece inquieta, y el macho se torna reacio a la penetracion.

Esponjas vaginales

Se colocan esponjas en el fondo de la vagina y luego de la cépula son retiradas y
comprimidas para extraer el semen absorbido. Esta técnica no ha dado resultados

satisfactorios.

Manipulacion mecanica

Se basa en la recoleccion seminal por masaje rectal. Aquellos reproductores que han
tenido un adecuado descanso sexual, son déciles y se manejan con calma, son buenos
candidatos para esta técnica. También se recomienda en animales que posean lesiones
dolorosas en cuartos posteriores. Sin embargo, posee varias desventajas y quizas no sea
practica en todas las situaciones. Algunas de las desventajas incluyen irritacién de la
mucosa rectal, falta de protrusién del pene que resulta en muestras contaminadas desde el
prepucio, la necesidad de una segunda persona para la colecciéon de la muestra y la
dificultad de estimular machos excitados o de mal caracter. Otro inconveniente es el
namero limitado de animales a los que se puede someter a esta técnica en un tiempo
determinado, dado que el procedimiento es agotador para el personal que realiza el
masaje. Ademas, si no se pudo recolectar el semen dentro de los primeros 2 0 3 minutos

es poco probable que el procedimiento sea exitoso.
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Masturbacion

Consiste en realizar la recogida del semen mediante el masaje del pene del equino o
canino, normalmente con éste en estacion sobre sus cuatro extremidades. Este tipo de
recoleccion lleva consigo una labor ardua durante el periodo de entrenamiento pero suele
ser bien aceptado por los animales y es muy practico y eficaz una vez que el semental esta
acostumbrado. Esta técnica es de eleccién en caninos y en caballos con problemas del
aparato locomotor que les impidan o dificulten la monta o con problemas como ataxia o
incoordinacion ya que permite que la eyaculacion se realice en una postura mucho mas
estable. Presenta también otras muchas ventajas, por ejemplo, la muestra que se obtiene
es perfectamente representativa y la contaminacion es minima, se puede realizar ademas
la recogida fraccionada del semen y requiere un equipamiento minimo y una sola persona

como recolector.

Electroeyaculacion

Esta técnica permite extraer semen a los animales sin previo acostumbramiento. Esto es de
suma importancia para la evaluacion de reproductores a campo, donde la coleccién de
semen se puede realizar en la manga en el mismo momento del examen clinico. Esta
basada en la aplicacidon ritmica de un estimulo eléctrico por via transrectal estimulando el
sistema nervioso auténomo y somatico, que conduce a la obtencién de secreciones de las

glandulas accesorias y finalmente a la eyaculacion.
El uso de la electroeyaculacion esta indicado en las siguientes situaciones:

a) eyaculado para diagnéstico (espermiograma, cultivo bacteriolégico, reacciones

inmunolégicas, piospermia, etc.),

b) inspeccion clinica del pene por producir protrusién del mismo,

c) animales inddciles o de baja libido,

d) animales con algun tipo de impotencia pero fértiles (por ejemplo enfermedades en los
miembros o columna que les impidan la monta natural)

Vagina artificial

Este es un método universalmente utilizado en la mayoria de las especies animales

domésticas, aunque en el ganado bovino no es de rutina en la mayor parte de los
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establecimientos ganaderos sino que es casi exclusivo de los centros de inseminacion
artificial, ocurriendo lo mismo en los haras equinos. Es el Unico método indicado para
programas de congelacion de semen. Mediante esta técnica el macho que eyacula
desarrolla totalmente la cadena de reflejos y la mecénica del coito fisiolégico, aunque no
exista penetracion ni eyaculacién en la vagina de una hembra. Los machos seleccionados
para la recoleccion de semen mediante el uso de una vagina artificial deben ser mansos,
poseer bozal y ser entrenados con mocheta. El animal de monta debe estar sujeto en un
brete angosto por los lados, y aquellos que no estén familiarizados con la VA pueden

requerir la presencia de una hembra en celo.

Basicamente la vagina artificial es preparada llenando la camisa interna con agua lo
suficientemente caliente para resultar en una temperatura final de 42-50 grados
centigrados. Se puede agregar aire para incrementar la presion de la vagina. Finalmente
ésta es lubricada con gel estéril no espermicida.

Como ya se menciond, el método de la vagina artificial tiene como principal desventaja de
requerir el uso de animales déciles y entrenados, junto con un sucubo adecuado. Sin
embargo, la universalidad del uso de esta técnica responde al hecho de que se obtienen
eyaculados muy limpios, con una baja contaminacién cuando se realiza correctamente y
con un equipamiento base de muy bajo costo, amén de observar toda la cadena de reflejos
de excitacion y libido sexual.

Extraccion de espermatozoides de conducto epididimario

Los espermatozoides de epididimo pueden obtenerse post mortem o tras una castracion,
de hecho, el primer potro nacido de semen congelado se obtuvo a partir de
espermatozoides de epididimo. Se sabe que después de la muerte de un semental los
espermatozoides del epididimo permanecen viables durante un tiempo antes de que les
afecte la descomposicidn (24 horas tras castracién a temperatura ambiente).

Examen macroscopico del semen

Inmediatamente después de la recoleccion, cada eyaculado debera ser sometido a una
serie de andlisis de rutina, que sean simples y de los mejores disponibles. No existe una
sola caracteristica en el semen que de por si sea capaz de evaluar la fecundidad del

macho. Los métodos histoldgicos y fisicoquimicos entonces, no tienen nada mas que un
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valor relativo, puesto que en la practica de la inseminacién artificial la fecundidad se valora
por la tasa de concepcion. Se detallaran los distintos analisis que se deben realizar, para
evaluar un eyaculado de las distintas especies animales, pero refiriéndonos en general a

los toros.

Mediante esta estimacion realizada a simple vista se obtienen datos que permiten evaluar,

a grandes rasgos, algunos aspectos cualitativos y cuantitativos del semen.

Volumen

Este parametro varia en funcién de: especie, edad, raza, estado fisiolégico del individuo,
método de recoleccion, estado nutricional, frecuencia de la recoleccidn, excitacion sexual,
época del afno, peso vivo del animal. El volumen promedio de semen presente en un
eyaculado varia en las distintas especies animales, siendo en toros de 5 a 7 ml, dentro de
un rango que oscila entre 1-2 ml en jévenes y hasta 20 ml en individuos adultos de gran
porte. Las desviaciones en cuanto a volumen con respecto al rango promedio no se
correlaciona, en general, con la fertilidad, subfertilidad o esterilidad del macho, a menos de
que exista ausencia completa de eyaculado.

Color y densidad

Normalmente el semen de los animales suele ser de un color blanco cremoso, pero esto
esta en estrecha relacién con la cantidad de espermatozoides presentes en el eyaculado,
es decir con la concentracion espermatica. Existe una alta y positiva correlacion entre

viscosidad y concentracion de espermatozoides.

Motilidad de masa macroscopica

Esta determinacion brinda informacion sobre la concentracion espermatica. Resultados
negativos no son importantes hasta la corroboracion microscopica de este hecho. En el

eyaculado del carnero se aprecia muy bien al ser un semen de alta concentracién.
pPH

El pH normal del semen bovino es cercano a la neutralidad, de 6,4 a 6,6; este parametro no
varia mucho en las distintas especies animales. Ante la sospecha de cualquier afeccion
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inflamatoria de uno de los 6érganos genitales, se verificara con éste método un aumento del

pH (tendencia a la alcalinidad).

Cuerpos extraros

La presencia de alguno de éstos, como polvo, tierra, pasto, heces, etc. es indicadora de

una mala técnica de extraccion de semen.

Examen microscopico del semen
Entre porta y cubre, con el semen puro o diluido.
Morfologia espermadatica

El estudio de la morfologia espermatica es muy importante en la valoracion de la fertilidad
de los animales, a los fines de establecer porcentajes de espermatozoides normales y
poder clasificar las anormalidades. En general para decir que la morfologia es satisfactoria
deberia haber por lo menos un 70% de espermatozoides normales. No deberian verse mas
de un 20% con anormalidades nucleares ni mas de un 25% con defectos del acrosoma o
cola.

Recuento de espermatozoides

Para realizar de forma facil y rapida el recuento de espermatozoides se utilizara el método
con el hemocitémetro (camara cuenta glébulos o camara de Neubauer) o con camara de

Thoma. La concentracion se expresa en espermatozoides/mi3.

Coloracion Supravital

La coloracion con eosina5%-nigrosinal0% es el método mas comunmente utilizado para
determinar la relacién vivos/muertos en un eyaculado. Cuando el semen se ha manejado
correctamente y la tincion es llevada a cabo en forma apropiada, el porcentaje de
espermatozoides vivos esta altamente correlacionado con la motilidad progresiva individual.
Los espermatozoides sin tedir (blancos) se consideran vivos y los tefidos (rosa) total o
parcialmente se consideran muertos. Esto es asi porque la Eosina penetra la membrana de
las células dafnadas tifiiendo las lesiones y por ende a los espermatozoides no viables; en

cambio, células en perfecto estado repelen a la eosina, por lo que aparecen sin tefir. Se
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cuentan 100 celulas: con un 70% de vivos es un semen de buena a muy buena calidad,
menor a 50% es de baja calidad. Es importante no esperar mas de 30 segundos en la
accion del colorante, porque se corre el riesgo de que los espermatozoides vivos
comiencen a colorearse. La nigrosina actua como colorante de contraste, ya que brinda un

fondo oscuro.

Anormalidades espermaticas

Tradicionalmente se ha clasificado a las anormalidades en la morfologia de los
espermatozoides como primaria y secundaria. Los defectos primarios consideran a
aquellos que se originan dentro del testiculo durante la espermatogénesis, y los
secundarios son los que ocurren dentro del epididimo.

El semen de buena funcionalidad tiene muy buena motilidad. Hay motilidad en masa y
también individual. El movimiento en masa depende de tres factores: concentracion,
porcentaje de células con movimiento progresivo y velocidad de movimiento de los
espermatozoides. Cuando uno de estos parametros se encuentra disminuido, las ondas
rapidas en remolinos esperadas son severamente deprimidas o eliminadas. Generalmente
se espera el movimiento de onda cuando la muestra de semen posee una buena
concentracion. Si el movimiento de onda esta presente, no es necesario analizar la
motilidad posteriormente. En cambio, si estd ausente, se debera hacer el examen de
motilidad progresiva individual. Cuando las muestras estén diluidas so6lo se podra evaluar la
motilidad individual. Primero se pierde la fertilidad y segundo la motilidad.

312



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

Bibliografia

Ledn

Sur

8.

Radostitis, OM.; Mayhew, |GJ.; Houston, DM. 2002. Examen y Diagnéstico Clinico en

Veterinaria. cap. 22. Elsevier

Nelson, RW.; Couto, CG. 2000. Medicina Interna de Animales Pequefos. 2° ed.

Intermédica

Kastelic, JP.; Cook, RB.; Coulter. 2000. Termoregulacion Escrotal/Testicular en Toros.
En Topics in Bull Fertility. Chenoweth PJ (Ed.) International Veterinary Information
Service, Ithaca NY (www.ivis.org, last updated: 21-Jun-2000). Agriculture and Agri-
Food Canada, Lethbridge Research Center, Lethbridge Alberta, Canada

Prieto Montanfa, F. 1999. Exploracién Clinica Veterinaria, cap. 33. Universidad de

Rosenberger, RG. 1999. Exploracion Clinica del Ganado Bovino. 3°ed. Hemisferio

Colahan, PT.; Mayhew, IGJ.; Merritt, AM., Moore, JN. 1998. Medicinay Cirugia

Equina. 4° ed. Intermédica

9. Comision  Veterinaria de la Asociacion Argentina de Brangus. 1998.
Circunferencia escrotal. Revista Veterinaria Argentina. Vol. XV:141, pag. 45

10.  Speirs, VC. 1997. Clinical Examination of Horses. Saunders

11.  Sisson y Grosman. 2002. Anatomia de los animales domésticos. Tomo I, Il. 5° ed.

Elsevier,

20. Radostis O.; Gay C.; Blood D. 1999. Medicina veterinaria-tratado de las

enfermedades del ganado bovino, ovino, porcino, caprino y equino. 9° ed.

Interamericana

313



Semiologia Veterinaria Cater

Facultad de Ciencias

VETERINARIAS

Universidad de Buenos Aires

S




Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

SEMIOLOGIA DEL APARATO URINARIO.

Recordatorio Fisiologico

Ateniendo a una finalidad didactica se debe encarar la exploracién del aparato urinario

tomando en consideracion dos sectores de actividad.
A) Rifdn y pelvis renal.

B) Vias de excrecidn: Uréteres, vejiga y uretra.

Rinon Y Pelvis Renal

Desde el punto de vista funcional cabe destacar que el rifién no limita su actividad a la sola
eliminaciéon de aquellos elementos que resultan del catabolismo proteico, su accion se
extiende mucho mas alla de la simple funciéon depuradora, es asi que intervienen en el
mantenimiento del equilibrio hidro-salino y acido basico del organismo; en suma en todos
aquellos procesos tendientes a mantener lo que el fisidlogo Claude Bernard ha definido

como “homeostasis”.

Aun asi no se encuentra totalmente agotada a la funcién renal por cuando corresponde a la
viscera una marcada funcion secretora e incretora: Sintesis del acido hipurico en los
carnivoros, sintesis de amonio a expensas de la Glutamina, increcién de sustancias de

marcado efecto-vasopresor (renina) y anti-amenico (Eritropoyetina).

De lo expuesto y ateniéndose a la patologia renal podra afirmarse sin temor a errar que
dificilmente existiran sectores del organismo que dejen de acusar en forma mediata o

inmediata el impacto del 6rgano afectado.

En consecuencia toda semiologia orientada a la exploracién de dicho érgano pecara de

incompleta si no se atiene al examen del resto del organismo en su conjunto.
De acuerdo a lo expresado la semiologia renal implicara el reconocimiento de:
a) Una signologia visceral o renal propiamente dicha.

b) Una signologia urinaria

c¢) Una signologia humoral
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d) Una signologia cardio-vascular.
e) Una signologia ocular.

Todas estas signologias adecuadamente fundamentadas en la resefia, una exhaustiva
anamnesis y detectadas en base a los métodos explorativos que aporta la clasica
semiologia fisica y humoral constituiran la etapa sintética del diagnostico que
adecuadamente analizada (etapa analitica) permitiran al clinico incursionar en los estadios

mas evolucionados del diagnéstico.
a) Diagndstico anatémico.

b) Diagnéstico nosologico.

c) Diagndstico etiolégico.

d) Diagndstico clinico.

Aun asi no se encuentran totalmente agotados los medios de exploracién de lo que dispone
el clinico en patologia renal: merecen aqui especial mencién todas aquellas pruebas
tendientes a demostrar la capacidad funcional global o parcial del érgano en causa:
pruebas de retencion de colorantes, pruebas de depuracién plasmatica, aclaramiento o
“clearance” y todos aquellos métodos especiales de diagnostico como puncidn, biopsia;
radioscopia y radiografia simple o combinada con la introduccidén parenteral de radiopacos
de eliminacion selectiva renal (pielografia descendente), si bien estas Ultimas estan

limitadas a las pequerias especies, pero de real valor.

Recordatorio Anatomico.

A) Forma y tamario:
La forma comun se ha comparado clasicamente a la de un poroto o haba.

De superficie lisa, mas redondeados en el gato que en el perro, el tamaro es variable de
acuerdo a la talla del animal.

Hace excepcién a lo expresado el rifidbn derecho de los equinos ( con forma de corazén de
baraja) y ambos riflones bovinos; cuya forma de elipsoide comprimida, presenta ademas
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como caracteristica esencial en esta ultima especie, la de estar su superficie dividida por

surcos que delimita numerosos lébulos.

La simetria anatémica de los rifilones no es perfecta en forma ni en situacion. Respecto a
esto ultimo debe destacarse que estando ambos riflones ubicados extra-peritonealmente
en correspondencia con la porcion craneal de la béveda lumbar, de lateral a la columna
vertebral e inmediatamente por debajo de la porcion caudo-dorsal del diafragma y
musculo-psoas, en todas las especies uno de los dos, el derecho.se haya desplazado mas

hacia craneal que su
homologo izquierdo.

Como caréacter general en todas las especies; los rinones presentan ademas de sus
capsulas fibrosas unas capsulas de tejido adiposo peri-renal que conjuntamente con los
vasos hiliares, peritoneo parietal y presion intra-abdominal condicionan los factores

necesarios para mantener las visceras en su sede anatémico — fisioldgica.

B) Ubicacién anatémica:

Casi simétricos, con leve desplazamiento hacia craneal del derecho y extendiéndose

ambos desde la 122 - 132 costilla hacia caudal.

Ambos rifiones se hallan casi totalmente envueltos en el peritoneo parietal, caracter que le

confiere relativa movilidad, especialmente en el gato.
C) Inervacion renal:

El conocimiento de lo expuesto tiene real importancia a los efectos de valorar el dolor renal
que como veremos posteriormente; dada la conexién simpatica con las fibras sensitivas de
intervencion somatica se suele reflejar por hipertonia y defensa muscular: dorso- lumbar y

abdominal (dolor proyectado de Mackensie).

La inervacién renal esta dada por las dos porciones del sistema auténomo, simpatico y
parasimpatico que penetran en la profundidad de la viscera acompafando a los vasos.
Debe destacarse que la inervacién sensitiva queda sélo en la periferia del érgano capsula y
pelvis renales. Lo dicho justifica la razén por la cual intensos procesos destructivos de la
viscera (parénquima) provocados por procesos patolégicos diversos como cancer,
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tuberculosis renal, etc.; no provocan dolor hasta tanto la cdpsula o pelvis renal sean
afectadas. Dicha inervacion simpatica procede de las raices nerviosas provenientes del 5°
par dorsal al 12 par lumbar. A través de los mismos discurren los estimulos provocadores

de reflejos viscerales motores y sensitivos.

Examen Clinico

1. Resena.
A) especie
B) raza

C) sexo

D) edad

E) utilizacién
F) peso

G) capa y senales (identificacion)

Dentro de todos estos datos recogidos en la resefia algunos como la especie o la raza ya
nos orientan hacia determinadas presentaciones patolégicas que se dan solamente en
alguna de ellas, por ejemplo la variacion de las carecteristicas macroscépicas de la orina de
los equinos respecto de otros herbivoros por la alta presencia de carbonatos en alta
concentracion lo que sumado a la produccién de moco de las células de la pelvis renal

otorga a la orina de estos animales un aspecto turbio y filante normal.

Por citar otro ejemplo, es muchisimo mas frecuente la obstruccién uretral en los machos

que enlas hembras debido a la mayor longitud y menor distensibilidad de la uretra peniana.

2: Anamnesis.

Dentro de los datos obtenidos en el interrogatorio podemos encontrar la presentacién de:
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A) Poliuria y polidipsia.

Es una eventualidad muy generalmente advertida por los propietarios, y transmitida al
clinico. Debera tomarse siempre en consideracion, por cuanto sea interpretado como un
signo que; si bien no es exclusivo; acompafa frecuentemente a ciertas nefropatias
(Nefroesclerosis) en fases de compensacidén o descompensacion. La misma se caracteriza
por un marcado incremento de la emisidn diaria de orina. El clinico debera ser en todos los
casos cauto en su interpretacion. La poliuria podra ser fisiologica o patoldgica; en el primer
caso; como es de suponer; sélo sera circunstancial y transitoria; en el segundo continua o

persistente. Fisiopatol6égicamente puede tener su origen en:
a) Insuficiente absorcién tubular de agua.
b) Insuficiente reabsorcidn de solutos filtrados por los glomérulos.

c) Combinacién de ambos procesos.

En sintesis la poliuria nefropdtica deriva generalmente de una deficiencia de los tubulos
para reabsorber el filtrado glomerular, por disminuciéon cuantitativa de las nefronas
funcionantes o bien de un trastorno netamente funcional de origen tubular (glucosuria
renal). Por lo general la poliuria engendra polidipsia consiguiente; signo este precozmente
advertido por el propietario.

B) Poliaquiuria:

Signo frecuentemente recogido por anamnesis y caracterizado por micciones frecuentes y
de pequerio volumen; se trata de una condicion verificable en las pielitis y pielonefritis
(bovidos) pero no exclusivo de las mismas. Por cuanto podra observarse también en

afecciones que asientan en otros sectores el tracto urinario como cistitis, uretritis, etc.

C) Anuria:

Consiste en la escasa emisién urinaria en las 24 horas. Por lo general la diuresis queda

reducida a un 4- 5% del volumen urinario medio de la especie. (Generalmente turbia o
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sanguinolenta). La anuria; al igual que la poliuria podra ser un signo inherente a

determinadas nefropatias. (Sindrome del nefrén distal pero no exclusivo de las mismas),

Fisiopatolégicamente la anuria puede ser secretora o excretora.

La Anuria secretora o anuria propiamente dicha, puede ser renal o pre-renal. La anuria
secretora renal obedece a la anulacion funcional o destructiva de las nefronas. En la anuria
secretora prerenal, el rindn conserva su capacidad funcional pero no puede cumplirla por
falta de aporte sanguineo a una presibn adecuada. Ej. Hipotensiones, extremas
deshidrataciones, intensas insuficiencias cardiacas, etc.

La Anuria Excretora o Iscuria; como también se la denomina, obedecen a causas post-
renales que impiden la normal evacuacion de la orina. Ej. : obstruccidén de la pelvis renal,
uréteres o uretra; de origen tumoral o litiasico. Ante la evidencia de una Anuria debera en
todos los casos descartarse “la falsa anuria” por incapacidad de evacuacion vesical;
generalmente de origen mecanico. Ej. Litiasis Uretral, hipertrofia postatica, litiasis uretral en
los bévidos machos. Tal evento podra descartarse como se vera luego por palpacion rectal
en los grandes animales y por palpacién externa bimanual en los pequefios animales.

(signo a encontrar vejiga llena)-

( ANURIA '

- l ~, . r . ! ~

SECRETORA EXCRETORA

(OBSTRUCCION)
%, A Y,
) | \ x
+ RENAL POST RENAL.

. ™ PEF-EFM™NAIT

Figura n® 1
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D) Hematurias

La hematuria renal tiene como caracteristica esencial la de ser total, es decir; se verifica

durante todo el curso de la miccidn; sin ser [6gicamente este signo de un caracter estricto.

Las hematurias vesicales; por el contrario, en referencia a la miccién suelen ser terminales,

asi como las uretrales son iniciales.

a) La hemorragia renal, es casi siempre, de origen glomenular, por tal razén es una
eventualidad que acompafe siempre a las neuropatias glomerulares agudas o

glomerulonefritis; muy rara en los animales.

b) La Congestion activa de origen toxico, mercurial, bismutica arsenical, como asi también
la provocada por la ingestibn accidental o intencional de cebos toxicos a base de

Dicumarol, Talio, pueden originar hematurias macro o microscépicas.
c) Toda hematuria posterior a un traumatismo debe hacer sospechar la ruptura del rindn.

d) El infarto del rifndn por trombosis o embolia evoluciona, por lo general, con hematurias

macroscopicas pudiendo ser también microscopicas.
e) Pueden originar también hematurias macroscépicas las nefrolitiasis y los tumores.

f) Se observa hematuria en todos los estados hemorragiparos o purpuricos de origen

toxico.
g) La hematuria macroscépica y aun microscoépica es un evento frecuente en la

Dioctophinosis renal de los caninos.

Exploracion Renal:

En la exploracion renal del rifidn y pelvis renal debemos tomar consideracion:

a) Una semiologia fisica representada por los métodos clasicos de exploracion, inspeccion;

palpacion.

b) Una semiologia humoral tendiente a determinar las modificaciones provocadas por la

alteracion de la viscera, organica o funcionalmente afectada; medio interno y orina.
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c) Pruebas funcionales: indice de depuracién, aclaramiento o “Clearance”.

d) Métodos complementarios: Radioscopia, radiografia, pielografia, etc.

1- Examen Objetivo General (EOG)

- Inspeccion general del sujeto — fascies
- actitudes

- Sensorio

- conformacion

- estado nutricional

- estado de la piel y faneras

Su verificacién se fundamenta esencialmente en la inspeccidon de los items antes citadosl.
Al respecto, no debe dejarse de mencionar la frecuente presentacién de actitudes
antidlgicas caracterizadas por una falsa xifosis, como asi también una cierta dificultad en
los movimientos de extensién y flexion de la columna lumbar en la deambulacion,
verificable con suma frecuencia en los procesos nefropéaticos agudos y sub-agudos en los
caninos como asi también en las pielonefritis bactérica de los bovinos. Dicha actitud
antialgica debe interpretarse como la manifestaciéon objetiva de dolor que se hace
extensiva, también en mayor o menor grado a la musculatura abdominal, que como se vera
posteriormente, se manifiesta en forma evidente por hipertonia muscular a la palpacion.

(Defensa Muscular).

La génesis de dicho dolor, tal como se ha expresado en el recordatorio anatémico
precedentemente expuesto. tiene su explicacidn si se considera la correlacion existente a
nivel metamérico de las vias simpaticas de la sensibilidad visceral con las vias de la
sensibilidad superficial o somatica que hacen que el dolor visceral se refleje en zonas
alejadas de la proyeccién anatomica de la viscera, dolor referido o proyectado de
Mackenzie.
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Con referencia a la nefropatia de evolucion crénica compensada o descompensada no
debe dejarse mencionar la frecuente aparicion de lesiones en la piel que revisten la forma
de dermatosis excematosas o localizacion dorso-lumbar, seca, descamativas y rebeldes a
todo tratamiento si no se atiene a su real etiologia. (Dermatosis Eczematosa Urémica).

Debe citarse también como componente del cuadro sintomatico en las nefropatias
descompensadas terminales la aparicidn de signos gastroentéricos: diarreas, vémitos,
melena (gastroenteritis amoniacal urémica) como asi también la estomatitis ulcerosa del

mismo origen.

Asi mismo deben ser evaluados todos los parametros del EOG como temperatura , la cual
se encuentra normalmente disminuida (Hipotermia) salvo en los procesos de tipo
infeccioso, linfonodulos, frecuencia pulso arterial, frecuencia respiratoria, mucosas

aparentes, etc.

2- Examen Objetivo Particular (EOP)

Signologia visceral o renal propiamente dicha:

1- Inspeccion.

La inspeccion presta poca ayuda en el examen de la viscera afectada en correspondencia
a su zona de proyeccion eventualmente. Y como caso de excepcion podra verificarse en
correlacién con dicha zona deformaciones provocadas por hidro, pio o pielo o paranefritis,

en especial en los bovidos.

2- Palpacion y palpacion- presion.

Es el procedimiento mas fructifero por los datos que aporta en la exploracién fisica del

rinén.
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Semiotecnia:

Pequenos Animales.

Este método exploratorio nos permitira aprender modificaciones de posicién de la viscera

(distopias), sensibilidad, volumen y forma, superficie y consistencia.

En todos los casos se aplicara el método bimanual con el sujeto en estacién o en decubito
lateral. Lo expuesto es valedero para los caninos, por cuando los felinos (gato) se efectuara
la maniobra con el sujeto en estacion, aplicando el método bi y/o mono manual. En todos
los casos es condicion primordial; a los efectos de una eficiente maniobra exploratoria la
obtencién de una adecuada relajacién muscular. A dichos fines; la misma se iniciara
siempre por una palpacion superficial, para ganar luego en profundidad en periodo

posterior. (Palpacién profunda o visceral)

La palpacion se haréd siempre con la yema de los dedos y no con la punta de los mismos,
esto indica una correcta aplicacién de las manos que debera ser paralela a la superficie del

cuerpo.

Con las maniobras citadas se pueden determinar variaciones de forma, tamaro, situacion,
estado de la superficie, consistencia, sensibilidad y movilizaciéon. En términos generales en
el perro la palpitacion se torna més facil en lo que respecta al rifldn izquierdo; en animales
en mediano estado de gordura casi no se palpan. En el gato; por el contrario; ambos
rinones se palpan sin dificultad por ser la pared menos tensa y los rifiones flotantes.

Verificacién de Volumen y forma.

Las variaciones de forma obedecen a tumores sélidos o liquidos, perdiendo el rinidn su
forma caracteristica al alcanzar gran tamafo. Las modificaciones de volumen pueden tener

su origen en tumores con asiente renal que; como se ha dicho en determinados periodos
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de su etapa evolutiva; pueden deformar al érgano. Las hidronefrosis unilaterales pueden
originar incremento de peso y tamano (nefromegalia), pudiéndose encontraren
consecuencia del rifdn en plena zona mesogastrica e incluso provocando modificaciones
de volumen y forma del abdomen en su conjunto. Debe considerarse también la
disminucion del tamano originada por retraccion esclerosa del érgano (nefroesclerosis). Por
ultimo no debe olvidarse que el aumento unilateral del tamafo del rifidbn sano puede tener

su origen en una funcién vicariante o compensadora.

Variacién de Situacién:

Se refiere a variaciones de ubicacién de la posicion anatémica de la viscera, eventualidad
en el rindn izquierdo de los caninos que puede ubicarse en plena zona mesogastrica. Lo
expuesto alcanza su maxima expresion en el gato donde la existencia de un verdadero
meso admite grandes variaciones fisiologicas, de posicidn y ubicacion; en consecuencia el
clinico evitara la confusion con bolos fecales, fetos, hiperplasia tuberculosa de los ganglios

mesentéricos y tumores de la cavidad abdominal entre otros.

Variaciones de la Superficie:

En condiciones fisiologicas el riidn de los perros presentan la superficie lisa,
patologicamente la hidronefrosis y quistes renales pueden conferir caracter lobular a la

superficie; los carcinomas le otorgan un caracter irregular, nodular y firme.

Variaciones de la Consistencia.

Fisiolégicamente la consistencia del rifidn es firme y elastica. Los tumores le otorgan un
caracter duro a la palpacién: la hidronefrosis, por el contrario confiere una consistencia

blanda y a veces fluctuante.

En determinados procesos puede verificarse en concomitancia a una disminucion del

tamano de la viscera, un incremento marcado y difuso de su consistencia.
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Variaciones de la Sensibilidad.
Normalmente el rifidn presenta moderada sensibilidad a la palpacion.

Recuérdese que el parénquima renal carece de inervacion sensitiva; solo presente en
capsula y pelvis renal. Lo expuesto explica la razdn por lo cual el dolor renal puede faltar en
procesos destructivos del parénquima que solo se haran ostensibles al verse comprometida
la pelvis y la capsula por irritacion (inflamacidén) o distensién. En consecuencia; todos
aquellos procesos que distiendan rapidamente la capsula, la inflaman o la destruyan
evolucionaran con evidente manifiesto incremento de la sensibilidad a la palpacién:
perinefritis, hemorragias perirrenales por traumatismo, pielonefritis agudas, infartos y
neoplasias. Los calculos renales (nefrolitiasis) por accion traumatizante mecanica vy
distension evolucionan con evidente dolor espontaneo o bien provocado a la palpacion.
Eventualmente en la nefrolitiasis podra percibirse a la palpacién crepitacion (crepitacion en

cascara de nuez).

El clinico debera ser cauto en la interpretacién del dolor renal y esto es también valedero
para las grandes especies, por cuanto la hiperalgésia a la palpacién y palpacidén- presién
no es signo privativo de las nefropatias. En efecto se verificara hiperalgésia en la zona
renal en los procesos osteoalgicos de la columna dorso-lumbar, miositis dorso-lumbares y

aun en procesos de la cavidad abdominal y urogenital (Utero).

Lo expuesto tiene su explicacion y aqui nuevamente insistimos en la correlacién existente
entre las vias de la sensibilidad profunda o visceral con las de la sensibilidad superficial, en

la metamera correspondiente.

Los datos aportados por el examen clinico en su conjunto permitiran al clinico el

diagnéstico diferencial.
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Foto 1: palpacion renal bimanual en estacion.

Foto 2: palpacion renal bimanual en decubito lateral
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Foto 3: palpacion presion renal bimanual en busca de sensibilidad

Grandes Animales.

La palpacion externa en las grandes especies no aporta mayormente datos en la
exploracion renal, a lo sumo podra verificarse en determinados casos ligera hiperalgésia a
la palpacionpresién sobre la zona de proyeccion de la viscera expresada en

(objetivamente) por movimientos de def
ensa del sujeto.

De lo expuesto, la palpacion interna o braceo rectal adquiere especial supremacia y

aplicacion en las grandes especies.
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Figura 2 braceo rectal en equino

Signologia urinaria:

Ya ha sido tratada ampliamente en el apartado correspondiente a anamnesis.

Signologia Cardiovascular:

En la insuficiencia renal crénica y en especial en todas aquellas formas que evolucionan
con nefroesclerosis, se verifica un hostigamiento del ventriculo izquierdo en el que, quizas,
influye también la hipertensidn concomitante existente por el mecanismo renina-

hipertensina no del todo demostrado en las especies domésticas.

La consecuencia logica sera la hipertrofia de la camara ventricular izquierda que luego se
hara extensiva a la derecha con el cuadro de insuficiencia cardiaca-congestiva.

Al examinar al paciente por los métodos fisicos habituales se verificaran un aumento del
area precordial a la percusion, pulso duro, y amplio a la palpacion y ya en estados de
agotamiento, disnea relativa de esfuerzo que luego seguira absolutamente con todo el
cortejo signolégico que acompafa a la insuficiencia cardiaca global, incluyendo la
respiracion periddica de Cheyne — Stokes.
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Por ultimo, cabe destacar en los estadios iniciales y como consecuencia del hostigamiento
citado a que es sometido el ventriculo izquierdo (y concomitante hipertensién arterial) un

esfuerzo del segundo tono valvular en foco aértico.

Signologia ocular:

Los vasos epiesclerales profundos son comunmente visualizados en los pacientes con
cuadros de insuficiencia renal, los cuales no desaparecen después de la aplicacion de un

vaso constrictor local (colirios con epinefrina).

Corresponde aqui citar el examen oftalmoldgico, de existencia en las pequefas especies
(perro) de la retinopatia albumindrica o renal, caracterizada edema de papila,
vasocontriccion arteriolar sin  modificacion del calibre venoso; hemorragias por

extravasacion y manchas de aspecto blanquecino calcareas.

Signologia humoral

Todos los contenidos de este apartado corresponden a los contenidos de otra materia del
plan de estudios que seran desarrollados posteriormente.

Comprende todas aquellas alteraciones de los humores (medio interno y orina) provocada

por la insuficiencia del érgano.

3-Métodos Complementario De Diagndstico.
Radiologia:

De gran utilidad en las pequenas especies, se pueden hacer en forma directa o simple que
se complementard mediante el uso de radiopacos-iodados por via endovenosa de
eliminacion selectiva por rifién; lo que permitira no sélo la visualizacién del entorno renal

sino también calices y pelvis renal (Pielografias descendentes)

Permitira determinar variaciones de forma, situacién y volumen del rinén, como asi también
la eventual existencia de célculos (nefrolitiasis). En determinados casos la sombra renal
puede evidenciarse con una capacidad a los rayos mucho mas intensa que la normal. Tal

hecho debe ser tomado en consideracion por el clinico por cuanto puede ser provocado por
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la impregnacion calcarea del rifidn en determinados procesos patolégicos del metabolismo
fosfo-célcico (nefrocalcinosis). A los efectos de una adecuada visualizacion del rifion
evitando la superposicién de imagenes con intestino y su contenido; que podria inducir a

error diagnostico.

Las radiografias a obtener deben ser por lo menos dos: Frente y Perfil. Previa a la
obtencidén de dichas radiografias queda sobreentendido la ineludible necesidad de enema
evacuante previo a los efectos de una perfecta vacuidad del intestino, en lo que respecta a
contenido y gases, causa de opacidades y superposicion de imagenes que dificultan en
grado extremo la adecuada imagen radiogréafica. Mediante este método es posible verificar
la mayoria de los célculos alojados en pelvis renal- pero no todos, debiéndose esto a su
diversa composicion quimica. Asi en orden decreciente los calculos mas opacos a los rayos
son aquellos constituidos por sales calcicas como carbonato, oxalato y fosfato de calcio,
siguen luego los uratos mucho menos opacos y por ultimo los de acido Urico y cistina; que
por su naturaleza escapan a la visualizacion radioscopica y radiografica simple; en tales
casos la radiografia combinada con radiopacos resulta ineludible a los efectos de su
verificacion y adecuado contraste.

Radiografia Con Radiopacos — Pielografia Descendente

Si bien este método es selectivo para la visualizacién y adecuado relleno de las vias de
excrecion (pelvis renal — uréteres) tiene también su indicacién precisa en la mas adecuada
visualizacion de la imagen renal. A dichos fines en la clinica de pequefios animales el
método utilizado es el descendente, basado en la inoculacién parenteral endovenosa de
radiopacos de eliminacién renal. Dicha eliminacién es precoz iniciandose a los pocos

minutos y se mantiene en un lapso aproximado de 3 a 4 horas.

La pielografia descendente ademas de determinar la ubicacién renal permitira verificar las

modificaciones de forma y volumen de probable naturaleza tumoral o hidronefrética.

Este es el Unico método complementario por imaagenes que permite evaluar la

funcionalidad renal.
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Neumo-Peritoneo

Consiste en la insuflacion intraperitoneal de aire estéril 6 CO2 en la cavidad peritoneal en
volumen adecuado hasta la desaparicion de la matidez hepatica. Mediante este método se
determina la separacion de las visceras, con lo cual es posible obtener sombra radiografica
renal mucho mas nitida y perfectamente delimitada de los 6rganos adyacentes, higado y
bazo. El método expuesto resulta de indudable valor en las pequefias especies (caninos) si

bien hoy en

dia no es tan utilizado.

Ecografia:

Este método de amplia difusién en la actualidad, de facil acceso y costo relativamente
accesible permite la inspeccion interna indirecta de los rifiones, vejiga y explora los uréteres
que solo son visibles ecograficamente en estado patoldgico (ejemplo megaureteres).

Cabe destacar que la ecografia no permite evaluar la funcionalidad de los rinones, pero si
evidencia alteraciones estructurales visualizando corteza, medula, pelvis, limite

corticomedular.

Foto 4: Ecografia renal, corte longitudinal.
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Examen Semioldgico de las Vias De Excrecion

Exploracion de los Uréteres:

Pequerios Animales:

El anico medio de exploracion disponible es el radiografico y radioscopico mediante el uso
combinado con radioopacos, como ya se ha expresado, precedentemente en la exploracion
radiogréfica del rifidn y pelvis renal, (urograma excretor). En tales condiciones el uréter
normal no es visible en una placa simple, su visualizacion por el contrario, con aumento del
didmetro y trayecto sinuoso debe ser considerado como signo univoco del dafio anatémico

u obstruccion.

Grandes Animales:

En éstas especies solamente se puede explorarlos por braceo rectal siendo hallables

solamente en estados patologicos que modifiquen su diametro y consistencia.

Exploracion de la Vejiga.
Datos anamnésicos a considerar:
- Polaquiuria:

Es un signo frecuente recogido y como ya se ha expresado, en la exploracién renal se
caracteriza por micciones frecuentes y de pequefio volumen, tratase de una alteracidon
verificable en cistopatias de naturaleza flogistica, mecanica o infecciosa y que trasunta un

estado irritativo del 6rgano (cistitis, litiasis vesical).

Debe destacarse que esta eventualidad no es patrimonio exclusivo de procesos patolégicos
de fondo vesical por cuanto también se los puede observar en la uretritis, pielitis y
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pielonefritis. El examen metddico y completo del 6rgano permitira al clinico formular el

diagnéstico diferencial.
-Tenesmo vesical

Se trata de una alteracion generalmente asociada a la anterior y verificable también por
inspeccidn directa y que se caracteriza por contracciones espasmaodicas, a veces dolorosas
de la vejiga, con expulsion nula o muy escasa de orina modificada en sus caracteres
(piuria, hematuria). A Idiferencia que el signo anterior, éste debe ser interpretado como

signo univoco de proceso irritativo a localizacion vesical. (Cistitis, célculos).
- Disuria:

Signo que al igual que los anteriores puede ser verificado por anamnesis e inspeccion
directa.

Caracterizado clinicamente por dificultad en la miccién, que puede tener origen en
anomalias vesicales 0 anexos, paresia vesical, obstruccion prostatica en perros de edad,
adenoma, adenocarcinoma, hipertrofia prostatica simple, etc. Como puede deducirse, la
disuria puede tener un origen vesical o extra-vesical. Asi es un evento verificable con suma

frecuencia en la litiasis uretral del perro macho.
- Enuresis o incontinencia urinaria:

Tratase de un signo caracterizado como se expresa en el epigrafe por la pérdida pasiva de
orina en forma continua o intermitente. La orina se emite a gotas o bien a veces a chorros
como consecuencia de movimientos que aumentan la presién de pie o el decubito o
simplemente durante la marcha. La verificacion de este signo implica siempre una
incapacidad del esfinter vesical interno o pardlisis vesical (emisibn de orina por

rebasamiento)
- Hematurias:

Ya han sido tratadas en el epigrafe correspondiente a anamnesis renal. Lo mismo que la

retencion urinaria, falsa anuria o Iscuria como también se la denomina.

Respecto a esta ultima cabe destacar como diagndstico diferencial frente a la anuria
verdadera o renal la existencia siempre de replecion vesical destacable en los pequenos
animales por palpacion externa y en los mayores por braceo rectal. Su etiologia obedece,
por lo general, a incapacidad dinamica de la vejiga ya sea paralitica del (fundus) y/o
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espasticas del esfinter vesical interno, como asi también dentro de orden intra o

extrapelviana (litiasis en caninos y bévidos, hipertrofia 0 adenoma prostatico en perros).

Exploracion Fisica De La Vejiga:
Perro Y Gato
Inspeccion:

Fuera de la signologia ya indicada en la anamnesis, pocos datos puede aportar este
método de exploracion fisica particular. A lo sumo, y esto en grandes repleciones vesicales
por retencion, podran verificarse en la zona prepubica y en relacién con la sede anatomica
de la viscera modificaciones de volumen que puede revestir la forma de cupula y

extenderse incluso hasta la region umbilical (vejiga pletérica).

Palpacién:

Se aplica el método bimanual directo.

Semiotecnia:

Ubicado el sujeto en la mesa de exploracion con la cabeza dirigida hacia el hombro
derecho del explorador y en posicion de estacion, se lleva la mano derecha por debajo del
vientre del sujeto a explorar para aplicarla de plano y con los dedos dirigidos hacia la
entraba de la pelvis sobre la regién inguinal homdnima al mismo tiempo que la mano
izquierda, se aplica en idéntica forma en la region inguinal izquierda. Se efectian
maniobras de palpacion. Presién con ligera propulsibn de ambas manos (palpacién
bimanual combinada para la exploracién del hipogastrio). La maniobra indicada permitira
determinar modificaciones de sensibilidad, consistencia, estado de replecidén y caracteres
del contenido y continente vesical. Respecto al contenido, debe prestarse especial atencion
a modificaciones localizadas de consistencia, como asi también a la eventual sensacién de

crepitacion en cascara de nuez. indice univoco; este Gltimo de litiasis maltiple.

Las deformaciones de pared o continente podran ser difusas e incrementadas en
consistencia (cistitis crénica hiperplasica) o bien localizadas Unicas o multiples de
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consistencia elastica perfectamente diferenciable por esta uUltima caracteristica de la litiasis

vesical (pdlipos, carcinomas, fibromas)

Fotos 5-6-7 Palpacién bimanual

Como variantes del método palpatorio expresado, merece mencion la maniobra siguiente
especialmente indicada para detectar sensibilidad, contenido y esencialmente el signo de
crepitacion tipico de la litiasis multiple. Se ubica el sujeto a explorar con su parte caudal
dirigida hacia el explorador, se aplican ambos pulgares, el derecho sobre la regién coxal
derecha, y el izquierdo sobre la zona contralateral, como puntos de apoyo los dedos
indices: El dedo medio y anular avanzan hacia medial (palpacién-presién) en direccion a la
ubicacién anatomica de la vejiga. Mediante dicha maniobra la vejiga urinaria podra ser
palpada entre los extremos de los dedos indicados, a los efectos de verificar la signologia
ya indicada.
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Foto 8 Palpacion bimanual combinada con tacto rectal

Sucusién y Fluctuacién:

(Onda liquida) puede determinarse en casos de replecién vesicales medias como

complemento de la maniobra expresada.
Percusion:

Tiene aplicacién en la exploracion de las repleciones vesicales de cierta cuantia que
permitird verificar, una zona de matidez prepubica de convexidad craneo-ventral (limite
arciforme). Esta dltima caracteristica sumada a la inmovilidad de la deformacion de
correspondencia con la ubicacién anatdémica de la viscera ante los cambios pasivos de
posicion del sujeto permitira diferenciarlos de aquellas deformaciones abdominales
provocadas por liquidos cavitarios libres: limite horizontal a la percusion y deformacion que
se modifica con la posicion del sujeto.
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Metodos Complementarios
Radiografia y radioscopia:

Este método de especial aplicacion en las pequenas especies debera ajustarse a idénticos
principios basicos que los enunciados para la radiografia y radioscopia del rifién y pelvis
renal- En tal sentido el ayuno y enema evacuante previo sera ineludible a los efectos de la
eliminacién de sombras parasitas en la lectura radiografica. EIl método expresado tiene
especial aplicacion en la eventual determinacidn de litiasis o procesos tumorales parietales.
En todos los casos la radiografia simple debera complementarse con la administracién de
radiopacos por via retrégrada (uretral), ateniéndose a la mayor o menor penetraciéon de los
rayos dependiente de la estructura y composicion quimica de las deformaciones a
visualizar tomando en consideracion que las deformaciones parietales blandas no seran
visibles a la radiografia simple pero si aquellas intravesicales de constitucién quimica
organica o inorganica. (Célculos de carbonatos de calcio, fosfatos de calcio, uratos).
Resumiendo, a los efectos de un acertado diagnéstico radioscépico y radiolégico sera
ineludible siempre la obtencién sucesiva de una radiografia simple y una contrastada, de
por lo menos dos planos de proyeccidn dorso-ventral y lateral.

Foto 9 Cistografia con contraste
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Neumocistografia:

Consiste en la combinaciéon del método anterior como la inoculacion intraversical por via
uretral de aire esteril en volumen adecuado a la talla del paciente (50 a 200 cc.) La
replecion vesical asi provocada tiene indicacidn a los efectos de la perfecta visualizacion de
los limites vesicales, grosor de la pared, (cistitis cronica hipertréfica) y eventual presencia
de calculo en la cavidad, especialmente si se ha llevado a cabo un lavaje previo de la

vejiga.

Cistoscopia:

Tiene su fundamento en la visualizacién intravesical cistoscépica de aplicacion exclusiva en
las hembras. A dichos fines se utilizan los diversos modelos de fibroscopio de aplicacién en
pediatria humana; condicion necesaria previa sera vaciar la vejiga mediante sondaje, se
deja la sonda introducida y se efectuan por lo menos 2 lavados con agua estéril o solucion
fisiolégica, posteriormente se procede de la replecidn vesical media mediante la inoculacién

por via uretral

de agua estéril o solucion de acido bérico al 2% a temperatura corporal. Con este método
puede inspeccionarse la mucosa vesical, el trigono, y los orificios de los uréteres como asi

también obtenerse muestras biopsias.
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Foto 10 Fibroscopio (observese el diametro en comparacion con la aguja hipodérmica)

Exploracion De La Uretra.

Comprende la exploracién de las porciones intra y extra-pelvianas mediante las maniobras
de inspeccidon y palpacion. Respecto a esta ultima, y en lo que se refiere a la exploracion
intrauretrales se recurrird a la palpacion indirecta o instrumental (sondaje uretral). En las
hembras mayores, dada la poca extensién de la uretra y su relativa distensibilidad se
admite la exploracion directa por tacto vaginal incluso intravesical hasta la region del cuello

vesical,

complementada en este ultimo caso con braceo rectal simultaneo, (palpacién bimanual
combinada). Mediante las maniobras indicadas podran determinarse modificaciones de
forma, consistencia, sensibilidad e incluso procesos oclusivos y obstructivos a diversos
niveles, de origen por lo general litidsico; sobre todo en bdvidos (S peniana) y caninos (0s

penis)

Machos:

El sondaje uretral es una de las técnicas actualmente mas utilizadas de caracterismo con
fines exploradores, evacuadores, y aun para la eliminacidn mecanica de calculos uretrales.
Su importancia adquiere mayor relleno con el advenimiento de nuevas técnicas de
relajamiento del pene; ya que hasta entonces la flexura sigmoidea en los machos (bovinos,
ovinos, cerdos) presentaban una barrera infranqueable. El advenimiento de los ataraxicos o
tranquilizantes han contribuido en gran medida a dar solucién a la flexura sigmoidea
peniana de los bovinos y ovinos. Si bien cuando el objetivo es la obtencién de una muestra
de orina , basta un suave masaje en el orificio externo del prepucio (reflejo prepucial) para

lograr la miccion espontanea.

Las sondas que se usan son blandas, de calibre adecuado, esterilizada; y es conveniente
que estén lubricadas con un cuerpo graso; como vaselina esteril 0 aceite gomenolado

esteril. El operador tendra ademas las manos perfectamente limpias y desinfectadas con
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alcohol. Las cistitis secundarias a maniobras efectuadas sin las elementales normas de

asepsia y antisepsias enumeradas son la regla.

Foto 11 Sonda uretral para caninos machos

Foto 12 Sonda uretral para felinos (Tom Cat )
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Semiotecnia:

Con el sujeto en decubito y dorso orientado hacia el operador, con los dedos indice y
mayor de la mano derecha en forma de V se hace deslizar el presupuesto hacia caudal;
exteriorizandose de inmediato el pene que se lo fija con la mano izquierda. Con la mano
derecha; ya libre; se introduce la sonda a través del meato por la uretra, mediante suaves

movimientos de propulsion.

La sonda avanza sin dificultad hasta la cavidad vesical sorteando suave resistencia

opuesta.

Hembras:

El sondaje en las hembras domésticas es de mucho mas facil ejecucion que en los
machos; dada la especial constitucién anatémica de la uretra, mucho més corta y dilatable.

Perra:

Con un ayudante se procede a elevar el tren posterior del animal que asi es ofrecido al
operador por cuanto la direccidn de la vagina va desde ventral y caudal a dorso-craneal.

En esta especie como paso previo es de ineludible necesidad la dilatacién vaginal mediante
espéculum bivalvo de mango tipo Collins e iluminacion accesoria correspondiente mediante
linterna de bolsillo a los efectos de la visualizacion del monticulo uretral, en cuyo centro y
en el plano mediano de unos 3 cm- de profundidad de la rima vulvar ventral se localiza en
forma de ojal la desembocadura uretral. Localizado el mismo; se utiliza una sonda metalica
con extremo proximal ligeramente curvo, punta roma vy abertura lateral, de
aproximadamente 15 cm. de longitud y 3 mm. de diametro. La introduccion se efectua sin
dificultad; y al igual que en las otras especies se manifiesta por la emision pasiva de orina;
a través de la sonda, que puede completamentarse por comprensién bimanual externa del

cuerpo vesical.

En caso de cateterizaciones prolongadas de la vejiga (hembras) se podran realizar
colocando idénticas sondas que las utilizadas en los machos con la ayuda de un mandril

metalico.
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En la hembra bovina hay que recordar la presencia de un diverticulo suburetral. Para
realizar el sondaje se debe introducir el dedo indice en dicho diverticulo y con el dedo
mayor de la misma mano se debe dilatar el meato uretral externo ubicado en el pliegue

dorsal del citado diverticulo.

En la hembra equina el sondaje se realiza con facilidad debido a que el meato urinario se

encuentra a escasos 8 cms de la rima vulvar ventral.

Foto 13 sonda uretral de hembra equina

Foto 14 Sonda rigida para perra.
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Foto 15 Punta sonda uretral Bovino

Foto 16 Sonda uretral bovino
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EXPLORACION SEMIOLOGICA DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL EQUINO

Introduccion
Es bien consabido el aforismo ingles que dice “Sin Pie No Hay Caballo”.

La exploracion del aparato locomotor del equino reviste gran interés, debido a que el
pie, por su naturaleza, esta en continuo contacto con el medio ambiente y por ello
expuesto a injurias externas o resultantes de la propia aptitud para determinadas tareas.
Esto ultimo se pone de manifiesto en los equinos destinados al deporte (Salto, Polo,
Carreras, Endurance, Trote, etc.) a los cuales se les exige un maximo de rendimiento a
veces a expensas de un esfuerzo para el cual no estdn capacitados y o entrenados.
Ademas de los destinados al trabajo rural donde también son frecuentes las afecciones
del aparato locomotor.

Por lo tanto la exploracion semiolégica del aparto locomotor junto con él diagnostico
de las claudicaciones adquiere gran interés por dos motivos: primero, por que son
animales mas propensos a sufrir lesiones en los miembros y en dorso-lomo (no olvidar
que la columna vertebral forma parte del aparato locomotor) y segundo; por que necesita
un diagndstico exacto, lo cual implica una correcta y metédica exploracion semiolégica
para que el tratamiento sea eficaz y permita reintegrarlo a su actividad, lo mejor y mas
rapido posible. Ademas del valor econémico del animal y el costo de la terapéutica.

En términos generales, para la exploracidon del miembro afectado, se utilizan las
maniobras de Inspeccidn, palpacion, Percusion y Olfacion. Siendo las mas relevantes las
dos primeras. No explorar con método es la primera causa del fracaso clinico, por lo tanto
deberemos ser metddicos en dicho examen.

Por estimaciones realizadas se puede afirmar:

Que aproximadamente el 50 — 55 % de su buen funcionamiento, se debe a la integridad
de sus pies.

Que aproximadamente el 80% de las claudicaciones, tiene relacién directa con el pie, por
el mal cuidado del mismo o por la aplicacién incorrecta de las técnicas del herrado.
Semiologia Basica de las Claudicaciones

En el diagnostico de las claudicaciones se deben resolver las “Incognitas de
Bouley”, siguiendo un orden cronoldgico a saber:

Primero: Determinar si el sujeto realmente claudica, cual o cuales son los miembros que

aflojan.
Segundo: Determinar el locus dolenti o lugar donde asienta la lesion.

Tercero: Determinar el origen y tipo de lesién que afecta al miembro.
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Claudicar significa desplazarse en forma defectuosa o desarregladamente y su
sinbnimo es cojear, comunmente se utiliza como sinénimo él termino aflojar, por
consiguiente si la claudicacién es del miembro anterior (MA) la denominaremos
Manquera, y si procede del miembro posterior (MP) Renguera.

Se debe conocer la dindmica de los andares como parte del conocimiento
semioldgico, por que una claudicacion ademas de observarla a la inspeccion también
puede ser leida en la huella que deja el caballo, en la pista (podograma). También hay
que saber cuales son las estructuras osteoarticulares, musculares, vasculonerviosas y
tendinosas, involucradas en la locomocién, resultando una obligacion implicita para lograr

el entendimiento global de la claudicacién.

Desde el punto de vista clinico este conocimiento representa una importante
herramienta en los estudios de las claudicaciones y en la resolucion de la primera
incognita de Bouley, por consiguiente se deben conocer los siguientes conceptos basicos
de la dinamica de los aires o andares.

Son muchas posibilidades de que uno o0 mas miembros procedan mecanicamente
de manera incorrecta durante la marcha, esas posibilidades, pueden deberse a causas
conformacionales, patoldgicas o simplemente circunstanciales (fatigas, terrenos, etc.) que

finalmente alteraran el apoyo del pie en el terreno, producto de cargas o presiones
anormalmentes distribuidas.

Para comprenderla, deberemos incorporar los siguientes conceptos en la dinamica

de los aires o andares.

Aire o andar:

Distintas maneras segun las cuales el equino efectua la progresion en el terreno.

Patron preestablecido de movimientos coordinados que se repite ciclicamente y a través
del cual el equino logra su desplazamiento.

En el andar normal, la fase de elevacion y la fase de apoyo son exactamente normales en
cuanto a tiempo y espacio.

Paso: Son cinco las fases del paso en el caballo; Apoyo, carga, estacién, despegue del
casco o elevacion y arco de vuelo del casco. (Hill C; Klismesh R. Maximun Hoof
Powwer. North Pomfret, VT: Trafalgar Square Publishing, 2000.).

1) Apoyo: el casco toca el suelo y comienza a recibir el impacto del peso del cuerpo.
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Carga: el cuerpo se mueve hacia delante y el centro de gravedad del caballo pasa sobre
el casco. Por lo general esto ocurre cuando el nudo desciende (se extiende) hasta su

punto mas bajo, resultando algunas veces una cuartilla casi horizontal.

Estacion: el nudo se eleva hasta una conformacién comparable con la estacion del caballo
en reposo. La transicion entre la fase de carga y la de estacidbn es muy estresante para
las estructuras internas del casco y la porcién distal del miembro. El centro de gravedad
del caballo se mueve hacia delante del casco. El aparato flexor comienza a quitar carga
fuerza ejercida por el peso del caballo y el nudo empieza a moverse hacia adelante

Despegue: esta es la fase en que el casco deja el suelo. Se inicia cuando los talones se
elevan y el casco comienza a pivotar sobre las pinzas (punta o lumbre) La rodilla y el tarso
se relajan y empiezan a flexionarse. El despegue va desde que los talones dejan el suelo
hasta el momento en que las lumbres lo abandonan. El Tendén del musculo Flexor Digital
Profundo (asistido por el ligamento interéseo Ill u érgano de Ruini), esta aun estirado,
junto antes del comienzo del despegue, para contrarrestar la fuerza en descenso ejercida
por el peso del cuerpo.

5) Vuelo del casco: el miembro se mueve a través del aire y se extiende preparandose para

el apoyo

Al paso la longitud del tranco es de 1.60 — 1,80 mts, y su velocidad es de 6 — 7 Km.

Trote: es un andar saltado de dos tiempos por bipedos diagonales; simétrico, con un
apoyo sucesivo en cada diagonal, con un tiempo intermedio de suspensién en el aire, el
bipedo diagonal que esta ejecutando el movimiento llega al suelo un instante después de
haber elevado el bipedo diagonal que lo empuja. Cuanto mas prolongado sea este tiempo

de suspensién tanto mas largo sera el trote.

Galope: el galope es un aire natural, asimétrico y saltado, adoptado por el caballo para
desplazarse con mayor rapidez. Es una serie de saltos sin interrupcidén. Durante el galope
el caballo alterna periodos de apoyos (uni, bi, o tripedal), con periodo de suspension en el
aire. Se dice que el caballo galopa a tal o cual mano, de acuerdo a la mano que mantiene
apoyada en el suelo mas adelante.

Carrera: es un andar natural, en cuatro tiempos, en el que caballo apoya sucesivamente
un miembro posterior, el otro miembro posterior, el miembro anterior diagonalmente

opuesto a este ultimo posterior y por fin el anterior diagonalmente opuesto al primer
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posterior en apoyo. El apoyo sobre una mano tiene gran importancia en el PSC desde el
punto de vista clinico. En Argentina se acostumbra a correr a mano izquierda por lo cual

en las vueltas (codos) el animal apoya sobre esa mano que es la que mas sufre.

Un sujeto claudica o afloja cuando al desplazarse acusa dolor o imposibilidad
mecanica, que lo obliga a marchar en forma defectuosa, con lo cual se altera la relacién
normal existente entre las fases de apoyo y sostén de los miembros (en lo referente a

tiempo y espacio).

En el andar, la fase de elevacion comienza desde el momento en que el miembro se
eleva hasta que toma apoyo nuevamente, la fase de apoyo desde que el momento en que
el miembro toca el suelo hasta que vuelve a elevarse. En un sujeto normal las dos fases

son exactamente normales en cuanto a tiempo y espacio.

Hay trastorno locomotores que pueden ser evidenciados con una sencilla inspeccion
que son las denominadas “claudicaciones tipicas” pero en otros casos es necesario
recurrir a un examen semiolégico mas exhaustivo, para poder diagnosticar entonces las
llamadas “claudicaciones oscuras”.

Clasificaciéon de las claudicaciones:

Segun el miembro: Manquera
Renguera
Segun el momento: Elevacion
Apoyo
Mixta

Segun su causa:

Dolorosas: Son la mayoria y engloban todas aquellas lesiones
capaces de provocar dolor (artritis, periostitis, osteitis, tendinitis, etc.).
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Mecanicas: Son todas las alteraciones que, en ausencia de dolor provocan una
limitacibn mecanica al libre movimiento de las articulaciones (retracciones tendinosas,

neoformaciones, exostosis)

Neurogénicas: Producidas por alteraciones de Sistema nervioso, y que provocan
ataxias, paresia y pardlisis pudiendo estas Ultimas ser de tipo Flacido o espasticos. Las

lesiones de los nervios periféricos suelen dar claudicaciones intensas.

Modo de presentarse: Subita
Lenta
Solapada
Por su evolucioén: Aguda
Cronica

Por el modo de manifestarse:

Continua: No varian con reposo 0  ejercicio, no desaparecen.
Remitente: Mejoran o se agravan con el reposo o ejercicio

Intermitente: Aparecen o desaparecen con reposo 0 ejercicio

Segun el asiento de la lesion:

/ Reqionales \

Duras Blandas
Huesos y articulaciones Musculos, tendones, vainas tendinosas
En reposo (Frio) En ejercicio (Caliente)
En piso duro (Marcha concéntrica) En Piso blando (Marcha excéntrica)
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Segun su grado de intensidad:
Las claudicaciones mas frecuentes son las de apoyo de acuerdo a la mayor o menor

intensidad con que se manifiesta el dolor; se consideran cuatro grados de claudicaciones
segun el compromiso locomotor con el objeto de valorarlas cuantitativamente

a) Claudicacion de 1° grado:

Trastorno casi imperceptible, es necesario tener el ojo bien ejercitado para poder
apreciarla. A veces este, este grado de claudicacion en los caballos es percibido mejor
por el jinete que por el clinico; por lo que queda como recurso montar el animal y

verificarlo, como asi también recurrir a los métodos complementaros rutinarios.

b) Claudicacion de 2° grado:

Claramente perceptible. Aunque el trastorno locomotor no revierte mayor importancia.

c) Claudicacion de 3° grado:

Apoya la extremidad afectada solamente en pinza, es decir en forma incompleta, es decir
el animal puntea con el miembro afectado. Hay dificultad en el desplazamiento y trastorno

en la locomocién evidente.

d) Claudicacion de 4° grado:

El miembro enfermo esta suspendido, de modo que al caminar lo hace con los tres

miembros restantes.
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Mencionaremos a titulo informativo otro sistema de valorar las claudicaciones usado por

la AAEP (American Association of Equine Practitioners).

Grado Descripcion

0 audicacion no perceptible

1 Claudicacién dificil de observar; no varia bajo ninguna circunstancia.

Ej.: llevando peso, sup. Dura

2 Claudicacién dificil de observar al paso y al trote en linea recta, mas

aparentes bajo algunas circunstancias. Ej.: llevando peso, superficie

dura.
3 Claudicacién bien evidente al trote bajo todas circunstancias.
4 Claudicacién obvia; marcada inclinacién de la cabeza, tropiezos y / o

acortamientos del paso

5 Claudicacién obvia: minimo soporte del peso en movimiento 0 en reposo,

incapacidad para moverse.
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Claudicacién de 42 grado
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Examen Clinico del Aparato Locomotor Equino

1) Resena
Especie
Raza
Sexo
Capa y sefales (Identificacion)
Edad
Tamaro y peso corporal
Utilizacién

2) Anamnesis

3) Examen Objetivo General (E.O.G)

Inspeccion Gral. Del Sujeto:

a) Estado Del Sensorio
b) Facies
c) Conformacion: Masa Muscular
Relieve 6seo
Posicion de la cabeza

Base de sustentacion
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Actitudes Posturales antialgicas <

1. En la estacion

Aplomo <

-

2. En la marcha <

.
f) E.O.G

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria
Frecuencia De Pulso
Temperatura Rectal

Linfonédulos Superficiales

Tiempo De Llenado Capilar (TLLC)
Mucosas Aparentes

4) Examen Objetivo Particular (E.O.P)

/ Miembro Anterior (MA)
Lesion Alta
Lesion Baja

Miembro Posterior(MP)
Lesion Alta

Lesién Baja

Miembro Anterior (MA)
Visto De Frente
Visto De Perfil

Miembro Posterior(MP)
Visto De Atras
L Visto De Costado

Paso
Trote
Visto De Frente
Visto De Atras
Visto De Lateral
Trote Montado (Cambio De Diagonal)
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Inspeccién Particular: de cada una de las regiones anatémicas

Miembro Anterior (M.A)

Miembro Posterior (M.P)

La inspeccidn particular la realizaremos de distal a proximal de cada region, del M.A o el
M.P

Heridas Superficiales

Roce:
Nudo (MA)
Cana (MA)
Carpo (MA)
Bursitis, sinovitis, hidrartrosis
Casco:
Forjado
Alto
Bajo
Herradura:
Desgaste
Clavos
Clavera
Biselado

Palpacion: De Distal A Proximal tanto en el M.A o M.P

o Tara Dura
o Tara Blanda
o Bursitis, sinovitis, hidrartrosis

Percusion: Muralla
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Suela

Olfaccion: Suela

Clavos Extraidos

Diagnéstico Presuntivo
Métodos Complementarios:
Rutinarios: Cuna de Lungwitz
Flexion Forzada del Tarso
Tronculares
Intrarticulares
Radiografias
Ecografia
Bioquimica Sanguinea
Especiales: Electromiografia
Artroscopia
Analisis Liquido Sinovial
Bioquimica Muscular
Extemporaneos:
Resonancia magnética
Tomografia Axial Computada
Centellografia
Termografia
Pronéstico
Tratamiento
Epicrisis
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1) Resena

a) Especie: équidos; equinos, asnales, mulares.

b) Sexo: hembras pueden presentarse claudicaciones por procesos dolorosos en los ovarios.

En los padrillos por procesos dolorosos en los testiculos, epididimo y cordon espermatico.

c) Raza: Cuarto de Milla, son propensos a padecer enfermedades sistémicas de los

musculos por falta de vitamina E y selenio. En los pura sangre son mas frecuentes las

patologias osteoarticulares.

d) Edad: ostedodistrofias en los potrillos, defectos de aplomos por falta de minerales, signos clinicos

de patologias musculares evidentes entre la tercera semana y varios meses de edad en donde
estan afectados por ejemplo los miembros posteriores, mientras que la musculatura de la
cabezay cuello no lo estan.

Tamarno y peso corporal: el conocimiento del tamano y peso corporal promedio de la
especie y raza reviste importancia ante la aparicion de ciertas patologias del aparato
locomotor. Es importante calcular el peso, medir la alzada (se mide desde la cruz hasta el
suelo) y la denominada “sustancia” integrada por: el diametro de la canfa, el espesor, la
profundidad, el diametro de los huesos, los musculos y otros tejidos. La “sustancia del
hueso” se refiere a si estos son adecuados en relacion al peso del animal.
Tradicionalmente el didmetro alrededor de la cafa, justo por debajo del carpo sirve
como medida de la sustancia ésea. Para que un caballo sea montado, la relacidn mas

adecuada sera 1,8 cm por cada 45 Kg.

Capa y senales: el pelaje de los équidos no sélo permite completar la identificacion del
animal, sino también la predisposicion a ciertas enfermedades, como por ejemplo en los
equinos de pelaje blanco y los tordillos son mas susceptibles a padecer dermatitis,
fotosensibilizacion y tumores en sus miembros. Las sefales tienen caracter
identificatorio en equinos deportivos, se registran en fichas individuales, pasaporte equino
o libreta sanitaria equina, las caracteristicas de color del mantoy las sefiales (el
espejuelo, cicatrices y remolinos de diversas formas y tamafos en cabeza, tronco y
extremidades, el pelaje blanco de los miembros que se los divide en calzados bajo, medio
y alto).
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e) Utilizacién: es fundamental conocer que tipo de trabajo realiza el animal, porque segun el
tipo de deporte se predisponen a determinadas patologias: el PSC son frecuentes las
lesiones del carpo y tarso, nudo, ligamentos y musculos. En el polo son frecuentes las
fracturas de las falanges y lesiones del nudo. En salto son frecuentes las lesiones por
traumatismos por golpes con las vallas, etc.

2) Anamnesis

Las preguntas que se realizan al duefo, cuidador, entrenador o jinete, serviran para
dilucidar la segunda incégnita de Bouley. Llevado el enfermo ante el clinico, este debera
realizar una prolija y metédica anamnesis, en la cual se deberdn hacerse una serie de

preguntas dentro de las cuales incluiremos:

e (Cuanto tiempo ha transcurrido desde que el paciente empez6 con la claudicacion hasta el
momento de la consulta. Esto da orientacidn sobre el curso del proceso; agudo o crénico.

e Longevidad del proceso.

e (Caracteristica de la claudicacién (continua, remitente, intermitente)

e Conoce el entrenador la posible causa del proceso claudicégeno.

e El equino fue herrado (calzado), hace pocas horas o dias.

e El equino se encuentra a campo o en box

e En que estado se mantiene la claudicacion desde su aparicion; se mantiene en el mismo
estado después de transcurridos algunos dias, propendiendo a mejorar o empeorar.

e Las causas claudicégenas, han sido tratadas con anterioridad.

e Siclaudica en suelo duro o suelo balando.
e El equino prest6 o presta servicio de monta.
e Tipo de entrenamiento.

e Hubo cambio de entrenador.

e Esta en periodo de doma.

e Estaen celo.

e El animal fue transportado recientemente.

e Nutricion.
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e Tratamientos antiparasitarios, recordar el aneurisma verminoso de las arterias iliacas.

e Sj claudica mas en frio 0 en caliente.

Se llama claudicacion en frio cuando el sujeto manifiesta la claudicacion con su mayor
intensidad durante el reposo, por ejemplo cuando sale del box y luego de comenzado el
entrenamiento o actividad se atenla o desaparece para reaparecer nuevamente en
reposo. Este tipo de claudicacion responde a las lesiones que asientan sobre las

partes duras de los miembros (huesos, articulaciones)

Se llama claudicacion en caliente, cuando el trastorno locomotor aparece o se acentua
durante el entrenamiento o ejercicio. En estos casos la causa dolorosa asienta sobre las

partes blandas (musculos, ligamentos, tendones).

3) Examen Objetivo General (E.O.G)

Inspeccion general

“En clinica solo se ve lo que se aprendié a mirar” expresaba el médico
francés Jean M. Charcot (1825- 1823).

En la inspeccién general del animal, recordando el aforismo clinico que: “La primera es

sin tocar”, se debe observar:

a) Estado Del Sensorio

b) Facies

c) Conformacién: Masa Muscular
Relieve 6seo

Posiciéon de la cabeza
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Base de sustentacién, rectdngulo imaginario que se forma con el animal

en estacién trazando una linea imaginaria que una los cuatro miembros a nivel

del suelo.
d) Actitudes
Miermbro Anterior (MA)
Lesion Alta
1) Actitudes Posturales Lesion Baja
titud antidlgica <
Miembro Posterior (MP)
Lesion Alta
Lesion Baja
Estacion ~

a Miembro Anterior (MA)
Visto De Frente
Visto De Perfil
2) Aplomos
< Miembro Posterior (MP)
Visto De Atras
Visto De Costado

-

Visto al Paso, al trote
Visto De Frente
Marcha Visto De Atras

Visto De Lateral

Trote Montado (Cambio De Diagonal)

1. Actitudes antialgicas

Las actitudes posturales seran observadas “antes y después de la marcha”. Primeramente
la inspeccion sera en forma global observando la existencia de actitudes posturales
“evidentes y marcadas” por la posicién que adopte el o los miembros afectados, luego se
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realizara la marcha (inspeccién funcional), para que a posterior de la misma el equino
adopte la posicibn mas cdémoda durante la estacidbn. Todas estas posiciones se
denominan “posiciones antidlgicas” dado que el sujeto las adopta para disminuir el dolor
claudicégeno en la extremidad afectada. Una actitud postural antialgica caracteristica

puede orientar al clinico en el diagndstico presuntivo.

2. Aplomos:

Reciben esta denominacion las “lineas verticales” que determinan la direccion de los
miembros con respecto a la plomada, partiendo de un punto fijo superior que sera
diferente tratdndose de un miembro anterior o el posterior; considerados en su conjunto y
en su relacion con las distintas regiones que los constituyen, de tal modo que permitan
que el caballo tanto en la estacién como en los distintos aires de marcha, los realice con

maxima solidez y con el minimo esfuerzo.

Otra forma de expresarlo podriamos decir que es la direccion que sigue el eje de los
miembros en relacién con el plano medio del cuerpo y con la linea de tierra (suelo u
horizonte). Al observar las lineas de aplomos no debemos olvidar valorar en su conjunto

la conformacién general de sujeto y el balance entre los respectivos miembros.

Cuando los “ejes 6seos tedricos” (belleza plastica, zootécnica o simetria) se desplazan de
la denominada conformacién “clasica” estaremos en presencia de lo que se denomina

defectos de aplomos.

Importancias de los Aplomos:

Distribucién de las presiones

En la direccion de la columna vertebral
Poder de traccién y estabilidad

En la belleza plastica

Relacién de los angulos articulares

Necesidad del conocimiento de los aplomos:

e En la semiologia del aparato locomotor y de las claudicaciones
e Asesoramiento veterinario de compra — venta
e Examen previo antes del herraje

e Jurados de admisién
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e Para el estandar de cada raza

Para el examen de los aplomos el clinico debe disponer de las siquientes condiciones

e Luz preferencialmente natural

e Colocar al equino en un piso nivelado ( duro)

e Postura correcta del equino, estacion forzada.(4 miembros apoyados en el suelo)

e Espacio suficiente para realizar la observacion

e Paciencia con el equino

Realizar la observacion de frente y de perfil con distancia prudencial para barrer de un
golpe de vista toda la longitud corporal.

Observar la masa corporal, la conformacidn general, la armonia del cuerpo, y el equilibrio

entre los remos anteriores y posteriores.

OBSERVACION DE LOS APLOMOS

Aplomos Visto de frente y de atras, miembro anterior y posterior

De frente (Linea de aplomo normal): Comienza desde la articulaciéon del encuentro
dividiendo al miembro en dos partes iguales, finalizando en la linea del suelo. A nivel del
pie se acepta como normal la separacion equivalente a un ancho de casco
aproximadamente. Ese espacio comprendido debe ser semejante al ancho del pecho,
dependiendo de la raza y del tipo de equino a considerar.

De atras (Linea de aplomo normal): Linea que toma origen en la tuberosidad isquiatica,

perpendicular al piso y divide al miembro en dos partes iguales.
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Aplomos Visto de frente y de atras, miembro anterior y posterior

Aplomos Vistos de perfil. Miembro Anterior

De perfil (Linea de aplomo normal): Esta linea imaginaria parte desde la tuberosidad de
la espina de la escapula, en forma perpendicular a la linea de suelo y divide al miembro
en dos partes iguales hasta la articulacién del nudo y termina por detras de los talones.
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Plantado De

Remetido De
Adelante

Adelante

Lesiéon Flexor Profundo Tropieza Cae

Plantado de Adelante: Todo el miembro se encuentra por delante de la linea de aplomo
(fuera de si) normal. La base de sustentacién se amplia. Predispone a
lesiones en el tenddén del musculo Flexor Digital Profundo, durante en la primera fase del
paso y lesién de la entrecuerda. Dependiendo de la gravedad produce un “lomo sillén”,
(lordosis), en la columna vertebral.

Remetido de Adelante: Todo el miembro se encuentra por detras de la linea de aplomo
(sobre si) La base de sustentacion esta reducida. Predispone a que el equino

tropiece, el desplazamiento del pie es bajo, rasando el piso pudiendo provocar lesiones.
La velocidad se encuentra disminuida.

Aplomos
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Visto de perfil Miembro Posterior

De perfil (Linea de aplomo normal): La linea de aplomo toma origen en al tuberosidad
isquiatica pasa por el borde posterior del tarso continua verticalmente al suelo
prosiguiendo la cara posterior del metatarso para terminar en la linea del suelo a unos 7

cm aproximadamente de los talones.

Plantado De NORMAL Remetic;lo De
Atras

Atras

Sobrecarga Podotrdclea Lesidon Ligamento Plantar

Plantado de Atras: La linea de aplomo se desplaza hacia delante quedando todo el (fuera
de si) miembro hacia atrds. Este defecto puede asociarse al equino parado de

cuartillas. Sobrecarga el aparato podotroclear.
Remetido de Atras: La linea de aplomo se desplaza hacia atras quedando todo el
(bajo de si) miembro por delante de la misma. Disminuye la base de sustentacion.

Lesion en ligamento plantar y sobre los tendones de los Musculos Flexores. En la
marcha puede provocar lesiones en los talones o cara palmar de la cuartilla del miembro

anterior (se alcanzan).
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Abierto de Adelante Cerrado de Atras
Abierto de Atras Cerrado de Adelante
Cerrado de Rodillas Hueco de Rodillas
Cerrado de Garrones Hueco de Garrones

ALTO

CABALLOS QUE ROZAN

WA

BAJO
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Defectos De Todo El Miembro

Abierto De Adelante

Visto de Frente Cerrado De Adelante

Miembro
Anterior

. . Platando Adelante
Visto Perfil Remetido Adelante

Plantado de Atras

Visto Perfil Remetido de Atras

Miembro
Posterior

Abierto De Atras

Visto De Atras Cerrado De Atras

Defectos a Nivel Carpo Y Tarso

Hueco De Rodillas
Visto De Frente

Cerrado de Rodillas

Miembros |

Anteriores
. Corvo
Visto De Costado

Trascorvo

Visto De costado Parado De Garrones

Sentado De Garrones
Miembros

Posteriores —

Abierto De Garrones
Visto De Atras

Cerrado De Garrones
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Defecto de Todo el Miembro

Aplomos

Visto de Frente Miembro Anterior

i
|
|

= |
e
2 |
A
]
g
i
i
]!

NORMAL
Abierto De Cerrado De
Adelante Adelante

lzquierdo Estevado

De Frente (Linea de aplomo normal): Comienza desde la articulaciéon del encuentro
dividiendo al miembro en dos partes iguales, finalizando en la linea del suelo. A nivel del
pie se acepta como normal la separacion equivalente a un ancho de casco
aproximadamente. Ese espacio comprendido debe ser semejante al ancho del pecho,
dependiendo de la raza y del tipo de equino a considerar.

Abierto de Adelante: Cuando la linea de aplomo se desplaza hacia medial, los miembros

quedan por afuera de la misma. La base de sustentacion esta ampliada.
El pie contacta con la linea de horizonte con la parte medial del mismo.

Se asocia al defecto de izquierdo (chueco hacia fuera). Predispone a algias y periostitis

por hiperextension.

Cerrado de Adelante: Cuando la linea de aplomo se desplaza hacia lateral, los miembros
quedan por dentro de la misma. La base de sustentacion esta reducida, y el equilibrio se
compromete. Tiende a tropezar. Puede provocar roces con el miembro opuesto. Se

asocia al defecto de estevado (chueco hacia adentro o pata de loro).
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Aplomos

Visto de Atras Miembro Posterior

1
|
i
1
|
]
i
I /l!
i

Abierto De Atras

Cerrado De Atras

Izquierdo Estevado

De atras (Linea de aplomo normal): Linea que toma origen en la tuberosidad

isquiatica, perpendicular al piso y divide al miembro en dos partes iguales.

Abierto de Atras: Los miembros quedan por fuera de la linea de aplomo, es decir que
los miembros en su conjunto tienden abrirse, y la distancia que hay entre ambos cascos
es mayor que la existente entre las tuberosidades isquiaticas. Este defecto suele

asociarse con el de cerrado de garrones e izquierdo (chueco hacia fuera).

Cerrado de Atras: Los miembros posteriores quedan por dentro de la linea de aplomo.
Es decir que los mismos sufren una desviacién hacia medial. La distancia existente que

hay entre ambos cascos es menor que la existente entre las tuberosidades isquiaticas.
Este defecto suele asociarse con el defecto de abierto de garrones y estevado.

Las lesiones osteotendoligamentosas de la cara externa del miembro son frecuentes,

por la sobrecarga impuesta por la desviacion del miembro.
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Defecto a Nivel del Carpo - Aplomos

Visto de Frente Miembro Anterior

Hueco de Rodilla Cerrado rodillas

Carpo Radial Genético o Adquirido
22y 32 Carpiano Nacimiento Potrillos en X

Visto de frente (Linea de aplomo normal): La linea de aplomo toma origen en la
articulacién del encuentro, corre perpendicular al suelo, dividiendo al miembro en dos

partes iguales.

Hueco de Rodilla: La linea de aplomo se desplaza hacia medial, los carpos (rodilla)
(abierto de rodillas) se desvian hacia lateral. El eje metacarpo falangiano se desvia
hacia medial, (chueco hacia adentro). Puede producir sobrecarga osteoligamentosa de
los huesos carpo radial 2° y 3° carpiano. En potrillos se asocia a epifisitis por desbalance

nutricional.

Cerrado de Rodillas: La linea de aplomo se desplaza hacia lateral, los carpos
(rodillas) son desplazados hacia el plano medio. Las rodillas (carpo) tienden a estar muy
proximas solo en esta region del carpo. El defecto puede ser congénito o adquirido. El
adquirido se pone de manifiesto en Potrillos con epifisitis, dando origen a los potrillos en
X por laforma particular que adoptan los miembros. Hay sobrecarga de los ligamentos

colateral medial. Este defecto se asocia al chueco hacia fuera.
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Defecto a nivel del Carpo
Aplomos

Visto de Costado Miembro Anterior

= e e o ————— it -

Trascorvo

Corvo 6 Arqueado

(Rodilla de Vaca)

(Rodilla de Cabra)

De Costado (Linea de aplomo normal): La linea de aplomo toma su origen de la
tuberosidad de la espina de la escapula, corre perpendicular a la linea de tierra y divide al

miembro hasta el nudo en dos partes iguales, para terminar por detras de los talones.

Corvo: La linea de aplomo se desplaza hacia atras, por consiguiente los carpos se
encuentran (bracicorto) por delante de la misma. Este defecto es producto de la
retraccion de los tendones de los musculos flexores del carpo (Flexor carpo radial, Carpo
cubital, cubital lateral) defecto bilateral y congénito su forma mas frecuente. Se recargan

las estructuras posteriores de dicha articulacion (carpo).

Trascorvo: La linea de aplomo se desplaza hacia delante, los carpos sufren desviaciones
y se desplazan hacia atras de la linea de aplomo. Es un defecto grave de aplomos.
Produce lesién en los puntos de insercion de la brida radial y carpiana, ligamento anular

del carpo, capsula articular y parte anterior de los huesos del carpo.
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Defecto a nivel de Tarso
Aplomos

Visto de Costado Miembro Posterior

Parado De Sentado De

Garrones Garrones

Lesion Articular ) Sobrecarga
Tarso y Rodilla Ligamento Plantar

Visto de Costado (Linea de aplomo Normal): La linea de aplomo toma origen en al
tuberosidad isquiatica pasa por el borde posterior del tarso continua verticalmente al suelo
prosiguiendo la cara posterior del metatarso para terminar en la linea del suelo a unos 7

cm aproximadamente de los talones.
Parado de Garrones: La articulacion femoro-tibial y tibio-tarsal tiene escasa angulacion.
(derecho) Esto nos proporciona un miembro “derecho y abierto”.

Hay predisposicion de lesion articular de tarso, rodilla (enganche

rotuliano), menudillo,y articulacion interfaldngica distal.

Sentado de garrones: La articulacidn tarsal tiene excesiva angulacion. EI miembro posee
una direccién normal hasta la tuberosidad calcanea, desde donde se desplaza hacia
delante. La lesion frecuente es la sobrecarga del ligamento plantar, y de los Tendones de
los Musculos flexores de las falanges.

374



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

Defecto a nivel de Tarso
Aplomos

Visto de Atras Miembro Posterior

Cerrado De
Garrones

Hueco De
Garrones

Lesién Lesién
Trascorva Esparavan

De atras (Linea de aplomo normal): Linea que toma origen en la tuberosidad isquiatica,

perpendicular al piso y divide al miembro en dos partes iguales.

Hueco de garrones: El miembro a nivel de los garrones (tarso) se desvia hacia lateral; y

desde ahi a distal, hacia adentro de la misma.

La lesion que sufren estos equinos es la trascorva, ya que existe una sobrecarga de la

superficie posterior y lateral del tarso.

Cerrado de Garrones: Los garrones (tarso) se ubican hacia medial de la linea de
aplomo, y desde ahi (tarso), se dirigen hacia lateral. La lesion que sufren estos equinos es
el esparavan 6seo ademas si se asocia el defecto de sentado de garrones. Aun el equino

mas perfecto suele presentar en algun grado este defecto.
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3. Actitudes en la marcha

Se hara deambular al sujeto por medio de un ayudante quien lo desplazara por un
cabestro lo suficientemente largo, para permitir mover libremente la cabeza (y el cuello).
El clinico se colocara de frente a unos 30-35 mts del sujeto e indicara al ayudante que
inicie la marcha al “paso” y en linea recta, luego de recorrido los 30-35 mts, le pedira que
gire (invierta el frente), y regrese al punto de partida.

Esto permitird al clinico observar los movimientos de la cabeza y de la grupa para poder

determinar si existe una renguera o manquera respectivamente.

Este procedimiento sera realizado nuevamente y de la misma forma pero a la voz de
“trote”, pero nunca al galope, pues ya es sabido que: “las claudicaciones se ven poco al
paso, bien al trote y nada al galope ”.

El clinico colocado en primera instancia de frente al animal, procederd a observar los
movimientos de balancin que ejecuta el animal con la cabeza puesto que con este signo
determinara el “miembro anterior que claudica” (manquera). El animal levantara la cabeza
cuando apoya el miembro claudicante, logrando con esto aliviar el peso sobre dicha
extremidad durante la fase de apoyo, y desciende la cabeza, al apoyar el miembro sano.

Resumiendo: eleva la cabeza, apoya el enfermo. Desciende la cabeza, apoya el sano.

En lo referente al miembro posterior que renguea, el clinico observando al equino por
atras, ocurre una cosa semejante pero la inspeccion la deberemos focalizar en la regién
de la grupa. Observada la misma de atras, se eleva cuando apoya el miembro enfermo, y
la desciende cuando apoya el sano. Cuando la renguera es muy marcada, la cabeza
ejecuta también movimientos de elevacion y descensos, con el objeto de alivianar el peso
del tercio posterior del cuerpo, por este motivo y en esta ocasién solamente, la cabeza
desciende cuando pisa el miembro enfermo y es elevada cuando el sano la apoya.

Resumiendo: eleva la grupa, apoya el enfermo, y desciende la cabeza. Desciende la
grupa, apoya el sano, y eleva la cabeza.

Este detalle se debe tener presente para evitar que las claudicaciones del miembro

posterior puedan, errbneamente asignarse al miembro anterior.
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Existen tres casos en que el anca en ves de ascender en la fase de apoyo del miembro
claudicante, desciende.

Estas excepciones a la regla a saber son:

Paralisis del Nervio femoral.
Ruptura del musculo cuadriceps femoral.
Esguince muscular del anca.

Las claudicaciones que se manifiestan en la forma enunciada precedentemente son las
que ocurren en el momento del apoyo (claudicaciones de apoyo). Para determinar las
claudicaciones que se producen en la fase de sostén (claudicaciones de sostén), debera
tenerse en cuenta la abertura de los angulos articulares y el movimiento del miembro en

general. Siendo las claudicaciones mas frecuentes las de apoyo.

La inspeccidn de las actitudes en la marcha continua ahora desde lateral, donde se debe
observar una serie de datos que escapan a la inspeccion vista de frente y de atras.

Colocado el clinico en dicha posicion (de lateral) se hace deambular al sujeto tanto al
paso como al trote observando los movimientos de la cabeza y de la grupa en relacién
con los miembros en cuestion, corroborando con los datos obtenidos desde la ubicacion

de frente y de atras.

Deberemos prestar suma atencién al aire (longitud de paso) del miembro claudicante,
que se acorta, por lo tanto la fase de apoyo es menor; concomitantemente con el

sincronismo y asincronismo de ambas fases.

En las claudicaciones de apoyo, se acorta, y en las de claudicaciones elevacion es
inversa a expensa de las fases de apoyo.

Observaremos ademas el grado de descenso que alcanza el nudo, con relacion al
opuesto. Ademas la forma que toma contacto el pie con el terreno.

Se debe estar atento a la diferencia de la intensidad del golpe (ruido) de los cascos contra

el suelo.

En el miembro enfermo el sonido estara disminuido, en cambio el miembro sano el sonido

serd prolongado.

Luego que ha sido, determinada la primera incognita de Bouley “Si el paciente realmente

claudica y cual es el miembro enfermo”.
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Se hace deambular al sujeto sobre suelo duro y en forma concéntrica, (miembro enfermo
hacia adentro) en cuyo caso aumentara la intensidad de la claudicacién si la lesion

asienta las partes duras del miembro claudicante.

Independientemente de lo anterior se hace deambular al sujeto sobre suelo blando
(arena, tierra suelta), y en forma exceéntrica (miembro enfermo hacia fuera) en cuyo caso
aumentara la intensidad de la claudicacion sobre las partes blandas, musculo tendinosas,
siendo esto otro recurso técnico para la recoleccion de mas datos.

Luego de realizada la inspeccion de las actitudes durante la marcha dejamos al sujeto
tranquilo, para que adopte la posicidon mas cdémoda durante la estacion. A veces puede
manifestar lesiones tipicas, actitudes antialgicas, y otras como ocurre en la mayoria de

las veces no hay tal evidencia manifiesta.

Ejemplos:

Miembro anterior

El miembro enfermo se encuentra extendido hacia fuera (abduccién). Apoya con toda la
suela, caracteristico de lesiones altas (espalda y hombro). En estos casos al hacer
deambular al sujeto el miembro enfermo es llevado “duro” y realiza un movimiento tipico

como el de guadana (de ahi que los franceses digan que el caballo ciega el pasto).

Semejante al caso anterior, solamente que el apoyo, que es en este caso es en pinza,
conociéndolo con el nombre de que el caballo “escribe o puntea”, generalmente

corresponde a lesiones del pie.

Nudo muy descendido puede corresponder a la ruptura de los tendones de los musculos

flexores, (cuerda o entre cuerda).
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Nudo hacia delante, con convexidad de su cara dorsal (emballestadura), indica lesiéon en

el mismo.

Miembro enfermo a la altura del sano codo descendido y carpo en semiflexion. Tipico de

la paresia del nervio radial.

Miembro Posterior

Miembro enfermo extendido, algo en aduccion, apoya con toda la suela, indica lesion alta.

Semejante al anterior con apoyo solamente en pinzas. Atrofia del cuadriceps y al paso
desciende el anca cuando apoya el miembro enfermo. Tipico de paralisis del nervio

femoral.

Miembro posterior elevado (en el aire), pata a lo tero, caracteristica de la artritis de babilla
(gonitis), se debe descartar lesidén del nervio femoral y su consecuente pardlisis de
musculo cuadriceps, en esta circunstancia cuando el ejemplar avanza con el miembro
posterior enfermo lo realiza con dificultad, y cuando este toma contacto con el piso es
incapaz de soportar el peso del caballo.

Miembro enfermo por delante del sano, apoya en pinza. Tarso y nudo en ligera

semiflexion. Posible osteoartrosis tarsica.
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Lesion en el nudo de MAI “emballestadura”
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Artritis de babilla, Gonitis de babilla. Pata a lo tero

Claudicacién de cuarto grado
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4) Examen Objetivo Particular del casco

Olfacion

Se procede a elevar el miembro y se realiza la limpieza del casco con un limpia vaso.

Procederemos entonces a la olfaccion de la suela, ranilla y si hubiera, de secreciones.

Inspeccion particular del casco

La inspeccion particular del casco se realiza de frente, de costado, de atras, y por su

base, se constatara si tiene 0 no herradura (calzado o descalzo) y se debe observar:

Forma

Muralla

Volumen

Proporciones y relaciones

Eje Podo Falangeano

Defectos de conformacion y aplomos a nivel del dedo
Angulos

Pigmentacion

Rodete coronario

©COoONOOR~WN -

1. Forma

En la inspeccion de frente observaremos que un casco normal tiene la forma de un

cono truncado. Mirado de costado, posee una forma cilindrica.

La cara plantar es céncava, (hueco palmar o plantar) teniendo mayor concavidad en
los cascos del miembro posterior. El contorno es en las manos semicircular, y en las
patas ovaladas, esto se asocia al aspecto anatoémico de la tercera falange.

Cualquier variacion de la linea normal de aplomo, distribucidén de las presiones sobre
los mismos, modos de marcha, etc., afectara a su “forma y funcion”. Si la forma se aparta
de lo normal, la funciébn va a estar alterada, con la consecuencia de provocar una

claudicacion.

2. Muralla

La muralla, (contorno externo del casco) se divide desde el centro hacia los lados, es
decir de adelante hacia atras en: pinza (punta, lumbres), hombros (mamas, mamillas),
cuartos (cuartas partes) y talones (estos incluyen a los angulos de inflexion).
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Talones

Laguna lateral de Ia ranilla Cuartilla
Cuartas partes

Linea blanca 0 salco

— Corona

Pinzas

Division de la Palma Division de la muralla

Se debe observar la presencia de razas, cefios, fracturas de casco, posicién de los

clavos sobre la superficie externa, desprendimientos del mismo etc.

Cenos: son lineas transversales que se pueden observar en la muralla, que se forman
en angulo recto con los tubulos corneos. En apariencia fisica pueden reconocerse
concavidades (surcos) y convexidades en forma de anillos y que en conjunto dan aspecto
caracteristico mas o menos notables de la muralla con cefios; esto no es mas que la

ondulacion de los tubulos, (Rooney 1999).

La raza: o fractura transversal de la muralla, perpendicular a los tabulos cérneos, es

una solucién de continuidad de la pared de la ufia o casco.

3. Volumen

El mismo debe estar en concordancia al volumen corporal. Es el sentido comun vy la
vasta experiencia del clinico quien podra discernir entre; cascos normales, medianos y
grandes, ya que no se dispone de tablas que lo expresen. Se debe recordar al momento
de la inspeccion particular del mismo la relacién de este; con la raza, tipo, aptitud, y el

medio donde desarrolla su actividad (geografia).
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4. Proporciones y relaciones: un casco o una

Es proporcionado cuando guarda relacién en sus diametros, alturas y perimetros. La
altura de talones con respecto a la muralla en pinzas tiene una relacién 3:1 en las manos

y en las patas la relacion es 2:1

Casco Miembro Anterior Casco Miembro

Posterior

El diametro transversal y longitudinal de la cara plantar son iguales en la manos, en

cambio en las patas el longitudinal es mayor que el transversal.

Miembro Anterior Miembro Posterior

5. Eje Podo Falangeano

Es la linea recta e imaginaria, que originandose del centro del nudo, divide en forma
simétrica la cuartilla, corona y casco. La inspeccion particular del mismo debe ser

realizada de frente, de atras, y de lateral.

Visto de frente: Linea recta imaginaria que partiendo desde el nudo se dirige hacia
distal, sin desviaciones por el eje de las falanges (eje podo falangeano),
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trasponiendo el rodete coronario y pinza llegando al suelo, luego de dividir las zonas
citadas en dos partes simétricas. Otra linea imaginaria paralela al piso, que vista de frente
pasa por debajo del centro de la pinza, debe cortar transversalmente al eje podo
falangeano, dando lugar a la formacion de dos angulos rectos de 90°.

Visto de atras: Idéntico a la inspeccién de frente; la linea recta imaginaria que
desciende desde por la cara posterior del nudo, sin desviaciones, llegando a la linea de
suelo u horizonte en forma perpendicular coincidiendo entonces con la linea media de la

ranilla, formando un angulo de 90°.

%

[ S e s el

Visto de frente Visto de atras

Visto de lateral: Linea recta imaginaria que partiendo del centro de la articulacién del
nudo, dividiendo a la cuartilla y muralla en dos partes simétricas (eje falanfeano: E.F), con
un angulo respecto al suelo de 50° para las manos y 55° en las patas.

Vista de lateral Tres Paralelas
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El pie bien conformado, debe poseer tres lineas rectas e imaginarias y paralelas entre
si: el angulo de la muralla en pinzas, paralelo al eje podo falangeano y estos paralelos a la

inclinacién de los talones.

Este eje podofalangeano nos permite evaluar las caracteristicas de un aplomo normal
y la correcta conformacién del dedo (cuartilla y pie) como parte integrante del aplomo

normal del miembro anterior como el posterior.

6. Defectos de conformacion y aplomos a nivel del dedo

En la inspeccidn particular del mismo observado este en estacion, de frente y atras
podremos observar lo siguiente.

e Cuando las pinzas del casco se inclinan hacia adentro estamos en presencia del
“chueco hacia adentro o estevado”.

e Cuando las pinzas del casco se inclinan hacia fuera estamos en presencia del
“chueco hacia fuera o izquierdo” siendo este el defecto mas grave por que ocasiona
interferencia al desplazarse.

Chueco hacia Adentro (Estevado) - Chueco hacia fuera (lzquierdo)

con su podograma. con su podograma.

387



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

7. Angulo del casco

Es de suma importancia reparar en este dato ya que esto tendra sus efectos sobre

articulaciones, tendones, y ligamentos.

El angulo de la muralla en pinzas en el miembro anterior es de 50° (maximo 55°)

El angulo de la muralla en pinzas en el miembro posterior es de 55 ° (maximo 60°9)

8. Pigmentacion

Es siempre preferible el de color oscuro, negro, que el claro, blanco. El primero es mas
duro y resistente, mientras que el segundo se raja y desportilla (casco que presenta
deterioro en el grosor de la muralla en un area mas o menos importante, a punto de
dificultar la preparacién para el herrado) con facilidad, no permitiendo que los clavos de la

herradura se agarren con firmeza.

En los cascos claros se admite una falla de consistencia del tejido corneo, pero nunca
en grado tal para incluirlo como defecto o caracter indeseabile.

9. Rodete coronario

En la parte superior de la muralla, en el limite piel-casco hacia fuera se inspecciona en
relieve el “rodete coronario” o rodete principal que es la matriz del casco que segrega la
sustancia cornea. El rodete coronario se encuentra alojado en el surco coronario de la
muralla, en la cara interna de esta. Las nuevas capas de tejido corneo que se forman por
la accion del rodete coronario descienden y van remplazando a las mas antiguas que se
gastan en los caballos que no se encuentran herrados. En un lapso de 8 meses se
renueva todo el cuerno del casco lo que indica que crece de 5 a 6 mm por mes, a veces
hasta 1 cm. Por debajo del rodete principal se encuentra el “rodete perioplico” que
segrega el periople una especie de barniz que recubre al casco para protegerlo de la
desecacién y de la humedad excesiva.
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A la inspeccidon del mismo no debe poseer heridas, laceraciones, ni depilaciones de ahi

su importancia en la inspeccién particular del casco.

10. Region corona y cuartilla

Incluye la articulacion interfalangeana proximal y media, incluido el rodete coronario,
se realiza la inspeccion particular de dicha region relevando datos de deformaciones y
lesiones. Se debe reparar en el hueco de la cara volar de la corona delimitada por los
bulbos de los talones y el reborde proximal de los cartilagos alares. Este hueco toma la
denominacion de “fosa de la cuartilla” o “fosa de Chenot”.

b) Palpacion del casco

Dada la dureza del mismo para hacer la palpacién del pie se recurrira a la pinza de
tentar o pinza de pie, con la cual realizaremos la palpacion presion en las diferentes
regiones del casco, para investigar la presencia de dolor, segunda incégnita de Bouley
(locus dolenti), es fundamental recordar que “Hay que ubicar el dolor no producirlo”.

La pinza de tentar o pinza de pie debe poseer un mango de 30-35 cm de longitud. Es
importante esta condicién ya que nos permitird poder ejercer una palpacion presién
(instrumental / mediata), en forma precisa. Se debe tomar la pinza de tentar con ambas
manos, de las cuales una rama sirve como guia (punto fijo) y la otra sera la que ejerza la
presidn necesaria en la suela o palma.

Una vez levantado el miembro, se solicita al ayudante que lo tome por la cuartilla.

El casco debidamente limpio estd en condiciones de ser explorado en forma
instrumental. Es de buena practica semiol6gica comenzar por el angulo de inflexién
interno. Una rama de la pinza toma como punto de apoyo la tapa, muralla o pared a nivel
de los talones y el otro extremo de la pinza en la cara interna de la barra (canto) sobre la
laguna lateral realizando la palpacion presién correspondiente, valorando la respuesta
con en el correlato clinico: proceso angular de tercera falange, tejido vivo del pie de la
zona y contusion de suela. Se repite la misma maniobra pero ahora para el angulo de
inflexién externo.

Para la exploracién excéntrica se coloca una rama de la pinza por dentro de la linea
blanca (linea del herrador) sobre el borde de la suela y la otra en la muralla
comprimiéndola solamente hasta que se perciba una pequefia depresién procediendo
luego de igual forma en la parte central de la suela, exploracién concéntrica de la palma
en ambos casos se explora toda la circunferencia de la misma.

La exteriorizacién del dolor se manifiesta por el esfuerzo del animal en sustraer el
miembro que se explora o por la “contractura” muscular de la region del brazo o
antebrazo.

El correlato clinico de la exploracién excéntrica es determinar sensibilidad: en tejido
vivo del pie y borde periplantar de la tercera falange.

El correlato clinico de la exploracion concéntrica es determinar sensibilidad en: cuerpo
de la tercera falange vy tejido vivo.

Esto es para el caso en que el paciente se encuentre sin herradura. Si el equino
estuviera herrado una rama de la pinza se coloca en la muralla y la otra por delante del
borde interno de la herradura en relacion a la clavera (lugar donde se colocan los clavos).
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En la exploracion del centro del pie el correlato clinico son lesiones dolorosas de la
articulacién interfalangica distal y navicular. Una rama se coloca en el centro de la
muralla, y la otra en la punta de la ranilla. Otra variante es colocar una rama en el punto
medio de la laguna central y la otra rama en el centro de la muralla. Procederemos a
realizar la exploracion de la bolsa podotroclear y tréclea del pie de la siguiente manera:
primero colocaremos un trozo de algodén en la fosa de chenot o fosa de la cuartilla, se
apoya una de las ramas sobre el trozo de algoddn y la otra rama sobre la punta del
candado. Ademas se puede realizar la siguiente variante: colocando una rama de la
pinza de tentar sobre la muralla en el limite entre cuartas partes y talones, la otra rama se
coloca en la regién media de la laguna central del lado opuesto (tercio central de la ranilla)
luego realizaremos la misma maniobra invirtiendo la posicion. Concluidas la exploracion
con la pinza de tentar bajo la forma de palpacién presion, ejecutaremos la palpacion
manual del centro del pie. Para realizar dicho procedimiento el clinico tomara el casco
con ambas manos cubriendo toda la superficie de la muralla y con el dedo pulgar de la
mano derecha lo coloca en la fosa de chenot en semiflexion comprimiendo la misma,
ayudandose con el pulgar de la otra mano que se coloca sobre el anterior dedo para
ejercer la presién correspondiente.

Palpacion bimanual talones y fosa de Chenot Palpacién instrumental fosa de Chenot

TALONES: esta regidn se explora con la siguiente semiotecnia:

o Explorando los dos talones por separado: una rama de la pinza se coloca en
el centro del cuerpo de la ranilla y la otra en la muralla del lado opuesto.

o Explorando los dos talones en forma simultanea: se coloca cada una de las
ramas de la pinza sobre la muralla de cada lado entre la unidén de cuartas partes y talones
a la altura del limite entre el tercio medio y superior de la muralla. Esta exploracion es de
suma importancia para determinar si hay dolor en las fosetas articulares de la tercera
falange (insercion ligamentosa de la tercera falange).
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Para explorar los bulbos de los talones con el miembro elevado se procede de la
siguiente manera: abarcando con ambas manos la muralla, dejando libres los pulgares
que seran colocados en semiflexion en cada bulbo ejerciendo presién, si el dolor es
intenso se puede sospechar de una contusién (ej. caballos que se alcanzan o rozan).

Exploracién de los cartilagos alares: esta maniobra se realiza con el miembro en
elevacion, sostenido por un ayudante desde el nudo. Se explora en correspondencia con
la parte volar del rodete coronario. El clinico toma el casco por la muralla con ambas
manos realizara una palpacién presion con el dedo pulgar a todo lo largo de la zona de
proyeccion del reborde superior de los cartilagos alares posteriormente se introduce los
pulgares en semiflexion en el hueco de la cuartilla, (lado interno de la misma), ejerciendo
una suave presion para desplazarlos hacia fuera en todo su recorrido. Posteriormente se
procede a empujar los cartilagos hacia la primera falange, con esta maniobra semiolégica
estaremos comprobando sensibilidad, movilidad, consistencia, elasticidad de los mismos
(osificacién).

Se debe tener en cuenta, si el animal se encuentra herrado al momento de la
exploracion es de buena practica realizar las maniobras antes descriptas sin la herradura.
Al retirar la misma debe ser examinada junto a los clavos; deberemos realizar una
“lectura” la cual debe ser un habito en la exploracidén del aparato locomotor a fin de poder
distinguir la diferencia entre un desgaste producido por un defecto, al desgaste normal por
el uso. La correcta interpretacién del desgaste nos brindara informacion sobre los
movimientos y presiones del estuche corneo sobré el material de la misma, la cara inferior
(que toma contacto con el suelo) nos brindara informacion sobre las formas que ejercen
las presiones y los movimientos de estas sobre el suelo.

c) Percusion

Procederemos entonces a percutir en principio la superficie de la muralla del
casco con el martillo percutor (parte metalica), o en su defecto con la misma pinza de
tentar con el miembro en estacidén y posteriormente en elevacion.

Nos interesa relevar zonas algidas y la presencia de oquedades en muralla y
suela.
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Si tiene la herradura colocada se percutira la misma en la region de la clavera
buscando sensibilidad.

5) Examen Objetivo Particular region de cuartilla, corona y nudo

a) Inspeccion

(articulacidn metecarpofalangeanosesamoidea, metacarpo / metatarso Ill. Falange
proximal).

Esta region deberd presentar contornos netos y bien definidos. La inspeccién
particular se debe realizar de perfil, en forma oblicua y desde posterior, verificar la
presencia de deformaciones de la articulacion en su conjunto o en alguna de sus partes.
Se inspeccionan los huesos sesamoideos proximales que sirven para ampliar la superficie
articular y como corredera de los musculos flexores, haciendo hincapié a la insercién de
las ramas del 6rgano de ruini también denominado musculo interéseo Il (entrecuerda),
las que discurren por las caras abaxiles de los sesamoideos, sobre estos deberemos
observar, tamafo y forma.

En los caballos sangre pura de carrera (SPC) en entrenamiento (Training), se
observa a la inspeccion particular de la cara posterior del nudo en los miembros
posteriores inmediatamente en proximal del espolon y a veces sobre este, una
excoriacidon denominada “rondeo”, vocablo latino derivado del ingles “run down”,
obedeciendo esto a que el menudillo o nudo desciende en forma excesiva hasta tocar la
pista, lo que estaria ocurriendo en el segundo momento del apoyo. A modo informativo se
menciona que en el caballo de polo como el de prueba completa (prueba de los tres dias)
este accidente no es observado.

b) Palpacion

La articulacion interfalangica distal (hueso navicular, falange distal y media) y la
articulacién interfalangica proximal (falange proximal y media), se encuentran incluidas en
el estuche corneo del casco por lo que no pueden ser exploradas directamente, por lo
tanto se procede a la exploracion de los movimientos pasivos de la articulacién
interfalangica.

El ayudante toma firmemente el miembro por la porcién proximal de la cuartilla y el
clinico imprimird al casco movimientos pasivos de extension, flexién, pronacion,
supinacion y lateralidad, obteniéndose con dichos movimientos la verificacion de datos de:
sensibilidad y movilidad. (Amplitud y direccion de los movimientos). Como se exploran en
forma simultanea ambas articulaciones, de percibir dolor es dificil dilucidar cual es la
afectada.

La expresion manifiesta de dolor a los movimientos pasivos en concordancia al
dato obtenido a la palpacion presién con la pinza de tentar en la foseta de Chenot de
la tercera falange podremos inferir el locus dolenti, la articulacién interfalangica distal.

Posteriormente el clinico solicita al ayudante que sujete el miembro firmemente por
el metacarpo mientras este realiza la palpacién presion a punta de dedo de toda la
circunferencia del rodete coronario (corion coronario) en especial la apo6fisis piramidal de
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la tercera falange y de las porciones mas proximales de los hombros o mamillas del
casco (lesiones ligamentosas de la articulacion interfalangica proximal).

Se Procedera luego a la palpacion del masculo extensor digital largo (musculo
extensor largo de la falange).

Concluida la exploracién de la cara dorsal de la cuartilla y rodete coronario se
procede a revisar su cara posterior (volar). Siempre con el miembro elevado y sostenido
por el ayudante por el metacarpo. Se realizara entonces la palpacion presidén a apunta de
dedo, esta debera realizarse en algunos puntos principales que seran aquellos que
coincidan con las inserciones ligamentosas y tendinosas de la cara lateral y medial de
cuartilla, cerca del nudo (insercién de los ligamentos distales de los sesamoideos). En la
parte media, cara volar, donde se insertan algunos fasciculos ligamentosos desprendidos
del tend6n del muasculo flexor digital profundo que muchas veces provocan osteitis
dolorosas, como por ejemplo la sesamoiditis media. Si a la inspeccién particular se
observaron deformaciones, se procedera a una prolija exploraciéon semioldégica mediante
la palpacién. Dichas deformaciones pueden ser consideradas como duras (taras duras) o
blandas (taras blandas). Se debera restar atencion a la inspeccidn particular en proximal
del nudo a una deformacién que a la palpacién es de consistencia blanda y estara en
correspondencia con la inflamacién de la gran vaina sesamoideana o el receso de la
sinovial articular (del nudo). Deberemos hacer el diagnostico diferencial entre ambas para
ello hay que tener en cuenta que la gran vaina sesamoideana rodea al tendén del
musculo flexor digital profundo y queda dividida en siete fondos de saco, tres a cada lado
y uno en volar por los ligamentos anular distal y anular del nudo, los sacos proximales
hacen protrusidén (ectasia) por arriba de los huesos sesamoideanos entre la cuerda. Por
dorsal del saco proximal de la vaina digital (gran vaina sesamoideana) se encontrara el
fondo de saco palmar de la articulaciéon del nudo, este se encuentra comprendido por
detras de la gran vaina sesamoideana y por delante por la entrecuerda y la cana.

Se procede luego a la exploracién de los huesos sesamoideanos por palpacion
presion, se verifican datos de sensibilidad y movilidad de los mismos. El ayudante elevara
el miembro y sosteniéndolo por la cafa, el clinico procedera a colocar ambas manos
sobre la regién del nudo, por su cara dorsal y aplicara sus pulgares sobre los
sesamoideos deslizandolos suavemente hacia proximal, provocando leves movimientos
de flexién de la articulacion del nudo, luego se colocan los dedos pulgar e indice sobre las
caras abaxiles de los sesamoideos comprimiéndolos hacia el centro, es de buena
practica semioldgica realizar una percusion con los nudillos sobre dichas caras, de esta
manera se percibird un sonido que es el resultante del contacto entre las caras axiales de
los mismos que no sera percibido de encontrar alguna alteracién en la zona.

Posteriormente por medio de la palpacién presidén a punta de dedo se sigue todo el
recorrido de la linea articular en toda su circunferencia en el punto de insercion de
capsula articular buscando sensibilidad.

Acto seguido se exploraran los movimientos pasivos de la articulacion del nudo.
¢ Pronacion, supinacion y lateralidad: el ayudante sostiene al miembro por la
cafa y el clinico imprime movimientos desde el casco (en este momento ejecutan

también los movimientos de las articulaciones interfalangicas, pero como ya han sido
exploradas se a descartado la presencia de dolor en ellas)
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e Extension: se lleva la cuartilla hacia abajo provocando la maxima extension
posible.

¢ Flexion forzada del nudo: el clinico se colocara mirando hacia caudal por
delante del miembro a explorar (obviamente ya elevado) apoyando el carpo sobre su
muslo, para luego tomar el casco por la muralla en pinza con ambas manos, el brazo y
mano de clinico, mas préximos al enfermo pasara por la parte medial del antebrazo de
este, ejecutando luego la flexion forzada, si el animal acusa dolor tratara de sustraerse de
la maniobra. Entonces se mantendra por 30 segundos el nudo en flexién forzada y pasado
ese lapso de tiempo se hace trotar al animal para observar la apariciéon o aumento de la
claudicacion.

VAINASY
RECESOS
SINOVIALES
DEL DEDO

Taras, determinar por palpacién: duras o blandas
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6) Examen Objetivo Particular de la region de la cana

Inspeccion

La regién de la cafa incluyen los metacarpianos / metatarsianos II-1ll-IV). La
inspeccién de la misma se hara de lateral y medial respectivamente, observando el perfil
de los tendones de la falange constituidos por: la cuerda (tenddén del musculo flexor
digital superficial y profundo) y la entrecuerda (érgano de Ruini, musculo interéseo Ill o
ligamento suspensorio de los sesamoideos) los cuales pueden ser asiento de numerosas

alteraciones, en esta regién se pueden también observar contusiones y heridas.

Palpacion

El tendon del masculo flexor digital superficial y el tendén del musculo flexor digital
profundo forman en conjunto lo que se conoce con el nombre de “cuerda”. El ligamento

suspensorio de los sesamoideos u érgano de ruini recibe el nombre de “entrecuerda”.

Con el miembro en estacioén se realizara la palpacién de la entrecuerda de proximal
a distal con los dedos pulgar, indice y medio. Relevaremos datos de uniformidad,

deformaciones, nédulos en las diferentes partes de la misma.

Luego se realiza una palpacion presion a punta de dedo para detectar
manifestaciones de dolor (sensibilidad). Para realizar esta maniobra el clinico ubicara su
cuerpo paralelo al miembro a explorar, mirando hacia la cabeza del sujeto. Colocara su
mano izquierda sobre la region de la espalda del equino (miembro a explorar sera el
derecho), y en posicion de genu flexidon realizara la palpacién presiéon de la entrecuerda y
de la cuerda respectivamente. Quedando ubicado el pulgar del clinico hacia lateral, y los
dedos indice, medio y anular hacia medial del miembro que estamos explorando. Luego

se elevara el miembro y se procedera a realizar una palpacion mas minuciosa de las
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estructuras antes mencionadas. En la cuerda se debe identificar las estructuras que la
componen. Para eso pondremos el nudo en semiflexion de tal forma que puedan

identificarse dichas estructuras.

Relevaremos datos de volumen, deformaciones, consistencia, adherencias;
debiendo detectar que no haya un “empaste” de las estructuras que conforman la cuerda
por un lado y por el otro entre la cuerda y la entrecuerda. Los bordes de ambas deben se
“planos” bien definidos y de contornos netos y marcados para poder ser bien
diferenciados. En esta region hay una serie de lugares para ser explorados con una
correcta semiotecnia, pues son asiento de lesiones importantes. Son los denominados
puntos Ostedlgicos de Chenot y Abadie. Este teclado claudicégeno del eje

metacarpofalangeano fue modificado por los Doctores Pires Antonio y Lightowler Carlos.

1) Con el miembro en estacion:

e Punto Ostealgico (osteitis) Metacarpiana Dorsal (Algia Premetacarpiana
Epifisiaria de Chenot):

Generalmente aparece una deformaciéon en proximal y dorsal del metacarpo
(tuberosidad del metacarpo) en correspondencia de la insercion del musculo extensor
carpo radial. Se explora a punta de dedo pulgar bajo la forma de palpacién presiéon en el
punto corresponde a su insercion. Al realizar la maniobra el animal sustraera el miembro

de ser positiva la misma.

2) Con el miembro en elevacién:

e Punto Ostealgico (osteitis) Inter Metacarpiano (Algia Metacarpiana de
Chenot):

Esta osteoperiostitis se produce a raiz de las tracciones que ejerce el ligamento
interéseo que unen los metacarpianos rudimentarios medial y lateral (2 y 4) con el
principal (3). Por las caracteristicas anatomicas del carpo es méas frecuente que la
alteracién se produzca en medial, dado que el segundo hueso de la fila distal del carpo
(trapezoide) asienta exclusivamente sobre el metacarpiano Il (rudimentario medial). La
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exploracion se realiza palpando a punta de dedo pulgar la unién del metacarpiano
principal con el rudimentario, de lateral y medial.

¢ Punto Ostealgico (osteitis) Post Metacarpiano

Tiene su asiento a todo lo largo del borde de la cara volar de los metacarpianos
rudimentarios (2 y 4), punto de insercidén de la fascia profunda del dedo. En el segundo
momento del apoyo se produce un estiramiento de la cuerda, que ejerce presion hacia
atrés, en ese instante la fascia profunda del dedo se pone en tensién pues es la que

contiene a la cuerda, actuando como banda de contencion de los musculos flexores.

Se explora tomando el miembro a nivel de la cuartilla con una mano y con la otra a

punta de dedo pulgar se explora a todo lo largo de la cara volar del rudimentario.

¢ Punto Ostealgico (osteitis) Post Metacarpiano Profundo (Algia epifisiaria de
Abadie):

Se localiza en proximal y volar de la cafa, en la cabeza de los metacarpianos
rudimentarios (2 y 4) y la ultima fila carpal, buscando la insercion de la entrecuerda. Este
punto ostealgico se produce por la hiperextension de la entrecuerda, la lesidén se produce

en el punto de insercion proximal de la misma.

7) Examen Objetivo Particular de la region del carpo

a) Inspeccion

Esta region también se conoce vulgarmente como rodilla. Sus caracteristicas
anatémicas, por su cantidad de huesosillos, lo predisponen a muchas lesiones. A la
Inspeccion se pueden observar deformaciones articulares, contusiones, heridas,

hematomas, etc.

b) Palpacion

Se explora a punta de dedo las articulaciones radiocarpiana, intercarpiana, y carpo

metacarpiana. Verificaremos los limites de las deformaciones blandas de las vainas
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sinoviales tendinosas de los musculos extensores del carpo, que podrian encontrarse
inflamadas (Extensor carpo radial, Extensor digital comuan, Extensor digital lateral, y
Cubital lateral) que se extienden 4 cm por encima y por debajo de dicha articulacién.

En potrillos puede palparse una tumefaccion en la superficie dorsal del carpo tipica
de la rotura del tendon Extensor Digital Comun. A la Palpacién podremos detectar
tumefacciones fluctuantes difusas sobre la superficie dorsal del carpo compatible con

hematomas, seromas, etc.

La palpacion de la articulacién, y de los huesos carpianos; junto al accesorio, se
realiza con el carpo en semiflexiébn. Se comienza con la palpacién presion a punta de
dedo del reborde anterior del radio, los bordes articulares dorsales de los huesos
carpianos, ya que esto representara una herramienta diagnéstica importante. El tendén
del musculo Extensor carpo radial nos aportard un buen punto de referencia anatémico.
Los huesos carpianos que se localizan mediales a dicho tenddn incluyen al hueso carpo
radial, y 3er carpiano.

Laterales al tend6n se encuentra el hueso carpo intermedio y el hueso carpo cubital
en la fila proximal, y el borde lateral del 3° y 4° carpiano en la fila distal. Ademas
palparemos la interlinea articular de la articulacion carpometacarpiana. No deberemos
pasar por alto la palpacién de la cara caudo lateral de la porcién distal del radio, ya que
en la misma se podré apreciar algun grado de tencion en el canal carpiano distendido.

Luego de la palpacion realizaremos los movimientos pasivos de la articulacion del
carpo. Si el miembro a explorar es el izquierdo el clinico se colocara paralelo al miembro;
y mirando hacia craneal, lo eleva y lo coloca en semiflexion para que el ayudante fije al
miembro con sus dos manos por la parte distal del antebrazo. Entonces el clinico toma
con sus manos la cafa, por el tercio medio y ejecuta los movimientos de pronacién,
supinacién y rotacion de la articulacién en busca de sensibilidad o limitacion de algunos

de los movimientos, antes realizados.

Flexion Forzada del carpo: el clinico se coloca mirando hacia craneal, una vez
elevado el miembro lo toma por el nudo y flexiona el carpo (maxima flexién). Para
identificar una respuesta de sensibilidad; en caballos sospechosos debe realizarse la
maniobra con lentitud, si una claudicacion esta asociada a una tumefaccién articular

difusa la flexién debe ejecutarse en forma lenta.
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En equinos normales la superficie flexora del metacarpo (cara palmar) se
aproximara al antebrazo de forma que la cara volar de la cafa, nudo y carpo tomen
contacto con el antebrazo. El tiempo de ejecucidn de la flexion forzada del carpo “cuando
el animal tolera la maniobra” sera de 30 segundos a 1 minuto para luego hacer deambular
al sujeto al trote (inspeccion dinamica), observando si la claudicacién se acentia o se

intensifica considerando la prueba como positiva.

Mientras el carpo esta flexionado se procedera a la exploracién del hueso
accesorio del carpo a punta de dedo pulgar en busca de sensibilidad y crepitacién.

8) Examen Objetivo Particular de la regién del antebrazo

En esta region la exploracion semiolégica comenzara con una palpacion superficial
a mano llena de las masas musculares de la region, de la cual obtendremos datos de
relieve y tono muscular, sensibilidad, y consistencia. Posteriormente se busca sensibilidad
a nivel de la “brida radial”. La semiotecnia es la siguiente: elevado el miembro a explorar y
con el carpo en semiflexion, el clinico soporta al miembro por la cafa con la mano
izquierda (suponiendo que el miembro a explorar es el derecho), mientras que con su
mano opuesta libre (derecha) palpa a punta de dedo (todos lo de las manos menos el
pulgar) la cara interna del radio, a la altura de su tercio medio. Tomaremos como
referencia el punto medio entre el espejuelo y el pliegue axilar. Se realiza palpacion
presion a punta de dedo en ese punto. Si hay dolor el sujeto lo manifestara tratando de

sustraer el miembro de la exploracion.

9) Examen Obijetivo Particular de la regién del codo, brazo, hombro y
espalda

a) Inspeccion
Estas tres regiones se exploran en conjunto, destacandose en ella, la forma y

volumen del desarrollo muscular normal, los tejidos blandos que rodean a la articulacion
del codo, juntamente con los que rodean a la articulacibn del hombro deben ser
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inspeccionados en forma particular. En el codo se debe tener en cuenta la “contusion de
codo”, que se pueden producir en el trote de carrera o galope tendido. En la actitud
viciosa de “echarse a lo vaca”; se lesionan los codos con la herradura. En la regién del
encuentro (hombro) y espalda es importante observar las atrofias musculares que
aparecen cuando el miembro presenta algun tipo de disfuncién mecanica o nerviosa

b) Palpacion

La regién de codo brazo y espalda se palpan en busca de tumefacciones, atrofia,
tono y sensibilidad muscular. Se comienza palpando el proceso anconeo y la insercion del
musculo triceps braquial. Es de suma importancia la exploracién de la “punta de hombro”
(articulacién del encuentro). Se realiza una palpacion presion digital a punta de dedo,
buscando la manifestacion de sensibilidad. Se toma el musculo y el tendon del biceps
braquial y se trata de desplazarlo hacia lateral (se aplica presién lateral sobre la region del
encuentro). Para eso el clinico se coloca paralelo al miembro a explorar en nuestro caso
es el anterior izquierdo, y mira hacia craneal. Apoyando su mano derecha en la region de
la espalda y con su mano izquierda ya colocada en dicha articulacion y todos los dedos en
semiflexion, aplicara presion lateral sobre la misma. Aunque el sujeto muestre una
respuesta de sensibilidad deberemos compararla con su homologo del lado opuesto, para
confirmarla. Esta maniobra podrd aumentar el dolor producido por la inflamacién de la

bolsa bicipital u osificacion del tendén.
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Otra maniobra para la exploracién de esta region es la siguiente: si el miembro a
explorar es el izquierdo el clinico toma con su mano derecha la region de la cuartilla
(miembro ya elevado previamente) y colocara su mano izquierda sobre la apéfisis
olecraneana y traccionara el miembro hacia caudal. Esta prueba aumentara la tensién
sobre el tenddn para producir presion sobre la bolsa. El rechazo a la maniobra sugiere

algun correlato clinico.

~
L4
Se Procede luego a realizar la exploracién de —.-'
L
/

la espalda. El clinico se coloca mirando hacia e
. W |\
craneal paralelo al miembro a explorar que en W\ ~ S \
= H‘ “""\-.'__ ‘// -
p . . . SRk ST —
este caso sera el anterior izquierdo. El A
i || ]
profesional coloca su mano derecha en la '.
region de la espalda, como punto de apoyo. | _ ;//
A '!l—___;» ! |I |

Con su mano izquierda ejecuta la palpacién - -

presion a punta de dedo pulgar en semiflexén, justo en craneal al tend6n del

musculo infraespinoso, en la cara craneo lateral de la regién de la articulacion del
encuentro en busca de una respuesta dolorosa. Esta exploracién es importante en
caballos jovenes con crecimiento rapido, en general se produce con mayor frecuencia en
animales al destete y entre los 6 a 12 meses de edad. Los machos parecen ser mas
afectados que las hembras y no se ha especificado predileccion por alguna raza. Estos
datos seran tenidos en cuenta al realizar la maniobra correspondientes “juntos con los de
la Resena” y los de la inspeccién particular. Es importante la revisacion clinica de la
musculatura de la espalda ya que puede originar disfuncién locomotora (cojera de
espalda).

Las articulaciones Humero-radio- cubital y escdpulo humeral, se exploran en

conjunto y sobre todo por medio de las siguientes maniobras:
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J El clinico toma el miembro por la region de la cuartilla y lo llevara hacia

delante y arriba con lo que se extendera la articulaciéon humero-radio-cubital y se flexiona

la articulacién del encuentro. El sujeto manifestara el dolor cuando se deja llevar el
miembro hacia el clinico. La prueba se considera negativa cuando el animal se resiste a la

misma e intentara volver a su lugar.

o El clinico toma el miembro por la cuartilla con una mano y la otra la ubica en
el antebrazo, inmediatamente por encima del carpo. El miembro entonces es traccionado

hacia caudal con lo cual logramos extender la articulacion humero- radio- cubital y

flexionaremos la articulacién del encuentro. Si el sujeto expresa dolor se “dejara llevar”
hacia atras junto con el miembro. (Ver mas adelante palpacién cuello). La prueba dara

negativa cuando el sujeto ofrece resistencia a la traccion del miembro.

J Supinacion de la articulacion del codo (codos hacia adentro): la exploracidon
es casi igual pero con la diferencia que el carpo es traccionando hacia fuera y el casco y
codo hacia adentro. Aqui trabaja la articulacion escapulo humeral, cabe aclarar que
dichos movimientos deberdn ser ejecutados suave y lentamente, dado que los

movimientos rapidos y bruscos dan resultados positivos.

o Pronacidn de la articulacién del codo (codos hacia fuera):_el clinico eleva y
flexiona el miembro por el carpo, y tomando el casco por la muralla y en forma conjunta
con el olécranon lo desliza hacia fuera, empujando simultdneamente el carpo hacia
medial, aqui trabaja la articulacion humero-radio-cubital, con esta maniobra se estresan
los ligamentos colaterales de dicha articulacidén, cuando el animal manifiesta signos de

dolor el sujeto “se viene con el codo”.
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Exploracion del Miembro posterior (M.P).

La exploracién del miembro posterior del equino hasta la cafa “metatarso” se
realiza en forma semejante a el miembro anterior, a partir del tarso por las diferencias

anatomofisiologicas, la exploracién semioldgica es la siguiente.

1) Examen Objetivo Particular de la region del tarso

Inspeccion

Es importante en la inspeccion observar las “Taras duras” (deformaciones) de las
patologias especificas de esta regidn que se engloban con el nombre de “osteoartritis
deformantes del tarso” que de acuerdo a su localizacidn reciben diferentes nombres que

se muestran en el siguiente cuadro:
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Nombre Ubicacion

Antero Disto Medial

de las articulaciones

Esparavan
tarso metatarsiana,
Intertarsianas e
intermetatarsianas
Corva Proximo medial del
tarso
Trascorva Disto plantar del
tarso
Corvaza Lateral y distal del

tarso

Huesos afectados

Gran Cuniforme (3° tarsiano)
Pequerio Cuneiforme
(Tarsianos 1° y 2° fusionados)

Epifisis proximal del metatarsiano 2°

(rudimentario medial)

y el 32 (principal)

Maléolo interno de la tibia

y se prolonga al astragalo

Calcaneo
Pequerio cuneiforme
(tarsiano 12 y 2° fusionados)

Cuboides (4 °Tarsiano)

Cuboides (4° tarsiano)
Metatarsiano principal (39)
Metatarsiano 4° (Rudimentario lateral)
Involucrando algunas veces

el hueso calcaneo
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Las “Taras blandas” (deformaciones) se deben a la inflamacién de tres fondos que
corresponden a la distensidén de la cdpsula articular: uno antero medial, otro lateral, y el
ultimo ubicado en el hueco del garrén.

Otra deformacion blanda tipica de la regidén (bolsa sinovial subcutanea) es la que
esta ubicada por encima de la tuberosidad del calcaneo sobre la cara plantar del tend6n
del musculo Flexor Digital Superficial conocida con el nombre de Agrién o Capellet. Otra
deformacién blanda es la distension de la Bolsa Cuneana (bolsa sinovial subtendinosa)
localizada en la region antero disto medial del tarso de forma ovoide que ese encuentra
en el trayecto del deslizamiento del tendoén

Palpacion

Para palpar las diferentes regiones, se requerira elevar el miembro posterior, en
este caso el MPD.

Una vez elevado el miembro sera sostenido por la mano izquierda del clinico. Los
dedos de la mano opuesta al posicionarse sobre la cara medial de la articulacién del tarso
haran palpacién presion sobre el ligamento plantar de la zona de la trascorva. Ahora
usando los dedos indice y medio se ejecuta una palpacién presion digital sobre la cara
posterior del rudimentario medial, en el caso de manifestar dolor habra abduccion y flexién
del miembro. Posteriormente se palpa la zona de la bolsa Cuneana a punta de dedo
indice en busqueda de sensibilidad, recordando el detalle anatdémico del deslizamiento del
tenddén cuneano (tenddén medial del musculo tibial craneal) que posee una direccion
oblicua cruzando la bolsa de proximal a distal y de lateral a medial. Luego se toma el
miembro (el mismo) con la mano derecha y con la mano izquierda palparemos la cara
posterior del rudimentario lateral. No olvidar de palpar el tendén de aquiles en busca de
engrosamientos, nédulos, etc. Como la insercion del peroneo tercero o cuerda femoro
tarsica que toma insercion en la extremidad proximal del gran metatarsiano (tercero), el 3
tarciano y en el tarso peroneo y 4 peroneo, relevando datos de sensibilidad vy
deformaciones. Algunos autores como Varaldi y Lesbre lo denominan cuerda

femorometatarsiana, y los autores Alemanes e Ingleses lo designan como peronius tertus.
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Otra variante exploratoria sera con el miembro en estacion: la region de la

articulacién tarsiana distal (articulacion intertarsiana, tarsometatarsiana) se palpar desde
el lado medial como lo muestra la figura en busca de identificar una deformacién dura
ubicada en esa region la cual le dara un aspecto de “cajon” en el caso de esparavan
tipico.

Deberemos tener presente que en caballos normales se demarca un contorno liso
que se va adelgazando hacia los huesos tarsianos distales a medida que se articulan con
la extremidad proximal de los metatarsos. Esto se inspecciona desde atras y se palpa de

medial.

Ademas podemos emplear los dedos indices y medio para aplicar palpacion
presidn firme a punta de dedo sobre la cara plantar de la “extremidad proximal (cabeza)

del rudimentario medial”.

Esta prueba se la conoce como la “prueba de presién de Churchill”. La misma se
considerara como positiva y especifica para la sensibilidad tarsiana, cuando el sujeto

flexiona y abduce el miembro.

Luego se procedera a palpar el ligamento Plantar largo sobre la superficie plantar

del calcaneo en busca de relevar datos de sensibilidad

—» Esparavan

Ligamento

Plantar

406



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

Los movimientos pasivos de la articulacion del tarso (pronacion, supinacion,

lateralidad, extensién y flexion) se imprimen a partir de la cana.

2) Examen Objetivo Particular de la region de la pierna y babilla

(Tibia y peroné; articulacion femorotibiorotuliana).

a) Inspeccion

Se debe obsevar la presencia de abscesos, hematomas, deformaciones en mas,
falta de desarrollo muscular, etc.

En la regidén de la babilla inspeccionaremos la distensiéon de la sinovial articular
(de muy baja frecuencia) y cuando esto sucede; en correspondencia con la zona de la

articulacién femoro patelar observaremos los fondos de saco que hacen protusién entre
los ligamentos colateral lateral, medio, y medial.

En la luxacién rotuliana (enganche rotuliano) la posicién tipica postural que se debe
observar es; el miembro en extension hacia atrés, con el nudo, cuatrtilla, y la cara anterior
de la muralla apoyada sobre el terreno. En la marcha el miembro es arrastrado sin que
pueda ser flexionado.

Recordar hacer la inspeccidén particular y la palpacion de la regidén inguinal.
Deberemos valorar esta region, ya que la reacciones a la castracion y a las mastitis por

ejemplo pueden causar rigidez en los miembros posteriores o dar una claudicacion.

b) Palpacion

En la pierna se palpa a punta de dedo su base ésea en busca de relevar datos de
crepitacion, hematomas, etc. En los potrillos deberemos palpar la cresta tibial por
localizacién en esta de procesos degenerativos 6seos.

En la babilla: se debe palpar en primer término a punta de dedo pulgar entre los
ligamentos patelares (lateral, medio y medial) que seran tomados como puntos
referenciales; la capsula articular con el objetivo de detectar si hay un aumento de presion
del liquido sinovial los cuales haran protusién en los fondos de sacos correspondientes.
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La patela se debera palpar en busca de inflamacién, dolor peripatelar, crepitacion y
desplazamiento.

En la babilla también debe realizarse la percusion con los nudillos de la cara medial
y proximal de la tibia (cara medial de la cresta tibial), buscando sensibilidad en la
osteoartritis (gonitis) de babilla.

e Desplazamiento patelar

Se realiza sosteniendo la base de la patela entre el pulgar y el indice; luego se
desplaza el hueso hacia arriba y lateralmente en un intento de montar el ligamento medial
sobre el labio medial de la troclea. Los caballos en general rechazan la maniobra e
intentan flexionar la rodilla para evitar asi el desplazamiento patelar hacia arriba. Con un
enganche rotuliano completo el sujeto no sera capaz de flexionar su rodillay arrastrara el
miembro en extension. Se evidenciara extension de la rodilla y tarso y flexion del
menudillo y la cara anterior de la muralla apoyara sobre el piso. Cuando el caballo se

desplaza arrastrara el miembro sin poder flexionarlo.
e Prueba de flexion forzada de rodilla:

Se realiza tomando la porcion distal de la tibia y traccionando el miembro hacia

atras y arriba hasta alcanzar la maxima flexién de la articulacion. Esta maniobra se
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mantiene por 60 segundos y luego se procede hacer trotar al sujeto, observando como
manifiesta la claudicacion.

e Exploracion del Ligamento cruzado:

El clinico coloca su rodilla por detras del garrdn y su zapato se posiciona entre los
bulbos de los talones, esta ubicacion estabiliza el miembro a explorar. A su ves y con sus
brazos lo rodea y con las manos juntas colocadas sobre la porciéon proximal de la tibia el
clinico tracciona la misma hacia caudal, y liberandola para que vuelva cranealmente,
tratando de percibir laxitud o crepitacién. Esta prueba no se realiza de rutina en los
caballos, solo en aquellos que amerite signos localizados en la rodilla.

Un segundo método para la prueba de ligamento cruzado el clinico se ubica por
delante de la rodilla del miembro a explorar que en este ejemplo seria el miembro
posterior izquierdo. El profesional adoptara la posicién de genuflexion, tratando de trabar
con su zapato el casco para estabilizar el miembro. Inmediatamente coloca su mano
izquierda sobre el tercio proximal de la tibia y la tracciona caudalmente y la libera
cranealmente .Durante la maniobra se tracciona la cola del equino hacia el lado del

profesional para soportar el peso en el miembro

e Exploracién del ligamento Colateral medial
El clinico se coloca mirando hacia craneal de sujeto. Su antebrazo mas cercano al
miembro a explorar se colocara por el lado medial apoyando la mano sobre la cara interna

del tarso. La otra mano se apoyara sobre la superficie medial de la articulacién
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femorotibial, con el objetivo de controlar la apertura de dicha articulacion. La movilizacién
se realizara empujando con el hombro del clinico la articulacion de la babilla y a la ves
empujando hacia fuera el garron con la otra mano. Cualquier desplazamiento que sea
percibido por la mano en la cara medial de la babilla indicaria ruptura o distensién del
ligamento colateral medial de la babilla.

3) Examen objetivo particular de la region de la grupa (coxal y sacro)

a) Inspeccion

Se inspecciona al equino desde atras observando la presencia de asimetria de la
linea media, por fracturas de la tuberosidad coxal, fracturas altas del cuerpo del ileon, sub
luxacién sacro iliaca; que provocan descenso de la grupa del lado afectado. Se pueden
observar atrofias musculares que son ocasionadas por disfuncion locomotora crénica;
como ademas modificaciones musculares (atrofias) por la alteracion de los nervios de la
region. Una disfuncion del nervio femoral dard una atrofia del musculo cuadriceps femoral,

secundaria a una hipertrofia del musculo tensor de la fasia lata.

b) Palpacion

Se realiza una palpacién superficial a mano llena en dicha region, relevando las
voluminosas masas musculares y los relieves de la zona. Luego una palpacién presion a
punta de dedo de los grupos musculares; gluteos, cuadriceps femoral, tensor de la fasia
lata. Ttambién se debe palpar las masas musculares del lado medial (recto interno). En la
region femoral (crural posterior) se realiza la palpacién presidn entre los muasculos
semimembranoso y semitendinosos. Para eso el clinico se colocara mirando hacia caudal
del sujeto a explorar, si el miembro fuese el izquierdo; se colocara en forma oblicua al
mismo. Su mano la izquierda sera apoyada sobre la “punta de anca” y con su mano
derecha a punta de dedo indice, medio y anular es decir con sus tres dedos
semiflexionados, los deslizara de proximal hacia distal abordando el surco existente entre
ambos musculos. Dependiendo del temperamento del animal, quizd sea conveniente
levantar una mano (la del lado de la maniobra), para dificultar —no impedir- la patada
como reaccion al dolor. Esta maniobra nos servira para relevar datos de volumen,
deformaciones, sensibilidad etc.

El surco existente entre los dos musculos es lo que se conoce como “linea del
hambre”; muy marcada en los desnutridos y en los atletas muy musculosos; e
imperceptibles en los gordos. Deberemos recordar que la sola contractura (refleja), no es
sinénimo de dolor, dada las respuestas de animales cosquillosos, nerviosos, etc.

Por lo tanto sera condicién indispensable repetir y comparar con el lado opuesto, y
relacionarlos con otros signos recogidos en la anamnesis. No olvidar que estos musculos
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ejercen una importantisima funcion biomecanica en la propulsién. El correlato clinico que
obtendremos sera por alguna alteracion de las masas musculares del semitendinoso y
semimembranoso.

4) Examen objetivo particular de la region coxo femoral

a) Inspeccion

La exploracién semioldgica de esta articulacion se efectiia mediante la inspeccién
en la marcha y la movilizacion pasiva de dicha articulacidén. En general las articulaciones a
este nivel producen claudicaciones de apoyo y de elevaciéon. En las alteraciones
degenerativas de la cadera, la abduccion del miembro provoca sensibilidad (dolor) y en
general la abduccién repetida del miembro provocara con frecuencia la exacerbacién de la
claudicacion. En la inspeccion durante la marcha de una cadera luxada, el miembro
adoptara en la fase de paso una marcha caracteristica: lleva la rodilla hacia lateral, el
tarso hacia medial y las lumbres hacia lateral, junto con un aparente acortamiento de la
longitud del miembro, evidenciado por el acortamiento de miembro afectado.
Observandolo desde lateral el miembro afectado parecerd mas recto que su contralateral.
A la exploracién semiologica el miembro no podra ser rotado craneo medialmente.
Cuando se explora dicha articulacién se tendra que haber descartado lesiones en las
articulaciones Femorotibiorotulianas y del tarso. La semiotecnia para la exploracion se
realizara con la movilizacién pasiva. El clinico toma el miembro por la regién de la cuartilla
lo traccionard hacia atrds logrando la extensién de la articulacion coxo femoral, para la
flexion de dicha articulacion sera traccionado el miembro hacia adelante. La maniobra
sera positiva cuando el sujeto deja llevar su miembro o por que ejerza poca resistencia a
la maniobra. Deberemos recordar siempre que el clinico debera efectuar un examen
comparativo del miembro enfermo con su opuesto sano para determinar si existen
alteraciones.
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Prueba de la cuha de Lungwitz.

Con esta prueba se exploran las posibles afecciones que asientan sobre
cualquiera de los elementos que componen el aparato podo troclear.

Técnica: Se utiliza para tal fin una cufia de madera que presenta un angulo de
pendiente de aproximadamente 25 grados sobre la cual se asienta el miembro problema;
al mismo tiempo un ayudante levantara el miembro opuesto para que el apoyo sea
perfecto. El tiempo sera de 30 a 60 segundos. Para luego hacerlo trotar.

Fundamento:

La prueba se fundamenta en que al colocar al equino en la posicién indicada se
procedera a la hiperextension del tenddén del musculo flexor digital profundo que actua
sobre la podo troclea, que en caso de estar afectada aumentara el dolor. Al mismo tiempo
se abren los angulos de las articulaciones interfalangicas distal y proximal.

Interpretacion:

Cuando hay dolor en el aparato podo troclear el animal lo manifestara de varias
formas:

eNo acepta la cufia y se resiste a ser parado sobre ella.

eAcepta la cufia pero al ser terminada la prueba levanta el miembro y lo sostiene
en alto por un tiempo para recién luego efectuar el apoyo.

¢Si se hace andar al animal al trote, luego de la prueba y en presencia de una
lesion, aumenta o se presenta la claudicacion que sera observada durante los primeros
pasos que ejecuta el animal.

Flexion Forzada del Tarso (Prueba del Esparavan o Prueba de Hering)

Consiste en levantar el miembro posterior y mantenerlo en flexion forzada durante
un determinado tiempo. Luego se hace trotar al animal, y se evalla durante los primeros
pasos lo que acontece.

Durante la prueba se debera reparar en los siguientes detalles:

e La flexion de la articulacion del tarso deberd ser maxima.

e La flexion forzada del tarso se realizara en “forma gradual” hasta llegar al
maximo. Esto servira a que un animal sensible o con dolor pueda adaptarse a la flexion.

e El ayudante sostendra al miembro por la pinza de tal forma que la cuartilla y el
nudo estén en extensidn y el tarso flexionado.

e ElI miembro posterior es flexionado de tal forma que la cafa estara casi paralela
al suelo; ademas la cafa debera estar casi en contacto con el flanco.

De acuerdo al tiempo que se mantiene la flexion se diferencia 2 tipos de pruebas:
1) Prueba rapida: Flexién forzada durante 30 segundos.

2) Prueba lenta: Flexion forzada durante 60 segundos.
Interpretacion:
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La prueba sera positiva cuando se intensifica la claudicacidén en los primeros pasos
posteriores a la flexion o expresa una claudicacion que antes no tenia.

1) Prueba rapida: Se considera positiva en caso de lesion de la articulacién coxo
femoral o femoro tibio rotuliana (articulaciones altas).

2) Prueba lenta: Dard positiva en los casos que la lesion asienta a nivel de la region
tarsiana.

Es una prueba poco especifica, ya que su positividad no permitird ubicar en detalle
la lesion, pero si localiza la zona de la claudicacion. Se recomienza examinar las otras
articulaciones antes de realizar la prueba de la flexién forzada del tarso debido a que las
articulaciones coxo femoral, femoro tibio rotuliana, el nudo y las articulaciones falangianas
también sufren estrés.
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SEMIOLOGIA DEL OJO Y SUS ANEXOS

El siguiente es un cuadro general de la exploracion del ojo y sus anexos que se

abordaran en esta guia y que permitira orientar al lector para abordar el tema.

Exploracién del ojo y sus anexos:
Resena
Anamnesis

Examen objetivo general

Examen objetivo particular:
% Evaluacion de la capacidad visual

% Inspeccién
% Procedimientos diagndsticos:

Reflejos pupilares
Prueba de amenaza
Prueba de Schirmer
Tonometeria
Gonioscopia
Oftalmoscopia

Coloraciones

% Métodos complementarios

417



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

Introduccién

Las estructuras que conforman el ojo y sus anexos tienen la caracteristica de
encontrarse ocupando poco espacio dentro de la anatomia del paciente. Este
hecho hace que sea un poco dificultosa su examinacion, ya que en general se
requiere del la utilizacion de instrumental de iluminacion y magnificacion.
Sumado a esto, nuestros pacientes son algo mas movedizos, lo cual también
puede dificultar la revisacion en algunos casos. Esta guia pretende ser una
aproximacion para el estudiante, a fin de facilitarle las herramientas basicas
para realizar un examen completo del todas las estructuras que componen el
sistema visual, asi como también un apartado de los métodos

complementarios mas utilizados dentro de esta especialidad.

1- Resena

Es importante tener en cuenta datos como la especie y la raza cuando nos
encontramos frente a una afecciéon ocular. El origen de las afecciones oculares
infecciosas o inflamatorias por ejemplo, puede ser diferente si se trata de un equino
o un bovino. A su vez, la raza dentro de las diferentes especies también tiene sus
caracteristicas particulares. Los gatos, a su vez, muchas veces presentan
manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas, debido a la variedad de
enfermedades virales que pueden padecer. Los bovinos de pelaje blanco pueden
sufrir en mayor porcentaje alteraciones perioculares y oculares debido a lesiones
tumorales; asi como perros de razas Caniche y Cocker Spaniel, entre otros, son las
razas mayormente predispuestas a presentar de cataratas de tipo hereditarias.

2- Anamnesis

Una historia clinica completa es Importante para establecer un diagnéstico clinico y
ademdas ayuda a implementar un plan terapéutico adecuado. Es necesario ser
exhaustivo, la historia clinica debe contener informacién tal como signologia,
afeccion primaria, tratamiento implementado, enfermedades concurrentes y
cualquier medicacion adicional utilizada. Se debera indagar con respecto a la

presencia de secreciones, el color de las mismas y el tiempo de evolucion; también
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si el paciente manifiesta signos de dolor como lagrimeo (epifora) o cierra los
parpados en forma refleja (blefarospasmo), o si manifiesta alteraciones visuales
como por ejemplo chocarse con objetos. Mayor informacion puede ser necesaria
dependiendo de la afeccidén especifica. Es importante incluir dos tipos de preguntas
a realizar al propietario del paciente: las que analizan la condicién clinica general de
nuestro paciente, y las que se concentran en la vision del paciente y la presencia de
signos oftalmolégicos. Asi también se indagara sobre opacidades en los 0jos o
cambios de color, tiempo de presentacibn de los signos, enfermedades y

tratamientos previos, vacunas, dieta, habitos, convivencia con otros animales, etc.

3- Métodos de sujecién

La revisacién de la gran mayoria de los pacientes no ofrece complicaciones. Con
pacientes agresivos e inddociles, muchas veces se hace necesaria la utilizaciéon de
métodos de sujecidn, los cuales pueden ser manuales, mecanicos o farmacologicos.
Debemos tener presente que algunos de estos métodos afectan el tamaro pupilar,
los reflejos pupilares, (RP) la medicién de la produccién lagrimal y la presion
intraocular. (PIO) El estado de salud, la duracion del examen oftalmoldgico y las
necesidades del propietario deben ser factores a tener en cuenta a la hora de elegir
el método de sujecion a utilizar. Muchos animales requieren solamente una sujecion
manual: si es necesario recurrir a una sedacién, se pueden utilizar diversas drogas y

dosis variando de acuerdo a la especie en cuestion.

Los bozales pueden ser utilizados en perros agresivos o muy miedosos, y gatos
indo6ciles pueden ser sujetos dentro de una toalla o bolso. Los caballos se deben
sujetar a un palenque si es posible. Una mordaza se puede utilizar en combinacion
con una sujecién quimica. De rutina se debe anestesiar el nervio auriculopalpebral
para anular el reflejo de parpadeo y también en caso de dolor intenso con
blefarospasmo, para relajar la musculatura palpebral. Se utiliza para esto lidocaina al
2% en una cantidad de 1,5 cc.

Los bovinos lecheros en general son déciles, pudiendo ser examinados con sujecion
manual y a veces utilizando una mocheta. Los bovinos de carne son mas inddciles,
debiendo ser sujetados en un cepo que mantenga la cabeza inmdvil. Ovejas y

cabras, en general pueden ser examinados con la ayuda manual de un asistente.
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Roedores, conejos, aves y otros pequefios animales exéticos usualmente se
examinan mediante sujecion manual. Los conejos indociles se sujetan en un box

especial si es necesario.

Los primates no humanos pueden ser examinados mediante sujecién manual o con

el empleo de farmacos si es necesario.

4- Instrumental basico para el examen oftalmoldgico

e Illuminacién focal.
Se utiliza una linterna puntiforme brillante.
e Magnificacion.

Alguna forma de magnificacién es requerida como ayuda para el diagnéstico, siendo

los medios mas sencillos una lupa, otoscopio sin espéculo,

oftalmoscopio directo o un biomicroscopio. Se utilizara un oftalmoscopio indirecto

para evaluar el fondo de ojo.

Oftalmoscopio directo:

Consiste en un interruptor con reostato incorporado en muchos modelos, fuente de
luz, selector de haces de luz y una seleccion de lentes de magnificacion (negra= +) y
reduccion (roja = -) alojadas en un depoésito de lentes. El objeto de interés es
observado directamente a lo largo del rayo de luz. Las lamparas de halégeno
modernas brindan una iluminacién brillante, de modo que el examinador debe
emplear el reostato que esta incorporado en el interruptor, para asegurar que la
intensidad luminica sea mantenida en niveles apropiados para el paciente y que las
lesiones sutiles no sea pasadas por alto debida a una luz muy brillante. El
oftalmoscopio directo con mayor frecuencia se emplea para el examen del fondo de
ojo. El instrumento debe ser alineado en la posicién correcta, con la luz dirigida a

través de la pupila, antes que el examinador mire a través de la apertura de vision.
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Biomicroscopio con lampara de hendidura: la lampara de hendidura consiste en
una fuente de luz (iluminacién difusa o luz de hendidura) y un microscopio binocular,
el cual se puede mover en relacidén con la fuente luminica. Si bien primariamente es
un medio que magnifica los detalles de los anexos y el segmento anterior, el
segmento posterior también puede evaluarse si se interpone una lente
condensadora de alta dioptria (por ej. +90 D) Es un elemento de examinacion que
en general no es utilizado en la clinica diaria, sino que por su costo y sofisticacion

béasicamente es utilizado por los especialistas.

Oftalmoscopio indirecto: consiste en una fuente de luz binocular de cabeza que se
utiliza junto con una lupa de mano en general de 20 dioptrias que se utiliza para
evaluar el fondo de ojo. Permite, a diferencia de la oftalmoscopia directa, obtener
una imagen mas panoramica del mismo, siendo por este motivo ideal utilizar este
método antes de mirar en detalle las estructuras que componen el fondo de ojo con

el oftalmoscopio directo.

5- Examen oftalmolégico

5.1 Evaluacion de la capacidad visual

La capacidad visual se puede evaluar mediante pruebas de deambulacién:

Prueba simple: consiste en observar el comportamiento del paciente en un medio

ajeno, como puede ser nuestro consultorio, sin que haya objetos que se interpongan
en su marcha. Esto se realizara con luz y en penumbra. Un animal con alteracion de
su capacidad visual se desplazard en forma insegura, agachando la cabeza y
olfateando el piso, denotando movimientos con extrema cautela. (apoyando sus

miembros como si estuviera probando el lugar donde va a pisar)

Prueba con obstéculos: se realiza cuando los datos obtenidos con la prueba simple

no han arrojado resultados concluyentes. La prueba se realiza en el mismo ambiente
que la simple, adicionando objetos en el camino. Un paciente sin afeccion visual

vera el objeto a distancia comenzando a desviarse para esquivarlo, antes de llegar a
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él. Un paciente cuya pérdida visual no es total, se detendra bruscamente al llegar al

objeto, lo olfateara estirando la cabeza, y luego se desviara.

Por otra parte, también se puede realizar una prueba de seguimiento, que consiste
en mover suavemente la mano por delante del paciente en forma lateral y
observando si el animal mueve tanto el globo ocular como su cabeza para seguirla.
Hay que tener en cuenta que afecciones severas en la columna cervical o en los
musculos extrinsecos del ojo pueden hacer que se interprete la prueba en forma

errénea ya que el paciente no podra seguir el movimiento de la mano.

Prueba de amenaza: esta prueba NO ES UN REFLEJO y consiste en acercar la

mano al ojo del paciente con un gesto amenazante y esperando la respuesta del
mismo parpadeando y hasta retirando la cabeza en algunos casos. Hay que tener
cuidado de no generar una corriente de aire en el momento de mover la mano, ni de
tocar los pelos de las cejas, ya que esto puede provocar el parpadeo y
malinterpretarse la prueba.

En cachorros muy pequefios y en los gatos conviene reemplazar esta prueba con la
prueba de algoddn, que consiste en arrojar un pequefo trozo de algodén por delante

del eje visual y esperar que el animal siga el movimiento del mismo.

5.2 Inspeccion

Se debe comenzar realizando una inspeccion a distancia de la cabeza del paciente
en busca de asimetrias notorias, alteraciones de la posicion de la cabeza, de los
parpados y del globo ocular. Luego de realizado esto, se debera, con la ayuda de un
elemento de magnificacién (como una lupa de cabeza) y una buena fuente de
iluminacién, observar con mayor detalle la zona periocular orbitaria, los parpados y el
globo ocular en su conjunto. Se debera también observar la cara interna de los
parpados superior e inferior, dejando la revisacién de la cara interna del tercer
parpado para un momento posterior del examen, ya que se necesitara instilar una
gota de anestesia tépica para poder tomarlo con una pinza y evertirlo. Por lo tanto,
se aconseja realizar esta maniobra luego de haber realizado la prueba lagrimal de
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Schirmer para no alterar su resultado con la aplicacion del colirio. Los parpados
superior e inferior deberan ser examinados prestando especial atencién a lesiones
en los mismos y alteraciones en su posicién. Dentro de las alteraciones de posicion

podemos encontrar:

Entropidén: comprende la inversién del borde libre del parpado. Esto puede ocurrir
tanto en el parpado superior como en el inferior, aunque su frecuencia de

presentacion es mayor en el parpado inferior.
Ectropion: es la eversion del borde libre y se presenta en el parpado inferior.

Conjuntamente se deben evaluar las pestafas, principalmente el numero y la

posicion, prestando atencion a alteraciones como por ejemplo:

Triquiasis: se define como la fila normal de pestafias que presentan una curvatura

orientada hacia la cérnea.

Disti/distriquiasis: comprende la presencia de uno o mas pelos que usualmente
emergen en las desembocaduras de las glandulas sebaceas tarsales en el borde

palpebral.

Cilia ectopica: es una variante de la distiquiasis en la cual el pelo emerge a través

de la conjuntiva palpebral.

Luego de la inspeccidn se pasara a realizar a los procedimientos de rutina del

examen oftalmoldgico.

5.3 Procedimientos diagnodsticos de un examen oftalmologico

Para una correcta evaluacién oftalmolégica se debe ser metodico y prolijo. Para esto
es aconsejable seguir una rutina de examen que se repetira con cada paciente. Los

componentes de esta rutina se encuentran enumerados a continuacion.

a) Reflejos pupilares fotomotores
b
c
d

e

Prueba de amenaza
Prueba lagrimal de Schirmer (PLS)

Anestesia tépica y tonometria

)
)
)
) Gonioscopia
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f) Examen de las estructuras que componen el globo ocular

g) Coloraciones

a) Reflejos pupilares fotomotores:

La exploracién de los reflejos pupilares o fotomotores permite investigar la via 6ptica

en su porcién comun propioceptiva y refleja hasta los cuerpos geniculados externos.
La via eferente de este reflejo es el par craneano lll. El receptor de la via es la retina
sobre la cual incide el estimulo luminoso. Dicho estimulo es transmitido por las fibras
del nervio 6ptico hasta el quiasma éptico, donde estas fibras sufren una decusacién
parcial. Las fibras del nervio éptico continian constituyendo los tractos o bandeletas
Opticas hasta el cuerpo geniculado lateral y los tubérculos cuadrigéminos. De las
fibras del nervio 6ptico, una parte no llega al cuerpo geniculado y se dirigen hacia el
area pretectal y seran las que produzcan los impulsos aferentes del reflejo pupilar.
Desde aqui parten fibras hacia el nuacleo parasimpatico (Edinger-Westphal) de
donde sale en nervio oculomotor (lll par), via eferente del reflejo pupilar que inerva
los muasculos ciliares del iris. (Fig. 1)

corteza  occipital

Fig. 1: Via de reflejos pupilares
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Ol: ojo izquierdo, OD: ojo derecho, NO: nervio 6ptico, BO: bandeleta éptica, NPT:
nacleo pretectal, NEW: nucleo de Edinger Westphal, MOC: motor ocular comun, GC:

ganglio ciliar

Como consecuencia del fendbmeno de decusacion, existen dos tipos de reflejos

pupilares:

1- Reflejo directo: que consiste en la contraccién pupilar del ojo que es estimulado

directamente por la luz, evalla las fibras que no se decusan.

2- Reflejo indirecto, cruzado o consensuado: produce la contraccion pupilar del ojo

opuesto al iluminado; evalua las fibras decusadas.

Se ilumina primero un ojo y se valora la respuesta directa en éste y la indirecta en el

opuesto. Luego se procede de igual forma con el otro ojo.

En los animales de vision monocular como las aves, las fibras del nervio éptico se
decusan completamente, por lo cual sélo presentan reflejo cruzado. En cambio en el
hombre y en los animales domésticos como el perro, gato, equino y bovino, al
decusarse parcialmente las fibras del nervio 6ptico se obtienen los dos reflejos,

directo y cruzado.

En el hombre y en el perro la contraccion pupilar se produce rapidamente ante el
estimulo, y al mismo tiempo. En cambio, en el equino, la reaccion pupilar es mas
tardia y asincrénica, siendo siempre el reflejo directo mas lento. Esto se explica dado
gue el grado de decusacion de las fibras del nervio éptico es mayor que en el perro
(pues su visidon es mas lateralizada), con lo cual el estimulo que llega a los centros
del lado opuesto es mas intenso que el que llega a los centros correspondientes del

ojo explorado.

Porcentajes de decusacion de las fibras de nervio dptico en las distintas especies:
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Aves 100%
Equinos 85%
Bovinos 75%
Caninos 65%
Humanos 50%

Es importante destacar que el reflejo pupilar NO EVALUA VISION, ya que como su

nombre lo indica es un reflejo y no esta involucrada la corteza cerebral en su origen.

b) Prueba de amenaza:

Descripta mas arriba.

c) Prueba lagrimal de Schirmer (PLS):

Luego de la evaluacion de los reflejos fotomotores, y antes de proceder a instilar
cualquier solucion en los ojos, se debera medir la produccion lagrimal (el
componente acuoso). Esta prueba se realiza con tiras de papel especiales de venta
comercial y cada una de ellas posee una medida de 0,5 cm de ancho y 4 cm de
largo. Las tiras son colocadas en el fornix conjuntival inferior durante 1 minuto al
cabo del cual se mide la cantidad de papel humedecido por las lagrimas. (Fig. 2) Los

valores normales se encuentran alrededor de los 15 mm/min.

d) Tonometria:

La estimacién de la presion intraocular (PIO) es recomendada para todos los
pacientes oftalmoldgicos, aunque a veces sea un poco dificil de realizar. La
tonometria, que es una medicion indirecta de la PIO se puede realizar de diferentes

maneras:
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e Palpacién manual

En esta técnica se palpa cada globo ocular con ambos dedos indice, uno de ellos
ejerce presidn sobre el 0jo a través del parpado superior, y el otro percibe la onda
generada por el liquido intraocular que se mueve. Esto permite con cierta practica
y de forma bastante subjetiva, apreciar una modificacién sustancial de la PIO, ya

que la onda liquida se percibira menos a medida que la presiéon sea mayor.
e Tonometria por indentacién

El tonbmetro de Schiétz es el mas accesible econémicamente aunque requiere
de cierta practica y posicionamiento del paciente lo que lo hace a veces algo
dificultoso de utilizar. Consiste en un vastago con un platillo y un diente que es
apoyado en forma perpendicular a la cérnea. Cuando el diente es desplazado
hacia el interior del platillo, mueve un dispositivo que se desplaza sobre una
escala permitiendo la lectura de un valor. La toma se debe repetir 3 veces y luego
tomar el promedio de las mediciones. Este numero se coteja en una tabla de
conversion para obtener el valor de PIO final. Posee un juego de pesas que se
puede utilizar para hacer la medicion mas precisa cuando la PIO tenga valores

mas altos.

e Tonometria por aplanacion

El tonémetro de aplanacion mas conocido y preciso, pero a la vez el mas caro es
el Tonopen. Es un pequerio lapiz con una punta ceramica que al apoyar sobre la
cornea realiza automaticamente al menos 4 mediciones y toma el promedio que
aparece en una pequefa pantalla de cristal liquido ubicada en la parte posterior
del tondmetro. Es muy facil de utilizar y no requiere una posicién especifica de la

cabeza del paciente, siendo menos trauméatico para el mismo.
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. TONOPEN XL

Fig. 3: Tonémetro de aplanacién

e) Gonioscopia:

Con este procedimiento se evalta el angulo iridocorneal y entrada de la hendidura
ciliar colocando un lente de contacto especial sobre la cérnea. La gonioscopia tiene
su utilidad en pacientes con sospecha de glaucoma, ya que en esta afeccion, el
angulo iridocorneal se encuentra estrechado impidiendo la normal evacuacion del

humor acuoso.

f) Examen de las estructuras oculares (oftalmoscopia):

Oftalmoscopia directa

Como se describié anteriormente, el oftalmoscopio directo permite intercambiar
lentes de diferentes dioptrias para poder evaluar con mas exactitud las distintas
estructuras intra y extraoculares. Para comenzar la examinacion de las estructuras
que componen el globo ocular propiamente dicho, debemos ser metddicos, por lo
gue comenzara con la evaluacion de la estructura mas externa, la cérnea, para
luego ir avanzando en profundidad con las demas estructuras hasta llegar al fondo
de ojo. Excepto el fondo de ojo, la demas estructuras que enumeraremos se podran

explorar con una linterna y lupa o con un oftalmoscopio directo. Se aconseja utilizar
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todos estos instrumentos, comenzando por la linterna y lupa y luego utilizando el

oftalmoscopio para observar con mas detalle.

Antes de comenzar el examen debemos realizar la maniobra de observacion del
reflejo fundico producido por la zona tapetal, con el objeto de evaluar en forma
rapida el estado de los medios transparentes. Para esto se deberd colocar el
oftalmoscopio aproximadamente a un brazo de distancia del ojo del paciente,
observando a través del mismo la presencia o ausencia del reflejo (utilizar 0 dioptrias
para su observacion). Luego se evaluaran las estructuras que se describiran a
continuacién. Para esto debemos colocar el oftalmoscopio o mas cerca de nuestro
0jo posible, y a unos 2-3 cm aprox. del ojo del paciente. Se evaluara con nuestro ojo
derecho el ojo derecho del paciente y con el izquierdo también el izquierdo del
paciente. (Fig.4) Cada estructura se evaluara con una dioptria determinada. (Fig. 5)

\\ +20
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Fig. 4: Dioptrias utilizadas para oftalmoscopia directa

Cornea:

Es virtualmente la continuacién de la esclerética y forma junto a ella la tunica externa
del globo ocular. Esta formada por cinco capas y la inervacion esta dada por la rama
oftdlmica del V para craneano, el trigémino. Sus fibras discurren por la porcién

superficial de la cérnea.
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La cérnea posee dos caracteristicas fundamentales, transparencia y avascularidad;
por lo tanto debemos asegurarnos mediante la minuciosa revisacién con el
oftalmoscopio que estas caracteristicas estén presentes, ademas de evaluar su
integridad.

Camara anterior:

Se encuentra entre el iris y la cérnea y contiene el humor acuoso que debe ser un
liquido transparente permitiendo el paso de la luz del oftalmoscopio. El humor
acuoso es producido constantemente por los cuerpos ciliares y esta compuesto
mayormente por agua. Su funcién es la de dar forma a la porcidén anterior del globo
ocular y de servir como medio de refraccion, ademas de las funciones de nutricion
de la cornea y del cristalino. Se debe explorar con el oftalmoscopio su transparencia,
asi como la presencia de exudados como pus (hipopion) o sangre (hipema), entre
otros. La camara anterior tiene una profundidad determinada que también debe ser

evaluada.
Iris y pupila:

El iris del perro presenta una pupila redonda, y su color varia del amarillo al pardo,
aunque puede haber animales con iris de color celeste también. Posee fibras
musculares, el esfinter pupilar, inervadas por el Il par craneano y fibras que

componen el dilatador de la pupila, inervado por fibras simpaticas.

El gato presenta una pupila vertical cuando se encuentra en estado normal o
midtica, y redonda cuando se dilata. El color es en general amarillo, aunque también

puede haber animales con iris celeste. La inervacion es similar a la del perro.

La funcion del iris es la de regular el paso de la luz a través de la pupila a modo de
diafragma.

Se debe prestar especial atencién a la forma de la pupila, que no existan

adherencias, asi como el color del iris y la presencia de alteraciones en el mismo.

Cristalino:

Es una estructura transparente en condiciones normales y se encuentra por detras

del iris sostenido por ligamentos en forma radiada denominados ligamento zonular.
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Es una lente biconvexa, y posee una cpsula externa, una corteza mas interna y un

nulcleo central.

Su funcion es optica y consiste es lograr enfocar perfectamente las imagenes a
través de su proceso de acomodacion. Se debe prestar atencidén a la presencia de
opacidades (cataratas) o alteraciones en su posicién. (luxaciones o subluxaciones)

Camara vitrea:

Se encuentra ubicada por detras del cristalino y contiene humor vitreo, una sustancia
viscosa que en condiciones normales es transparente; por lo tanto se debe prestar

atencién a cualquier modificacidén de la transparencia y consistencia del mismo.
Fondo de ojo:

Es la porcion posterior del ojo y esta conformado por la retina, la papila éptica y los
vasos retinales. Cada especie tiene un fondo de ojo caracteristico. Aqui nos
detendremos en detalle en el perro y el gato, y en la seccidon equina se hara

referencia al mismo en esta especie.

Fondo de ojo del perro: se encuentra dividido en dos porciones, la zona tapetal en
dorsal y la no tapetal en ventral. La zona tapetal suele ser de un color amarillo-
anaranjado, aunque puede variar ligeramente dependiendo del color del pelaje del
animal. La zona no tapetal suele ser de color marrén oscura. La papila optica es la
porcion observable del nervio Optico y es una estructura redonda de color algo
grisacea, que en el caso del perro, como esta recubierta de mielina, toma una forma
irregular (triangular, lobulada u ovoidea) y un color blanquecino; se observa tanto en
la zona tapetal, en su interseccion con la no tapetal, como asi también en la no
tapetal. La vasculatura de la retina consiste en 3 a 5 venas que se encuentran en
dorsal de la papila, ventrolateral y ventronasal de la misma. Las arterias estan en

mayor numero (alrededor de 15 aprox.) rodeando en los 360° a la papila.
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Fig.6: Fondo de ojo normal en un perro. Gentileza del Dr. Villagrasa.

Fondo de ojo del gato: se encuentra dividido en dos porciones, la zona tapetal en
dorsal y la no tapetal en ventral. La zona tapetal suele ser de un color amarillo-
verdoso, aunque puede variar ligeramente dependiendo del color del pelaje del
animal. La zona no tapetal suele ser de color marrén oscura. La papila no se
encuentra recubierta de mielina, por lo que es redonda y de un color grisaceo. Por la

amplitud del area tapetal, la papila se encuentra siempre dentro de ésta.

Posee 3 venas que emergen desde su periferia sin formar un circulo venoso. Existe
una vena dorsonasal y una ventronasal que entre ambas conforman un angulo de
90°. La tercera vena posee una orientacion ventrotemporal. Las venas poseen un
recorrido mas recto que las del perro. Las arterias son mas finas en calibre y se

encuentran rodeando la papila en los 360°.
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Fig.7: Fondo de ojo normal en un gato. Gentileza del Dr. Manuel Villagrasa

Oftalmoscopia indirecta

Se utiliza para evaluar las estructuras del fondo de ojo. Tiene la ventaja de poder
tener una vista panoramica del mismo, comparado con la visualizacion con el
oftalmoscopio directo, en donde se pueden observar pequefnas porciones a la vez.
Otra caracteristica es que se visualiza el fondo de ojo de manera invertida, lo cual
puede ser algo dificultoso de evaluar en una persona poco entrenada. Se realiza a
un brazo de distancia del paciente aproximadamente.

(Fig. 8) Técnica de oftalmoscopia indirecta
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g) Coloraciones:

La fluoresceina es la coloracion topica mas utilizada. Esta coloracion tiene la
caracteristica de tefir solamente el estroma corneal, otorgandole una coloracién
verde fluorescente. Por este motivo es de eleccion para detectar Ulceras corneales.
Se debe colocar una gota del colorante en el ojo y luego observar la posible tincion
corneal con una luz azul. La fluoresceina también es utilizada para evaluar la
permeabilidad del conducto nasolagrimal (prueba de Jones). En este caso se instila
una gota del colorante en cada ojo y se espera la aparicion del mismo en las fosas
nasales. Es importante recordar que en muchos pacientes braquicefdlicos, el
colorante puede ser tragado, por lo que no aparecera en la nariz. En este caso se
debera mirar la boca con la luz azul para asegurarse de la permeabilidad del

conducto nasolagrimal.

El rosa de bengala es otra coloraciéon que se utiliza y tiene la caracteristica de tefir
células epiteliales desvitalizadas o muertas.

6- Métodos complementarios utilizados en oftalmologia veterinaria
Toma de muestra:

Estos examenes complementarios son de mucha utilidad en el diagnostico y en la
determinacién de la terapéutica a emplear en muchas afecciones conjuntivales y de

la cérnea. Se pueden tomar muestras para citologia y también para biopsia.

Las muestras para cultivo microbiol6gico se deben tomar antes de instilar cualquier

colirio o liquido en el ojo.

Electrorretinografia:

La electrorretinografia (ERG) es un estudio electrofisiolégico que permite conocer
con exactitud la respuesta de la retina frente a estimulos luminicos. Se realiza con
sedacion general y consiste en estimular a la retina con flashes de luz de diferente
intensidad y color, registrandose la diferencia de potencial eléctrico frente al estimulo

luminico mediante electrodos en una computadora que generard un grafico
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compuesto basicamente por 3 ondas caracteristicas. Es de gran utilidad para el
diagnéstico de enfermedades retinales, especialmente cuando se quiere evaluar su
funcionalidad en un paciente que debe ser sometido a cirugia de cataratas.
Asimismo, permite el diagnostico precoz y confirmativo de enfermedades
hereditarias de la retina y aporta importantes datos diferenciales en determinados

cuadros de ceguera.

Angiografia fluoresceinica:

Es un método de exploracion dinamica que consiste en el pasaje de fluoresceina a
través de la vasculatura coriorretineana tras la inyeccion de esta sustancia en una
vena periférica. Su utilizacion se basa en la observacién de la circulacién
coriorretineana o sus alteraciones mediante fotografias seriadas. Requiere anestesia

general para su realizacion.

Radiografia:

Es de suma utilidad para completar el examen oftalmolégico en pacientes con
afecciones orbitarias. La dacriocistorrinografia es una técnica radiografica que se
utiliza para evaluar estenosis u obstruccion del drenaje nasolagrimal con la inyeccion

de un medio de contraste.

Ecografia:

Se utiliza principalmente para la evaluacion de la cdmara vitrea, la coriorretina y la
Orbita, para confirmar sospechas de desprendimientos de retina, neoplasias oculares
o afecciones orbitarias. Es un método cuya ventaja, ademas de no ser invasivo, es
permitir la evaluacion del segmento posterior del ojo cuando existen opacidades a

nivel corneal o de cristalino que impiden la realizacion de una oftalmoscopia.
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Tomografia y resonancia magnética:

Utilizada en afecciones orbitarias y en sospechas de cegueras centrales.
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EXPLORACION DEL APARATO AUDITIVO

Recordatorio anatomofisioldgico

El oido es un érgano especializado que cumple funciones auditivas y de equilibrio y
orientacion. Comprende tres partes (Figura 1):

Oido externo

El oido externo esta formado por el pabellédn auricular u oreja, los muasculos
auriculares y el conducto auditivo externo (CAE). Cumple la funcién de conducir las
ondas sonoras del medio ambiente hacia la membrana timpéanica, estructura que
separa el oido externo del oido medio. El conducto auditivo externo (CAE) es una
estructura éseo-cartilaginoso que se extiende hasta la membrana timpanica, con una
direccion variable dependiendo de la especie. En caninos, felinos y equinos la

direccion es rostro-ventro-medial, en bovinos es recta en sentido medial.

En caninos el CAE tiene forma de “L” con una longitud variable entre 5-10 cm. La
porcién vertical, de aproximadamente 0.5-1 cm de diametro, contenida en el
cartilago auricular, se curva en direccién medial en angulo de 90° en razas de orejas
erguidas y en angulo obtuso en orejas péndulas, para formar la porcién horizontal
que continua hasta la membrana timpanica. La porcion horizontal esta constituida en
la mayor parte por el cartilago anular. La luz del CAE es sinuosa con el fin de evitar
la resonancia, presenta numerosos pelos gruesos y largos en la abertura del canal
que disminuyen hacia su interior y glandulas sebaceas y ceruminosas que son mas
numerosas en el fondo del conducto. Carece de glandulas sudoriparas. Tanto las
glandulas como los pelos, evitan la penetracion de polvo y particulas extrafnas. La
combinacién de la secrecidn oleosa de las glandulas sebaceas junto al cerumen de
las glandulas ceruminosas constituyen el sebo, que junto a los detritos epidérmicos
forman la secrecion normal del oido. El cerumen es un componente normal del oido

sano, considerandoselo patolégico cuando es excesivo.
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Oido medio

El oido medio, caja del timpano o cavidad timpanica, es un area estrecha con
contenido aéreo situada dentro de la porcién petrosa del hueso temporal. Se
extiende desde la membrana timpanica hasta las membranas que cubren las
ventanas oval y redonda (limite con oido interno). En la superficie del timpano se
presentan dos porciones: pars flaccida y pars tensa. En el interior del oido medio se
halla una cadena de tres huesecillos: martillo, yunque y estribo. Las ondas sonoras
golpean sobre la membrana timpanica causando su vibracion la cual se transmite a
través de los huesecillos al oido interno. Ademds, el oido medio esta comunicado
con la nasofaringe por el tubo auditivo (Trompa de Eustaquio), que se mantiene
cerrado y sélo se abre en el momento de la deglucion y el bostezo. Su funcién es
mantener el equilibrio de presiones a cada lado de la membrana timpénica. En esta
misma zona discurren los nervios trigémino (V par craneano) y facial (VI par
craneano). La porcidén ventral del oido medio es una estructura ésea ocupada por

aire. En el equino, la trompa de Eustaquio se dilata y forma la bolsa gutural.

Oido interno

El oido interno se divide en dos porciones segun las funciones que desempefa: la
porcion coclear es la encargada de recibir las ondas auditivas donde se origina el
nervio coclear y la porcion vestibular esta relacionada con el equilibrio y da origen al
nervio vestibular explorable neurolégicamente; ambos nervios constituyen el IIX par
craneano o vestibulococlear. Ambas porciones se halan dentro del hueso petroso
temporal. La vibracion del sonido se transmite al oido interno y en la coclea
transforma las ondas sonoras en estimulos nerviosos (audicién) que se transmiten

por el nervio coclear al |6bulo temporal del cerebro.
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Figura 1. Esquema de las diferentes partes del aparato auditivo

Historia Clinica

El objetivo de la exploracion del aparato auditivo es evaluar la capacidad auditiva

del animal (unilateral y bilateral) y la funcionalidad vestibular.

La capacidad auditiva puede ser normal (normoacusia), disminuida (hipoacusia), o

anulada (anancusia, presbiacusia).

La funcionalidad vestibular alterada se manifiesta por la pérdida del equilibrio: ataxia,
ubicacion cefélica, etc.

Resena

- Especie: cada especie presenta distintas predisposiciones y susceptibilidades a
diferentes agentes, tales como factores predisponentes y/o perpetuantes de otitis de

origen bacteriano, ectoparasitos y tumores.

- Raza: las diferentes formas de pabellon auricular predisponen a determinadas
otopatias, como por ejemplo las otitis en el Cocker spaniel y en el Basset Hound que
al tener orejas péndulas y poco aireadas provocan la acumulacién de cerumen y
detritus. El lumen estrecho (estendtico) con numerosos pliegues rugosos del CAE en
el Caniche miniatura, Shar Pei y Bulldogs, la presencia de pélipos, canales auditivos
con pelo (Caniches y Shnauzers). Una excesiva produccion de cerumen (razas
seborreicas como los Cocker Spaniels) provoca mayor humedad y mayor cantidad

440



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

de secreciones glandulares, haciendo al sector del CAE vertical mas propenso a la
estenosis por retencién de las secreciones Oticas y predisponer a infecciones
micéticas y bacterianas. El Ovejero aleman y el Dachshund poseen una luz
adecuada en sus CAE pero la produccion inusual de cerumen denso contrarresta

esta ventaja.

En felinos puede existir una alopecia preauricular, entre el canto lateral del ojo y la
abertura del CAE. En gatos Siameses pueden exhibir una alopecia auricular
simétrica bilateral en forma de manchones o extensa, de causa desconocida,
evolucién gradual con recidivas, denominada alopecia auricular idiopatica. Se debe

hacer el diagnéstico diferencial con dermatofitosis, hipotiroidismo iatrogénico.

- Edad: en caninos y felinos menores de 6 meses de vida las otitis externas se
deben generalmente a infestaciones otodécticas. Los cachorros caninos y los gatitos
nacen con los conductos auditivos cerrados y si bien pueden percibir sonidos, su
audicion es pobre. Alrededor del 10°-14°dia se abren, y estan totalmente abiertos al
dia 17° Presentan cierta secrecion junto a células descamadas producto de la
respuesta a la adaptacién. Comienzan a orientarse hacia el sonido a partir de la 2°
semana de vida y desarrollan cierta audicion hacia la 3° semana. En pacientes de
edad media o avanzada se presentan usualmente otopatias de origen autoinmune o

procesos neoplasicos.

- Sexo: no es un factor determinante en afecciones o6ticas, si bien las otitis pueden

agudizarse en las hembras durante el periodo de celo.

- Manto: los gatos de pelaje y blanco, equidos tordillos tienen tendencia a padecer
carcinoma de células escamosas, pudiendo afectar el pabellon auricular debido a
que es una zona desprovista de manto piloso protector. Ademas de estos animales

suelen padecer anacusia congénita.

- Utilizacidn: segun el trabajo que realice el animal puede aumentar el riesgo de
enfermedades como por ejemplo los caninos utilizados en servicios de seguridad
estan propenso a los traumatismos, o animales de trabajo en el campo estan
predispuesto a presentar cuerpos extrafios en sus orejas. Del mismo modo caninos
que en su ambiente de trabajo o donde viven estén acostumbrados a realizar

inmersiones 0 busqueda en zonas de lagunas, estanques o piscinas (perros de
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caza, Retrievers, etc) estan predispuestos a la acumulacién de liquido en el CAE lo

cual predispone a la infeccién del mismo.

Anamnesis

Los datos aportados por el propietario sobre rascado de orejas (prurito), friccion de la
cabeza contra objetos o suelo, sacudidas cefdlicas son indicativas de problemas

auriculares.

Se debe interrogar sobre los diferentes factores predisponentes de las otitis
externas como son: exposicidn al agua, cuerpos extrafos, presencia de parasitos
(comunmente garrapatas), posible contacto con otros perros y/o gatos, tratamiento
previo o si regularmente se le colocan soluciones 6ticas (iatrogénica o posibilidad de
alergia a farmacos).

La anamnesis debe incluir datos dermatolégicos y endocrinos pues muchas
enfermedades del pabellon auricular y del CAE, al estar recubiertos por piel,

manifiestan problemas cutdneos generalizados.

En las otitis externas alérgicas el CAE se presenta normal o con eritema restringido
al pabellén, siendo el dato mas significativo la estacionalidad del problema ademas
del prurito en diferentes areas corporales. Por el contrario si es por cuerpos extranos
la aparicibn es brusca con repentino prurito seguido de otorrea generalmente

unilateral y de evolucion rapida.

Las infecciones secundarias suelen exacerbar la signologia de las otitis parasitarias,
alérgicas y atopicas.

El cambio de actitud para comer, como el rechazo de alimento duro, o la renuencia
para abrir la boca son sugerentes de dolor que puede ser debido a una otitis media
que interes6 la articulacion temporomandibular. Siempre debe valorarse, aun de
manera subjetiva el grado de audicidn, observando las respuestas del paciente ante

los sonidos en el consultorio.
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Examen Objetivo General

Inspeccion general

Se debe observar la actitud, posicion cefdlica, tipo de marcha, sacudidas y/o rascado
de la cabeza contra objetos, o con la pata posterior ipsolateral (del mismo lado),
respuesta frente a ruidos violentos, etc. La inclinacion cefalica, signos de paralisis
del nervio facial (asimetria facial) y sindrome de Horner puede sugerir otitis externa o
media. En caso de inclinacion cefélica, hay que indagar la coexistencia de ataxia,

nistagmo, marcha en circulos y caidas (sindrome vestibular periférico o central).

El sindrome de Claude Bernard-Horner se refiere a la lesiébn de la inervacion
simpatica del globo ocular, la cual se puede originar ya sea por dafo directo del
nervio vago simpatico o bien secundario a una alteracion en la musculatura del
cuello. El nervio discurre por la sustancia blanca medular desde el cerebro hasta el
plexo braquial y de alli se dirige a la 6rbita, a las arteriolas cutaneas y a las glandulas
sudoriparas. Las manifestaciones clinicas son enoftalmia, protrusion del 3° parpado,
miosis, anisocoria (en casos de lesién unilateral) ptosis palpebral, y sudoracion

extrema en equinos.

Al acercarnos a los equidos se debe observar las orejas, si estan dirigidas hacia
delante o hacia atras presupone que el animal esta inquieto y antes de iniciar la

exploracion debemos tranquilizarlo

También se observa la piel de la regién en busca de lesiones alopécicas o
inflamatorias que puedan indicar un cuadro de dermatitis generalizada que
secundariamente afecte al oido. Algunas otitis ocasionan una dermatitis en la zona
de contacto (miembro posterior ipsolateral con el cual se rasca el oido afectado,

region peri-auricular, cuello, etc).
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Examen Obijetivo Particular

Inspeccion

Se observa la region periauricular, el pabellon auricular y el CAE en busca de
malformaciones, eritema, lesiones inflamatorias (abscesos, fistulas, Ulceras),
lesiones de rascado, alopecia, pelos rotos, lesiones dermatolégicas sobre la cabeza,
en lateral de la cara en cuadros de dermatitis piotraumatica facial lateral, cuerpos
extranos, otohematomas, cicatrices, exudados, parasitos, tumores, etc. El

otohematoma puede ser causante de una oreja caida.

En presencia de secrecidn o6tica (otorrea) debe notarse el color, la consistencia y el
olor del exudado. Un exudado de color marrén oscuro y seco sugiere etiologia
parasitaria (Otodectes cynotis), los exudados de color amarillo y aspecto cremoso se
presentan en otitis infecciosas especialmente por Staphylococcus aureus; un
exudado verde-sanguinolento, nauseabundo en infecciones por Pseudomonas sp. o
Proteus sp. El exudado amarillo-marréon claro, grasoso y olor fuerte en las otitis

ceruminosas.

Para la inspeccion del CAE en grandes animales se ubica al paciente en estacion y
a los pequenos en decubito lateral o en estacién, dependiendo del temperamento del
sujeto. En ocasiones es necesario sedarlos. Debe contarse con buena luz, blanca y

linterna puntiforme.

El clinico toma el pabellén auricular con ambas manos en las caras opuestas y lo
abre tirando suavemente hacia fuera y arriba, pudiendo visualizarse el conducto

auditivo externo.

Datos a observar: luz del conducto y color de la piel del conducto, presencia de
secreciones, estableciendo cantidad, color, consistencia y olor. Generalmente el
conducto estda ocupado con pelos en numero variable, limpio, paredes de color
rozado, pequefa cantidad de cera.

Debe explorarse internamente la faringe en busca de inflamaciones o masas que

puedan diseminarse hacia el oido medio a través de la Trompa de Eustaquio.
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Palpacion

En la palpacién del pabellén auricular se obtienen datos de temperatura cutanea,
flexibilidad del cartilago, sensibilidad y osificacion o engrosamiento de las estructuras

de la oreja.

Se comprime suavemente la base del pabell6n auricular en forma monomanual para
obtener datos de sensibilidad (otalgia) en cuadros de otitis externa y/o interna, o
sonido de chasquido o chapoteo cuando hay exudados oéticos (otitis externa). En
estos casos el paciente puede presentar signos conductuales tales como timidez,

agresividad, inclinacion cefalica y rechazo a ser manipulada su cabeza, etc.

Al palpar la articulaciéon temporomandibular y regién de la ampolla timpanica puede

presentarse dolor, indicativo de otitis media.

Debe incluirse la palpacion de los linfon6dulos regionales pudiendo estar

agrandados (hipertrofiados) a causa de inflamacién o neoplasia.

Olfacion

Siempre se debe realizar la olfacion del pabellén auricular pues muchas otitis
incipientes no dan otro signo que un hedor fétido caracteristico.

El olor de las secreciones es orientativo del agente causal, como por ejemplo en
casos de infecciones por Malassezia sp encontramos un olor caracteristico (rancio),

etc.

Inspeccion Indirecta: Otoscopia

Se utiliza un otoscopio, aparato que consta de un mango con fuente de energia y de
luz incorporada y espéculos conicos de diferentes tamanos dependiente del
diametro del conducto. Siempre se utiliza un especulo de menor diametro que la

seccion vertical del CAE (Figura 2).
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Figura 2. Otoscopio

La otoscopia puede realizarse a partir de la 3°-5° semanas de vida de los caninos y

felinos.

En casos de pacientes inddciles, con dolor intenso, o cuando se quiera realizar una
observacion detallada de todas las estructuras se indica la sujecion bajo sedacion o

anestesia del sujeto. El paciente es ubicado en decubito esternal o lateral.

El CAE inflamado, estenético o ulcerado es muy doloroso, dificultando la exploracién
aun bajo anestesia, por lo tanto se debera iniciar un tratamiento para reducir la
inflamacion y a los 4-7 dias se realiza la otoscopia.

El examen otoscopico debe realizarse en ambos oidos, aunque la alteracion sea
unilateral, comenzando con el oido sano. Si el paciente presenta otitis bilateral, se
examina primero el oido menos afectado o el que presente menos signos de dolor.
El cono del otoscopio que se utiliza debe ser cambiado por otro limpio al pasar al

oido contralateral previniendo asi la diseminacién del agente causal.

Si se presenta abundante cantidad de pelos se los cortara, y si hay secreciones, se
procede a higienizar el conducto con instrumental y técnica adecuada. Siempre debe
lavarse el conducto después de una primera inspeccidén del mismo, previamente se
tomara una muestra para determinar el tipo de exudado y su posterior andlisis

microbiol6gico y antibiograma de considerarlo necesario.

Para examinar el oido derecho el clinico (si es diestro) sostiene el otoscopio con su
mano derecha y el pabellon auricular entre el pulgar y los dos primeros dedos de la
mano izquierda. Para explorar el oido izquierdo se invierten las manos. El pabellon
es llevado hacia atras, y se introduce suavemente el otoscopio hacia rostroventral. Al
llegar al angulo entre el canal vertical y horizontal del conducto, el pabellon auricular
es llevado hacia fuera con el fin de enderezar el canal, manteniendo la punta del

aparato hacia medial. No debe introducirse la punta del especulo mas alla del angulo
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del meato. Si el pabellon auricular y el otoscopio estan bien posicionados puede

observarse la parte horizontal del conducto y la membrana timpénica (Figura 3).

Figura 3. Esquema mostrando la direccion del otoscopio al introducirlo en el conducto auditivo
externo canino

Canal auditivo

El canal auditivo normal es de color rosa palido, bastante liso, algo hiumedo y con
muy poco cerumen. Al fondo se localiza la membrana timpdnica, la cual no siempre
se puede inspeccionar pues puede haber secreciones adheridas que no se retiraron
con la limpieza previa. En estos casos se puede intentar un lavado in situ con suero
fisioldgico o retirar dichas secreciones ayudandose de pinzas y siempre bajo visién
directa, ya que de lo contrario se corre el riesgo de producir perforacién iatrogénica y

ante la duda es preferible interrumpir la exploracion en este punto.

Los hallazgos patologicos otoscopicos pueden ser inflamacién, hiperplasia con la luz
del conducto estrechada, enrojecimiento, exudado, ulceracién, masas ocupantes y

parasitos.

Membrana timpanica

La membrana timpénica debe observarse con claridad. Es una estructura delgada,
membranosa, translucida y ligeramente cdéncava. Consta de una pequefia porcion
superior denominada pars flaccida de color blanco opaco o rosada con vasos
sanguineos muy ramificados, y otra inferior de mayor tamafo llamada pars tensa
que se presenta céncava y de color gris perla translicida (Figura 4). En el punto de
mayor concavidad de la pars tensa se observa la insercién del mango del martillo,

responsable de la forma concava de la membrana.
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Mlembrana Timpanica

,f?{( (Parte flaccida)

IMembrana Timpanica
(Parte tensa)
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Mleato acustico externo

-

Figura 4. Esquerﬁ; de la membrana timpanica

Del timpano debe recogerse datos de color, transparencia, integridad, y posicién. La
convexidad, protrusion, ruptura de la membrana es indicativa de exudados en el oido
medio. Las perforaciones suelen aparecer como puntos negros. Las zonas nubosas
y engrosadas suelen indicar cicatrices o adherencias de procesos inflamatorios
previos. Frente a una perforacidn timpanica debe recolectarse una muestra del oido

medio mediante hisopo para examen citoldgico y bacteriolégico.

La ruptura timpénica felinos frecuentemente se causada por la existencia de pélipos
del oido medio que crecen a través de la membrana timpanica dentro del CAE.

Examen Funcional de la Capacidad Auditiva

En grandes animales es relativamente facil determinar la anacusia bilateral, pero la

unilateral es de dificil diagnostico.

- evaluacion del comportamiento: se observa las reacciones del paciente frente a
estimulos sonoros del ambiente (aplauso, timbre, cadena, alimentos en granos, etc.).
El animal normal respondera con movimiento de la cabeza y pabellén auricular hacia

la direccién del sonido (audicion direccional).

- evaluaciones electro-diagnésticas: el registro de los potenciales evocados
auditivos (PEA). Permite evaluar objetivamente la actividad eléctrica de la coclea, del
nervio vestibulococlear individual, del tallo encefalico. Puede evaluarse a partir de
los tres meses de edad en cachorros caninos y de un mes en los felinos

- reflejo auriculo-palpebral (acustico-palpebral), en el que el animal responde con
el cierre de los parpados ante la produccion de un estimulo sonoro fuera del alcance

de la vista del animal.
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- reflejo audio-oculogiro, en el que la respuesta normal ante un estimulo sonoro
fuera del alcance visual es la de orientar la mirada hacia el lugar de procedencia del

sonido.

Métodos Complementarios

Examen microscopico

Permite observar presencia de bacterias, hongos, parasitos (por ej. otodectes

cynotis), y estudio de las células presentes en la secrecion.

Examen bacteriologico

Incluye la identificacién bacteriana mediante cultivo, bacterioscopia y antibiograma.

Otovideoscopia

Es la observacion directa del conducto auditivo externo y la membrana timpanica de
manera mas detallada en relacién al otoscopio, a través de un endoscopio se puede
visualizar el CAE a través de imagenes magnificadas en un monitor. Mediante ella se
puede tomar muestras para biopsias, citologia y cultivos de manera segura bajo
control visual, como también realizar procedimientos operatorios como la extraccion

de cuerpos extrafios y cauterizacion de polipos.

Esta indicada frente a cualquier signo de otitis externa o media (sacudidas de la
cabeza, rascado de las orejas, flujo de cualquier tipo por el conducto auditivo
externo, molestias y dolor o cualquier sindrome neurolégico como ataxia, perdida del
equilibrio u otro compatible con un sindrome vestibular periférico). Generalmente se

requiere sedacion profunda o anestesia general.

Otra ventaja de este método es la posibilidad de capturar las imagenes del canal
auditivo y la membrana timpanica antes, durante y después de cualquier
procedimiento o tratamiento, pudiendo de este modo realizar un mejor control de la

evolucion del cuadro clinico.
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Radiografia

Frente a la sospecha de otitis media y/o interna se solicitan estudios radiograficos de
las bullas timpanicas. Se evallua cada bulla individualmente (derecha e izquierda)
mediante las incidencias latero-lateral oblicua (LLO) con boca cerrada. Para la
evaluacién en conjunto se solicita incidencias oroaboral (OA) con boca abierta. El
estudio que incluye las tres incidencias: LLO derecha e izquierda y OA se denomina

“serie bullas”.

Endoscopia de bolsas guturales en equinos

Otocultivo

Se toma una muestra en profundidad del CAE y se realizar cultivo y antibiograma.

Miringotomia o centésis de la membrana timpanica

Se realiza en el cuadrante caudo-ventral, para no dafar las estructuras del oido
medio (Figura 5). Se puede realizar para realizar cultivo y antibiograma. Este mismo
método se puede asociar al flushing (lavaje) del oido medio, instilando una solucién
y recuperandola luego, aunque la desventaja de este procedimiento es el riesgo de
posibles complicaciones como son el sindrome de Horner, pardlisis del nervio facial,
sindrome vestibular y sordera. Por este motivo hay que conocer muy bien la técnica
y los duenos deben conocer los riesgos de complicaciones en el caso del flushing

del oido medio.

MannAn Aal martilla

Figura 5. Esquema de la membrana timpanica con los cuatro cuadrantes. El cuadrante caudo-
ventral (Al) es el utilizado para la miringotomia
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Potenciales Evocados Auditivos (PEA)

Descriptos en el apartado de examen funcional.

Biopsia auricular

En el caso de deformaciones sugerentes de neoplasias

Diagnéstico De Anacusia

Se reconocen dos tipos de anacusia o sordera: a) anacusia conductiva, b) anacusia

sensorineural.

Anacusia conductiva

La anacusia conductiva, también llamada de transmision, se debe a alteraciones en
el oido externo y/o medio que comprometen la transmision de las vibraciones
sonoras. La oclusion del CAE, la ruptura de la membrana timpanica, las otitis
externas o internas pueden ser causa de este tipo de sordera.

Anacusia sensorineural

La anacusia sensorineural es producida por alteraciones en las estructuras del
oido interno, nervio coclear, en las vias auditivas centrales del tallo encefalico,

talamo y cerebro.

Las posibles etiologias para la anacusia sensorineural son las sorderas relacionadas
con la edad (sordera senil o plesbiacusia), ciertas sustancias ototéxicas, y la sordera
hereditaria.

En equinos la anacusia se puede presentar como complicacion de distintas
infecciones como por ejemplo en una inflamacion de la glandula saliva parotidea
(parotitis) localizada en la base de la oreja. También las enfermedades de las
bolsas guturales, las cuales al desembocar dentro de la Trompa de Eustaquio del
oido interno y comunicarse con la faringe, estan expuestas a infecciones micéticas o

bacterianas del tracto respiratorio y pueden migrar al oido medio. Los signos clinicos
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que se presentan son oreja inflamada y caida hacia un lado, descarga de secrecién
purulenta por nariz y oido, dolor en area parotidea y una actitud anormal de la
cabeza. En las otitis medias se produce una inflamacion de la bulla timpéanica y del
hueso estiloides que puede ocasionar con el tiempo una excesiva formacién de
hueso que produce la fusién de la articulaciédn temporo-hioidea (unién del hueso
estiloides y el hueso temporal) lo cual pude provocar pequefias fracturas de ambos
huesos, manifestandose en problemas neumoldgicos en el equino. El caballo podria
exhibir signos de frotarse las orejas, sacudir la cabeza y manifestar dolor al tocar la
base de la oreja. Los caballos afectados seriamente estan deprimidos, inclinan su
cabeza, caminan en circulos y parece estuvieran mareados. Ciertos pares
craneanos pueden estar afectados, pudiéndose observar orejas inclinadas, labios
(belfos) caidos (ptosis labial) y falta de movimientos en la boca. Las infecciones de

oido medio no son tan comunes en equino como sucede en caninos y felinos.

Diagnostico de Anacusia

La sordera puede reconocerse a veces después de separar al animal del grupo e
introducirlos en un nuevo ambiente. La falta de respuesta a las 6rdenes se puede
interpretar como un juego al principio pero pronto el propietario repara que no
responde a los sonidos usuales de la casa, no se despierta con facilidad con ruidos
fuertes, o permanece impasible ante la estimulacién sonora, lo cual indica sordera

bilateral.

La sordera bilateral congénita generalmente es evidente entre la 4-6 semana o al

destete.
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SEMIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

Recordatorio anatomofisioldgico

En el examen neurol6gico, como en todos los demas sistemas, es necesario contar
con los conocimientos de estructura y funcion de los diferentes elementos que
conforman el sistema nervioso (SN). Este sistema se clasifica anatobmicamente en

sistema nervioso central, sistema nervioso periférico y sistema nervioso auténomo.

Sistema Nervioso Central (SNC)

El SNC esta constituido por el cerebro, cerebelo y médula espinal. Cada uno de ellos
esta protegido por estructuras Oseas (craneo y canal vertebral), envolturas
membranosas (meninges) y liquido cefalorraquideo (LCR). Las neuronas ubicadas
en el cerebro se denominan neuronas motoras superiores (NMS) y son responsables
del inicio y mantenimiento del movimiento. Las neuronas ubicadas en el asta ventral
de la médula se llaman neuronas motoras inferiores (NMI). Ambos tipos de neuronas
se comunican entre si mediante los tractos ascendentes y descendentes medulares.

La NMS tiene una accién moderadora sobre la NMI.

Sistema Nervioso Periférico (SNP)

El SNP incluye los 12 pares de nervios craneanos (PC) que emergen de varias
areas del cerebro y los pares de nervios periféricos o espinales, emergentes de la
médula espinal, en numero variable segun la especie. Funcionalmente se divide en
sistema nervioso voluntario (somatico) responsable de la inervacion del muasculo
esquelético y en sistema nervioso involuntario (autbnomo o vegetativo) dividido en
sistema nervioso simpatico y sistema nervioso parasimpatico. Ciertos axones del
sistema parasimpatico abandonan el SNC junto a los pares craneanos lll, VII, IX, X'y

a algunos nervios raquideos sacros.

Los nervios periféricos (NP) poseen dos raices, la raiz dorsal (aferente-sensitiva) y la

raiz ventral (eferente-motora), ambas raices se fusionan en el agujero intervertebral
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para formar el NP. Los nervios craneanos se diferencian estructuralmente de los
espinales por no poseer una rama dorsal y otra ventral. En la Figura 6 se

esquematiza las divisiones del sistema nervioso.

-

Encéfalo
Sistema nervioso central

(SNC) Médula espinal

Sistema nervioso < p

(SN) Pares craneanos
SNP voluntario
Nervios espinales

Sistema nervioso periférico

(SNP) SN simpdti

SNP involuntario | 0 SmPatico
(SNA)

SN parasimpatico

\

\

Figura 6. Esquema de las divisiones del sistema nervioso

La medula espinal se divide transversalmente en los segmentos medulares cervical,
toracico, lumbar y sacro de los cuales emergen los pares de nervios espinales
derecho e izquierdo (cervicales, toracicos, lumbares y sacros). Desde el punto de
vista clinico, la médula espinal tiene una funcién segmentaria evaluada por los

reflejos espinales mediante los cuales se puede localizar topograficamente la lesidn.

Los segmentos medulares no estan exactamente al nivel de la vértebra
correspondiente, sino desplazados algo hacia adelante con relacién a las mismas.
Este asincronismo se debe a la mayor velocidad de crecimiento del esqueleto axil
respecto a la medula, lo cual determina la falta de correspondencia entre ambos,
fendmeno descripto como "ascenso de la medula espinal”. Esto es bien manifiesto
en caudal del nivel lumbosacro, donde la médula comienza a afinarse dentro del
canal vertebral y las raices de los nervios espinales deben recorrer hacia caudal un
trecho dentro del canal medular antes de salir, formando la “cauda equina”. Los
nervios espinales son nombrados segun el niumero de la vértebra por detras de la
que emergen fuera del canal vertebral. El 8° par cervical emerge entre la ultima

vértebra cervical y la 1° toracica.

El tamaro de la medula espinal es uniforme en casi toda su extensién, a excepcion
de 2 ensanchamientos que corresponden a los segmentos por donde emergen los

pares de nervios espinales de los miembros, y son denominados plexo o
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intumescencia braquial y lumbosacro. Si bien la extension de cada plexo difiere
segun especie y autores, se puede establecer como regla general, que el plexo
braquial esta integrado por los segmentos medulares C6-T2 ubicados en los cuerpos
vertebrales C5-T1; el plexo lumbosacro esta formado por los segmentos medulares
L4-S2 incluidos en los cuerpos vertebrales L3-L5. Ambos plexos estan conectados
entre si mediante el tracto propioespinal, el cual ejerce una accién inhibitoria sobre
los musculos extensores del miembro anterior. Esta conexion es de importancia

fisiolégica en el automatismo de la marcha.
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Examen Neurolégico

La exploracion del SN tiene como objetivo:

e establecer la presencia de patologia nerviosa, diferenciando alteraciones del

aparato osteomuscular, de enfermedades metabdlicas o cardiovasculares,
e localizar el sitio de lesion en el SN (diagndstico topografico),
e determinar la naturaleza de la lesion (diagndstico nosolégico),
e determinar la causa de la lesidon (diagnéstico etiologico),
e determinar la gravedad del cuadro clinico,

e emitir un prongstico,

establecer el tratamiento.

Previo al examen neurolégico debe realizarse una exploracion fisica general del
sujeto, ya que diversas entidades patologicas pueden afectar al SN directa o
indirectamente, asi como también enfermedades del SN pueden repercutir sobre

algun otro érgano o sistema.

Segun los datos obtenidos por la resefia, anamnesis y exploracién neurolégica se
establecerd la distribucion de las lesiones, indicando la extension del proceso (focal,

multifocal o difuso).

En general los signos de patologias nerviosas pueden dividirse en aquellos que
asientan por delante del foramen magnum (signos cefélicos) y los que se ubican por
detras del mismo (signos medulares). Los signos cefélicos usualmente se
manifiestan por alteracién de la conducta, inclinacién de la cabeza, déficit de pares
craneanos y de incoordinacién en la marcha. Los signos medulares se presentan
con anomalias en la respuesta a los reflejos espinales, en el tono muscular y con

paresia o paralisis de los miembros.
El instrumental necesario para el examen neurolégico (Figura 7) consta de:

e establecer una aguja hipodérmica o pinza hemostética
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e linterna puntiforme
e martillo neurolégico
e oftalmoscopio

e otoscopio

Figura 7. Instrumental utilizado en el examen neurolégico
Historia Clinica (HC)

La HC es el relato escrito de los signos que el clinico recoge a través de la
exploracion del paciente. Contiene los datos de resefia, anamnesis, examen objetivo
general y particular, métodos complementarios solicitados, diagnéstico, pronéstico,
tratamiento y evolucion del paciente o de la afeccion propiamente dicha. La HC es

considerada un documento del paciente.

En el apéndice A se presenta un modelo de ficha clinica neurologica en la que
pueden registrarse los datos recabados durante el examen del paciente.

Resena

e Especie: ciertas patologias nerviosas tienen predileccion por determinada
especie. Por ejemplo en caninos la encefalomielitis causada por el virus del moquillo,
hidrocefalia congénita; en felinos la infeccidén por el virus de la panleucopenia felina
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durante el periodo neonatal, puede provocar cuadros de afeccidn cerebelosa. En
equinos la mieloencefalitis protozoaria equina (Sarcocystis neurona), Herpesvirus
equino, Neuritis de la cauda equina, enfermedad del Oeste del Nilo, etc. En bovinos
la listeriosis (Listeria monocytogenes), encefalopatia espongiforme bovina (EEB),
etc.

e Raza: los caninos de razas braquicefdlicas tienen mayor incidencia de tumores
primarios del SN; en las razas grandes es frecuente hallar estenosis lumbosacra
degenerativa, en el Doberman y Gran Danés es usual la presencia de
malformaciones o alteraciones de las articulaciones de vértebras cervicales
(espondilolistesis cervical: sindrome del tambaleo). En los felinos puede citarse las
malformaciones sacrocaudales y espina bifida en el gato Manx; el estrabismo y
nistagmo en siameses. En potrillos de raza arabe y sus cruzas se puede observar la
abiotrofia o atrofia cerebelosa como también en los de Cuarto de Milla la paralisis
periddica hiperkalemica

e Edad: en los animales jovenes suelen detectarse malformaciones congénitas o
hereditarias antes del afio de vida (hidrocefalia, espina bifida, etc.). Si bien las
intoxicaciones, traumas e infecciones pueden ocurrir a cualquier edad, son mas
frecuentes en animales jovenes, ya sea por el habito de morder o lamer cualquier
objeto, o porque el sistema inmunitario aun es deficiente, o por la poca experiencia
en accidentes. Las enfermedades congénitas son aquellas que manifiestan su
sintomatologia dentro del ano de edad, los procesos degenerativos y tumorales se
presentan en animales adultos, mayores de 5 afos. En equinos jévenes puede
observarse la mieloencefalopatia degenerativa equina, malformacion
occipitoatlantoaxial, mientras que las lesiones de vértebras cervicales (C6-T1) son

mas frecuentes en equinos adultos.

e Sexo: tiene poca influencia sobre enfermedades neuroldgicas, a excepcion de
la eclampsia posparto y los adenocarcinomas mamarios y prostaticos con posibilidad

metastasica cerebral.

e Pelaje: los gatos de manto blanco y ojos azules suelen presentar sordera

(anacusia) congénita o melanomas en el SN.
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e Tamafno o0 peso corporal: no reviste importancia en las alteraciones

neuroldgicas.

e Utilizacion: las alteraciones neurolégicas dependeran de la actividad y/o
utilizacion de la especie y de la raza, a causa de estar mas expuestos a los riesgos

inherentes a la actividad en cuestion.

Anamnesis

Por medio de la anamnesis se puede conocer el tipo de inicio, tiempo transcurrido
desde la presentacion de los primeros signos, la evolucion, simetria de signos y
gravedad de los mismos. La presentacion aguda de signos se debe generalmente a
traumas, desordenes vasculares y a cuadros convulsivos. Los procesos
inflamatorios, disturbios metabdlicos y ciertos tumores son de progresion lenta
(dias). Las enfermedades degenerativas, metabdlicas y algunos tumores tienen una

evolucién insidiosa Figura 8.
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Figura 8. Relacion entre tipo de inicio y evolucion de signos clinicos, segun la etiologia: a:
traumas, desdrdenes vasculares, convulsiones; b: procesos infecciosos o inflamatorios; c:
enfermedades degenerativas, metabdlicas; d: enfermedades nutricionales, ciertos tumores; e:
tumores.

Segun el tipo de inicio de la enfermedad, los signos se clasifican en:

e Peragudo: la maxima magnitud de los signos es en los minutos pos
presentacion de la causa. Es tipico de traumatismos, afecciones vasculares (infartos,
hemorragias) e intoxicaciones. Segun la causa, los signos pueden no progresar y

aun disminuir con el tiempo.

e Agudo: los signos empiezan con rapidez con una intensidad maxima en 24 h.,

(infecciones, traumatismos, accidentes vasculares, etc.).
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e Subagudo: evolucidn progresiva en dias o0 semanas. Es el curso de la mayoria
de las infecciones, alteraciones metabdlicas, inflamaciones y de neoplasias de

evolucion rapida como los linfomas y tumores metastasicos.

e (Crodnico: evolucion lenta, meses 0 anos. Se presenta en enfermedades

degenerativas, desérdenes nutricionales, alteraciones metabdlicas, tumores, etc.

Segun la evolucion de los signos se establecera si la enfermedad es regresiva,

progresiva o estatica.

Las enfermedades de evolucion progresiva son caracteristicas de las inflamaciones,

enfermedades degenerativas, neoplasias, o cualquier masa en expansion.

Las evoluciones regresivas favorables se presentan en general en alteraciones de
masas en reduccion (hematomas, edemas, ciertas intoxicaciones, traumatismos y
lesiones vasculares). La evolucion regresiva con signos ondulantes se manifiesta en

desérdenes metabdlicos y convulsiones.
La anamnesis puede ser remota o actual, individual o colectiva (criadero, rodeo,
haras), ambiental y alimentaria.

Examen objetivo general (EOG)

Es imprescindible la exploracion general del paciente, pues ciertas manifestaciones
neurologicas son resultantes de una afeccién secundaria, como ser problemas
osteoarticulares, enfermedades musculoesqueléticas, cardiorrespiratorias,

desérdenes hepaticos y/o renales, etc.
En el EOG los datos que se recogen en la inspeccién general son:

e constitucién y conformacion,

estado de nutricion,

estado de la piel y faneras,

estado del sensorio,

o facies,
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tipo y frecuencia respiratoria,

e actitudes-marcha,

e movimientos involuntarios (temblores),
e posicioén cefdlica,

® mucosas aparentes,

e grado de hidratacién,

¢ linfonédulos superficiales,

e temperatura corporal,

e frecuencia de pulso arterial (déficit de pulso),

tiempo de llenado capilar.

La exploracién neuroldgica se realiza de manera completa, metodica y regular, en un
sitio tranquilo para evitar posibles distracciones del paciente y dejando para el final
las partes dolorosas.
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Examen Obijetivo Particular (EOP)

La exploracién del paciente neuroldgico comprende la inspeccion y palpacion.

Inspeccion

Mediante la inspeccién se puede determinar el area anatémica donde asienta la
lesién y diferenciar las lesiones encefdlicas de las troncales. En la inspeccion
neuroldgica general se debe evaluar el sensorio o estado mental, facies, actitudes,

simetria muscular y marcha.

Sensorio

El sensorio es el estado mental del sujeto que lo relaciona con el medio en que vive
y se manifiesta mediante la conducta. El temperamento, por el contrario, es una
condicién propia del animal establecida genéticamente y condicionada por las
vivencias adquiridas durante su desarrollo, asi es como existen temperamento

linfatico y nervioso.

El estado del sensorio es un dato anamnésico y explorable por inspeccion general.
La anormalidad del comportamiento debe ser siempre diagnosticada comparando el
comportamiento del paciente con el esperado para un animal de la misma especie,
raza y edad. El estado normal del sensorio muestra un animal vivaz y alerta, que
responde a todos los estimulos ambientales e internos con una respuesta esperada.
En general, los caninos se manifiestan curiosos, olfatean ambiente del consultorio,
camina facilmente, si bien esto dependera del temperamento del sujeto. Los
animales seniles manifiestan indiferencia, los cachorros gran curiosidad e inquietud.
Los felinos usualmente tratan de acurrucarse en la cesta de traslado con actitud
evasiva o miedosa. Los bovinos se manifiestan curiosos, mientras que los equinos

son huidizos.

El estado de sensorio normal es mantenido por la normal funcién de la corteza
cerebral y del tallo encefélico, mediante un plexo difuso de neuronas ubicadas en el
tallo encefélico denominada sistema activador reticular ascendente (SARA) y de la
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transmision sensorial normal. Los estimulos sensoriales de los nervios periféricos,
pares craneanos y cerebelo llegan al SARA y se transmiten hacia la corteza
determinando el estado de vigilia o conciencia (Figura 9). Cuando los estimulos
cesan, el SARA no es activado y por lo tanto el sujeto duerme. Hay un sistema del
suefio en mesencéfalo y diencéfalo con proyecciones hacia el SARA. La diferencia
entre uno y otro sistema es la naturaleza de los neurotransmisores (acetilcolina y
noradrenalina). El suefio es un estado fisiol6gico normal con diversos estadios y
variaciones electroencefalogréaficas. Existe pues, un delicado equilibrio entre ambos

sistemas de estimulacion (suefio y vigilia).

Cerebelo

Médula espinal

Vias
somatosensoriales
de NP

Vil PC

Figura 9. Sistema activador reticular ascendente (SARA)

Alteraciones del sensorio

Los estados alterados del sensorio pueden ser de exaltacion, depresion, semicoma
0 coma e indican una funcién anormal de corteza o una interferencia entre ella y el
SARA. El nivel de conciencia puede ser alterado por procesos nosoldgicos que
interesan la corteza o tallo encefalico, de manera focal, difusa, estructural,
metabdlica, toxica o inflamatoria. Es importante, no sélo el tipo de alteracion sino la
duracion de ese estado para determinar el prondstico.

e Exaltacion, estado de furor o delirio: el paciente se halla desorientado, irritable
o timido. Es capaz de responder a los estimulos ambientales o internos, pero la
respuesta es inapropiada. Estados de exaltacion fisioldgicos se presentan cuando el
animal va superficializando la anestesia. Patolégicamente, en cuadro terminal de
encefalitis rabica, en enfermedad cortical cerebral, encefalopatia metabdlica. Las
convulsiones pueden ser manifestaciones de problemas encefalicos o bien ser

secundarias a alteracién metabdlica o intoxicacion.
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e Depresion u obnubilacidén: el animal esta consciente pero inactivo; letargico,
con tendencia a dormir. Tipico cuadro de enfermedad sistémica como fiebre,
anemias, ciertas enfermedades metabdlicas, hipertensidén intracraneala, etc. El
estado de depresion se puede presentar como demencia o estupor. La demencia es
un estado de inicio de deterioro mental con depresidn del razonamiento. El estupor
es un estado semicomatoso en el cual el animal s6lo responde a estimulos nocivos y
tiende a dormir cuando no se lo molesta. Muchas enfermedades cursan con estupor
(neoplasias, encefalitis metabdlica o tdxica, traumas, infecciones). El pronédstico es

reservado.

e Anulacion o coma: abolicién del sensorio con pérdida de la sensibilidad y de la
motilidad voluntaria. El animal se halla en decubito lateral permanente, con ausencia
de respuesta a estimulos nocivos repetidos y a los reflejos fotomotores pupilares.
Puede existir respuesta a ciertos reflejos simples como el reflejo de retirada (ver mas
adelante) sin que el animal se despierte. Hay relajacion muscular general y
estenosis nasal por la caida de las alas de la nariz. La respiracion es labial. La causa
mas frecuente en los animales domésticos es una injuria aguda cerebral con
hemorragia en tallo encefalico. La presentacion del coma puede ser brusca
(traumatismos, accidentes vasculares) o progresivo (neoplasias o enfermedades
degenerativas). Una de las clasificaciones de coma lo cataloga en superficial y
profundo. En el coma el paciente controla esfinteres y tiene probabilidad de
recuperacion. En el coma profundo, el sujeto presenta relajacion total de esfinteres y
muy poca probabilidad de recuperacidn, siendo el prondstico desfavorable.

El desmayo o sincope se manifiesta con subita pérdida de la conciencia y
suspensiéon del pulso. Las causas son variadas, siendo las mas usuales las
patologias cardiacas. La concusion es la pérdida pasajera de la consciencia sin
darnio estructural encefalico. La contusidon estd asociada a edema, hemorragia
petequial y dafno parenquimatoso. El edema es signo comun a traumatismo

craneano.
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Facies

Son expresiones de la cara, caracteristicas de determinadas afecciones. Entre las

facies de causa neurolégica se pueden citar:

e Facie tetanica: es un cuadro poco frecuente en caninos y felinos. La causa
mas comun son las heridas profundas que proporcionan un medio propicio para la
multiplicacion y liberacion de las exotoxinas del Clostridium tétani. Los signos
clinicos son de contraccién o rigidez muscular (hipertonia) facial: orejas erectas,
“arrugas” en la frente, contraccion de muasculos maseteros (‘risa sardénica”) y
faringeos (disfagia), prolapso del 32 parpado, dilatacién de ollares (Figura 10). Esta
facie esta acompanada de la actitud correspondiente (ver mas adelante).

Figura 10. Facie tetanica

e Facie asimétrica: es causada por la pardlisis unilateral del VII PC (nervio
facial), que inerva el musculo orbicular de los parpados. Por ende su paralisis lleva a
un lagoftalmo, con la posterior queratitis seca y ulcera de cérnea y ptosis labial

ipsilateral (Figura 11).

Figura 11. Facie asimétrica
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e Facie del trigémino: este nervio es el V PC e inerva los musculos masticatorios
(masetero, temporal y pterigoideo). Su pardlisis determina imposibilidad de cerrar la

boca, se observa por ejemplo en el periodo paralitico de la rabia.

e Facie del oculomotor: Il PC, inerva el musculo elevador del parpado superior y
los musculos extrinsecos del ojo (rectos medial, dorsal y ventral, y oblicuo ventral) y
sus fibras parasimpaticas, el esfinter pupilar. Su lesion lleva a una ptosis palpebral,

midriasis y estrabismo divergente.

e Facie rébica: anisocoria (facil de observar en el gato), midriasis y mandibula
péndula. Expresidn de agresividad por los movimientos de orejas y labios.

e Facie de Horner: esta facie es debida a lesiones en la inervacidén simpatica del
globo ocular. Se manifiesta por ptosis del parpado superior, enoftalmia, protrusion
del 3° parpado, miosis, anisocoria (en casos de lesién unilateral) y en los equinos

también hay intensa sudoracion (Figura 12).

e El sindrome de Claude Bernard-Horner se refiere a la lesién de la inervacion
simpatica del globo ocular, la cual se puede originar ya sea por dafo directo del
nervio vago simpatico o bien secundario a una alteracion en la musculatura del
cuello. El nervio discurre por la sustancia blanca medular desde el cerebro hasta el
plexo braquial y de alli se dirige a la orbita, a las arteriolas cutaneas y a las

glandulas sudoriparas.

Figura 12. Facie de Horner
Actitud

La actitud es la "postura corporal”, o sea la correcta posicion del cuerpo (cabeza,

cuello, tronco, extremidades y cola) en el espacio.
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El animal se orienta en el espacio mediante los sistemas vestibular, visual e
informacién propioceptiva. La integracién de dichos sistemas, junto con el aparato
locomotor permite que el sujeto pueda mantener una actitud normal en la estacion,
decubito y en la marcha. Las actitudes anormales son consecuencia de afecciones
neuroldgicas (involucrando alguno de los mencionados sistemas) o bien a problemas
del sistema musculoesquelético, por lo cual debe realizarse el diagnostico

diferencial.

La propiocepcion es un sistema compuesto por receptores nerviosos ubicados en
los musculos, articulaciones y ligamentos, encargados de detectar el grado de
tension y estiramiento muscular, cambios en la posicion del tronco, las extremidades
y la cabeza. Dicha informacidn es enviada a través de la médula al cerebro, éste la
procesa y la respuesta obtenida es enviada a los musculos para que realicen los
ajustes necesarios en cuanto a la tension y estiramiento muscular y asi obtener el
movimiento deseado. Es un proceso subconsciente, realizado en forma refleja y
controlado por el cerebelo. Las actitudes se exploran por inspeccion del sujeto tanto

en estaciéon, en la marcha como en el decubito.

Actitudes en estacion

Un animal normal se para sobre sus cuatro miembros separados entre si en un
ancho parecido de hombros y cadera, distribuyendo el peso corporal equitativamente
entre ellos, con la cabeza derecha y en la misma linea que el raquis. Las lesiones
cerebelares, del tallo encefalico o vestibulares unilaterales se manifiestan con una
amplia base de sustentacién (miembros muy separadas entre si), pérdida del
equilibrio e inclinacién cefdlica hacia el lado de la lesidn. A esta actitud en estacion

le corresponde una determinada actitud en la marcha (Figura 13).

4 ” ‘ : B =
Figura 13. Amplia base de sustentacion
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En cuadros de infeccion tetdnica ademas de la facie correspondiente, se observa la
actitud de “caballo de madera”, pues el animal adquiere una posicion rigida de los
miembros y cola extendida (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).

El apoyo sobre los nudillos o cara dorsal del casco o pezufia (segun especie) es
consecuencia de la pérdida propioceptiva (propiocepcion negativa), como por
ejemplo en la paralisis del nervio radial o lesidbn del plexo braquial, que se
complementa con una actitud en la marcha de arrastre del dorso de la mano

llegando a la mutilacion (Figura 15).

Figura 15. Propiocepcion negativa

La anormal posicion de los miembros puede ser por problemas en el tono muscular
0 a causas dolorosas, por las cuales el animal sustrae el peso del cuerpo de los
miembros afectados. La inclinacién cefélica con resistencia al enderezamiento junto
a la ambulacién en circulos hacia el mismo lado de la inclinacién, presupone una
lesién unilateral del VIII PC (rama vestibular), lesion en el nucleo vestibular o en
cerebelo. En los cuadros de hipertension endocraneana, ciertas meningitis, etc. se
puede observar que el animal apoya su cabeza sobre una pared, palenque, u otra

estructura (head pressing) (Figura 16).
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Figura 16. Head pressing
Actitudes en la marcha

La marcha normal requiere del buen funcionamiento del sistema musculoesquelético
y una correcta coordinaciéon entre los distintos niveles del SN. Frente a una
claudicacién se debe realizar el diagnéstico diferencial entre deso6rdenes ortopédicos
y lesiones neuromusculares. Las claudicaciones de origen doloroso son
regularmente irregulares: la alteracién se repite en forma regular en tiempo vy
amplitud de movimiento, mientras que las claudicaciones de origen neurolégico son
irregularmente irregulares: el movimiento anormal en un paso probablemente no sea
igual al del paso siguiente. La exploracion de las actitudes en la marcha se efectua
mediante la inspeccién del desplazamiento voluntario, libre y sin correa del paciente,
sobre un piso no deslizante, en piso duro y en blando. Muchas veces el déficit
neuroldgico es sutil, por lo cual se somete al animal a caminar en un plano inclinado,
a marchas concéntricas y excéntricas (mismas consignas que al explorar el aparato
locomotor) a fin de que los signos se exacerben y sean evidentes. También se
inspecciona el desarrollo muscular, manifestacién del trofismo (buena irrigacion e

inervacion).

La marcha normal (taxia) es el resultado de la coordinacién en tiempo y espacio de
los grupos musculares intervinientes para que el movimiento resultante sea
armonico, tanto de la cabeza, tronco y extremidades para que se produzca la

propulsién del cuerpo.

La taxia posee tres caracteristicas: eumetria, diadococinesia y sinergia. Se

denomina eumetria a la adecuacién en el espacio, lo contrario es dismetria;
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diadococinesia es la adecuacién en el tiempo, lo contrario es adiadococinesia y
sinergia es la adecuacién de musculos antagonistas y agonistas. Su alteracion es

asinergia.

Alteraciones de la marcha
Las alteraciones de una marcha normal pueden ser de debilidad y de ataxia.

Debilidad en la marcha (paresia - paralisis)

Los trastornos de cualquier origen que alteran la marcha normal se manifiestan con
un déficit motor. Cuando la pérdida del movimiento es parcial se denomina paresia y
se manifiesta generalmente con el arrastre o disminucion del arco de elevacién del
paso de o los miembros afectados. Cuando la pérdida del movimiento es total, se
denomina paralisis. Debe realizarse el diagnéstico diferencial entre paresias de
origen neuroldgico de las extraneuroldgicas (cardiacas, metabdlicas, etc.).

La paresia y la pardlisis se clasifican segun el tono muscular y la cantidad de
miembros afectados.

Segun el tono muscular, se clasifican en pardlisis espastica y paralisis flaccida, y
frecuentemente se presentan en lesiones medulares lumbosacras afectando los

miembros posteriores.

En paralisis espastica la lesién asienta en la NMS o los tractos ascendentes o
descendentes, resultando en la liberacion de la NMI. El sujeto se presenta con la
actitud de perro sentado (jError! No se encuentra el origen de la referencia.):
miembros posteriores rigidos, dirigidos hacia delante y aumento del tono muscular
(hipertonia).

La paralisis flaccida se presenta en lesién de NMI. El animal se halla con los
miembros posteriores hacia atras: actitud de foca (Figura 18), disminucién o
abolicién del tono muscular (atonia o hipotonia).
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Figura 17. Actitud de perro sentado

Figura 18. Actitud de foca

Segun la cantidad de miembros afectados las pardlisis también se clasifican en la
Tabla 1

Tabla 1. Paralisis segun cantidad de miembros afectados

PARALISIS CANTIDAD DE MIEMBRC

cuadriplejia o tetraplejia | cuatro miembros

paraplejia miembros posteriores
braquiplejia miembros anteriores
hemiplejia mitad lateral del cuerpo
monoplejia un solo miembro

Ataxia

Es la incoordinacion en la marcha, se debe a un déficit propioceptivo y se manifiesta
por balanceo del tronco y movimientos incordinados de los miembros. La ataxia se
caracteristica por dismetria (Figura 19), adiadococinesia y asinergia. Las
manifestaciones de ataxia generalmente se exacerban al exigir al animal que trote,

galope, camine en una loma o en circulos, o con la cabeza elevada (Figura 20).
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Figura 20. Evaluacion de marcha en circulos

La dismetria se puede presentar como una lentitud en el inicio del paso en el o los
miembros afectados y de poca flexién articular, la cual se denomina hipometria. Por

el contrario el excesivo rango del paso se denomina hipermetria (Figura 21).

Figura 21. Hipermetria

Para evaluar el tronco y el grado de resistencia en los miembros posteriores, con el
equino en estacion o en la marcha (cuando el miembro del lado del clinico esta en
apoyo) se imprime un empuje desde la pelvis o desde la cola del animal hacia lateral
(Figura 22). La reaccion normal es la resistencia a ser traccionado, en una alteracion
neuroldgica el equino cedera ante la traccion yendo hacia el lado del empuje o

traccionamiento.
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Figura 22. Evaluacion de la resistencia de miembros posteriores

Actitudes en el decubito

Luego de realizar las marchas, se deja que el animal adopte la posicién de reposo y
observar la actitud de descanso que adopta el sujeto. Algunos animales rechazan
sentarse, manteniéndose en estacion. Esto sucede al existir problemas en mas de
un miembro o en pelvis. Por el contrario cuando el dolor es lumbosacro, el sujeto

tiende a sentarse con precaucién y de manera simétrica.

El animal puede adoptar diversas posturas anormales, muchas de ellas
patognoménicas de afeccion nerviosa. Entre las alteraciones mas frecuentes se
hallan el opistétono, la rigidez por descerebracion, rigidez por descerebelacién, y la
postura de Schiff-Sherrington.

El opistotono es provocado por un espasmo muscular en cuello y extremidades. Se
caracteriza por el decubito lateral, dorsiflexion del cuello y rigidez extensora de los
miembros anteriores (Figura 23). Se presenta en lesiones rostrales al tallo encefalico

y por lesiones difusas de medula espinal.

La rigidez por descerebracion: las lesiones encefdlicas o en los tractos
descendentes determinan pérdida del control moderador central sobre la médula. Se
observa rigidez extensora en los cuatro miembros, cabeza, cuello, cola y estado de
coma. Se puede presentar en forma intermitente (exacerbada por estimulos
externos) o constante. Si el dafo involucra al cerebelo rostral puede presentarse

opistétono.

La rigidez por descerebelacion: ocurre en lesiones agudas de cerebelo y se
caracteriza por opistétono y extension de miembros toracicos. Generalmente se

acompana de otros signos cerebelosos. El animal conserva la conciencia y también
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la nocicepcion (sensibilidad dolorosa) en las cuatro extremidades, signo diferencial

con descerebracion.

El Sindrome o postura de Schiff-Sherrington: es causado por lesiones que
involucran la médula espinal entre los segmentos T3 y L4. Las fibras del tracto
propioespinal, conectan el plexo lumbosacro con el braquial, ejerciendo una accion
inhibitoria sobre éste (Figura 24). Al lesionarse estas fibras, desaparece la inhibicion
sobre los musculos extensores del miembro anterior y del cuello con la consiguiente

extension de los mismos, paralisis flaccida de los posteriores y opistétono

Figura 24. Sindrome de Schiff-Sherrington
Palpacion

Se debe realizar una palpacién sistematica de cabeza, cuello, tronco y miembros
toracicos y pélvicos, teniendo especial interés en el aparato locomotor. La palpacién
de los musculos permite evaluar el desarrollo y tono muscular, pudiéndose
evidenciar mioatrofias o dolor (mialgias). En primer lugar se tratara la exploracion de
los reflejos de nervios craneanos, las reacciones posturales y los reflejos de nervios

espinales para finalizar por la inspeccion y palpacion del craneo y raquis.
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Pares craneanos

Los 12 pares de nervios craneanos (PC) se originan en diferentes areas del encéfalo
que, emergiendo a través de foramenes craneanos, inervan determinadas
estructuras de la cabeza. Segun su funcionalidad se los clasifica en sensoriales,
motores y mixtos. Algunos de ellos poseen fibras del sistema autonomo. En la Figura
25 se observa una vista ventral del encéfalo con la localizacion de los PC.

CEREBELO PUENTE QUIAMA OPTICO

BULBO OLFATORIO

vim v vi vV Iv I I 1

Figura 25. Localizacion de los pares craneanos en la cara ventral del cerebro. I: olfatorio; II:
optico; lll: oculomotor; IV: troclear; V: trigémino; VI: abductor; VII: facial; VIII: vestibulococlear;
IX: glosofaringeo; X: vago; XI: accesorio; XII: hipogloso; C1: nervio espinal
La exploracion de los PC se realiza en completa tranquilidad por parte del paciente,
por ello se aconseja ejecutarla previo a otras maniobras semiolégicas. La mayoria de
las pruebas semioldgicas utilizadas evalia mas de un nervio. El cuerpo neuronal y el
axon del PC estan ubicados en el nucleo y constituyen la NMI, la cual es regulada
por la NMS mediante haces contralaterales. En caso de anormal respuesta a las
pruebas se determinara si la lesién es periférica o central. Las lesiones periféricas de

un PC generalmente presentan signologia unilateral.

Nervio Olfatorio (I PC) Sensitivo

Las neuronas ubicadas en la mucosa nasal son los quimiorreceptores estimulados
por las sustancias volatiles disueltas en el aire. Sus axones (nervio olfatorio) se
dirigen hacia el bulbo olfatorio sin atravesar el talamo (caracteristica Unica de este
PC). El olfato condiciona, en parte, la conducta del animal. Es un nervio de dificil

477



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | - FVET UBA 2014

evaluacién y se puede evaluar ofreciendo al paciente sustancias odoriferas no
irritantes (estimulacion del V par) y tapandole los ojos (estimulo visual), tales como
alcohol, materia fecal o comida para gato con fuerte olor a pescado. La respuesta
normal es una reaccion de rechazo. La pérdida total de olfato (anosmia) o su
disminucion (hiposmia) por causa neuroldogica es rara. Frecuentemente estas
alteraciones se deben a lesiones locales como rinitis, sinusitis, etc. La percepcion de
olores diferentes al real de la sustancia (parosmia) o de olores desagradables
(cacosmia) son anomalias olfatorias que probablemente se presenten en los

animales domésticos, pero son imposibles de determinar.

Nervio Optico (Il PC) Sensitivo

Las células nerviosas retinianas sensibles a la luz conducen el estimulo luminico
hacia el cerebro a través del nervio dptico. Antes de comenzar la evaluacién del I
PC debe descartarse la presencia de anormalidades oculares tales como cataratas y
alteraciones corneales. En todas las pruebas se evalla cada ojo por separado
tapando alternativamente cada uno. Las pruebas son: determinacion de la
capacidad visual, deambulacién simple y con obstaculos y oftalmoscopia, todas ellas
descriptas en el capitulo de exploracién del globo ocular y sus anexos. También los

reflejos fotomotores pupilares y la respuesta a la amenaza.

Los reflejos fotomotores pupilares (RFP) evaltan la integridad de las vias visuales (Il
PC y parte autbnoma parasimpatica del Ill PC) pero no la capacidad visual del
sujeto. Consiste en la estimulacién de la retina con una fuente luminica y la
respuesta de miosis de ambas pupilas. La miosis del ojo estimulado se denomina
reflejo pupilar directo y la observada en el ojo opuesto es el reflejo pupilar cruzado o
consensual. La via aferente (AF) es el Il PC que en el quiasma 6ptico sufre una
decusacién de sus fibras en un porcentaje variable en canino y felino. La via
eferente (EF) es el nervio oculomotor (lll PC), con su componente parasimpatico,
que inerva el musculo iridoconstrictor. El origen del Ill PC es el nucleo de Edinger-
Westphal. El érgano efector es la pupila. Los reflejos fotomotores pupilares no
evallan la capacidad visual del sujeto, sélo la integridad de las vias visuales.

La Respuesta a la amenaza se realiza un movimiento amenazador, por ejemplo

acercando la mano en actitud de golpe sobre la cara del paciente desde los angulos
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temporal y nasal (Figura 26), con la precaucion de no producir corrientes de aire
(estimulacion de la rama oftalmica del V par). Para este fin se interpone una lamina

de acrilico transparente.

E

Figura 26. Respuesta a la amenaza

La respuesta esperada es el parpadeo del ojo estimulado y/o retirada de la cabeza.
Es una respuesta compleja, la via AF es el Il PC, quiasma Optico, cintillas épticas
hasta el cuerpo geniculado lateral y las radiaciones oépticas que van al I6bulo
occipital. La respuesta implica integridad de la corteza motora, cerebelo y nervio
facial (VII PC) que es la via EF. Las vias que llevan la informacion motora desde
corteza visual al nucleo del VII PC (nervio facial) son influenciadas por el cerebelo,
por ello en ciertas afecciones cerebelosas, la respuesta al reflejo de amenaza puede
estar deficiente. Es una respuesta aprendida, por tal motivo no esté presente hasta
aproximadamente los 3-4 meses de vida del animal en todas las especies. Al tener
una respuesta negativa debe cotejarse con los resultados de los RFP para
establecer si la lesion se halla en alguna de las estructuras comunes. Puede existir
un RFP positivo y ausencia de visién (respuesta a la amenaza negativa). Esto
implica dafo en cuerpo geniculado lateral, radiaciones oOpticas, Iébulo occipital,
cerebelo, o lesion en la via EF (nervio facial). También es causa de negatividad de
respuesta los estados exacerbados del sensorio.

Oculomotor (111 PC) Motor

Este nervio inerva los musculos extrinsecos (o0 externos) del ojo: rectos medial,
ventral, dorsal, oblicuo ventral y también el musculo elevador del parpado superior.
Por su componente parasimpatico, inerva el musculo iridoconstrictor pupilar

(masculo intrinseco del ojo). Este nervio se explora por inspeccion del tamafio y
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simetria pupilar, abertura palpebral y por los RFP. La pardlisis del Ill par se

manifiesta por midriasis, estrabismo latero ventral y ptosis palpebral.

Troclear 1V (PC) Motor

El IV par Inerva el musculo extrinseco ocular oblicuo dorsal. Su pardlisis, de rara
presentacion, se manifiesta con estrabismo dorsomedial de dificil observacion en
caninos por la pupila circular no asi en el gato. Por oftalmoscopia puede observarse

la desviacion ocular por la anormal posicién de los vasos retinianos.

Nervio Abducens VI (PC) Motor

Inerva el masculo extrinseco recto lateral y retractor del globo ocular. Su lesién
produce estrabismo convergente y una ligera exoftalmia. Al ser estos tres nervios
(Oculomotor, Troclear y Abducens) responsables de la inervacién de los musculos
extrinsecos del ojo se los explora en conjunto. Se observa la ubicacion de los ojos
en la érbita, se imprime movimientos pasivos de cabeza (flexion, extension,
lateralidad y rotacién), viendo el desplazamiento sincrénico de ambos ojos, o0 se

mueve un objeto no odorifero ni ruidoso frente al animal.
Nervio Trigémino V (PC) Mixto

Conduce la sensibilidad de la cara y los impulsos motores para la masticacion. Se
subdivide en tres ramas: las ramas oftalmica y maxilar (sensitivas) inervan la cérnea,
glandula lagrimal y cavidad nasal; la rama mandibular (sensitiva y motora): inerva de
los musculos masticatorios (masetero, temporal y pterigoideo), musculo del tensor
del velo del paladar, y tensor del timpano o del martillo. La parte sensitiva de esta

rama inerva la mandibula.

La integridad de las ramas oftalmica y maxilar se explora mediante los siguientes
reflejos:

* palpebro-palpebral: consiste en estimular suavemente las pestafas o el parpado.

La respuesta esperada es el parpadeo.

» corneo-palpebral: se estimula la cérnea desde lateral (rama maxilar) y medial
(rama oftalmica) con un hisopo o torunda de algodén (Figura 27). Es importante que
el animal no vea la llegada del objeto (estimulaciéon visual Il PC). La respuesta
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positiva es el parpadeo o cierre palpebral, mas rapido en el ojo estimulado que en el

otro.

Figura 27. Reflejo corneo-palpebral segun especie

La rama mandibular sensitiva se evalUa por sutiles pinchazos en el labio inferior y la
rama maxilar sensitiva se explora de similar manera pero en el labio superior,
también en lateral del canino. La respuesta en ambos casos en un "arrugamiento” de
la cara, parpadeo (VII PC) y retirada de la cabeza. También se evalua esta rama

tocando la base de la oreja, respuesta: parpadeo.

Para estas tres pruebas la via AF es la raiz sensitiva del V par y la via EF es el VI
par. Las fibras motoras de la rama mandibular son evaluadas por la inspeccion de
los movimientos masticatorios normales para la especie y por el perfecto cierre de la
boca. La pardlisis unilateral se manifiesta con leve desviaciéon de la boca hacia el
lado sano e hipotonia muscular. En la paralisis bilateral se observa mandibula caida,
dificultad para tomar el alimento o retenerlo dentro de cavidad bucal (disfagia bucal)

y atrofia muscular.

Nervio Facial VII (PC) Mixto

Esta compuesto por ramas motoras, sensitivas gustativas y parasimpaticas. La rama
motora inerva los musculos cutdneos de la expresiéon facial. Mediante la rama
auriculopalpebral inerva el musculo orbicular palpebral, de la frente y del pabellon
auricular. La rama bucal dorsal y ventral inervan los masculos de la zona maxilar y
mandibular. La parte sensitiva es responsable de la sensibilidad gustativa del tercio
anterior de la lengua y paladar, de la sensibilidad del pabellén auricular, conducto
auditivo externo (CAE) y de la membrana timpanica. A través del componente
parasimpatico inerva las glandulas salivales sublingual, mandibular y las glandulas
lagrimales (test de Schirmer) (Figura 28).
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Figura 28. Test de Schirmer

La disfuncién de la rama sensitiva es dificil de diagnosticar. La paralisis unilateral se
manifiesta con flaccidez y asimetria de los musculos faciales, ptosis de pabellon
auricular y labios, asimetria de los orificios nasales con desviacién hacia el lado
contrario a la lesién, dificultad en la toma de alimentos, sialorrea y lagoftalmo. Por la
inervacion de la glandula lagrimal y la imposibilidad de oclusiéon palpebral se
desarrolla en casos cronicos, una queratoconjuntivitis seca con ulceracion corneal.
El nervio facial atraviesa el hueso petroso a través del meato acustico interno junto al
VIl PC (Vestibulococlear), por tal motivo las otitis internas pueden lesionar el nervio
facial en forma unilateral, manifestandose con disfuncion en ambos nervios (VI y
VIIl). En estos casos es importante el diagnéstico diferencial entre lesién cerebral
(ambos nervios se originan en el mielencéfalo) y lesion periférica (otitis). Las

lesiones encefalicas se evidencian por el sindrome vestibular.

Nervio Vestibulococlear VIII (PC) Sensitivo

Esta compuesto por la rama coclear responsable de la audicién y la rama vestibular
con injerencia en el equilibrio. La funcién auditiva se explora mediante los reflejos
audio-6culo-giro y audio-palpebral. En el primero el clinico se coloca por detras del
animal y produce un fuerte ruido, el paciente debera girar la cabeza hacia donde
proviene el sonido. En el audio-palpebral se produce también un fuerte sonido pero
sin necesidad de estar por detras del animal, el parpadeo de los ojos es la respuesta
correcta. Estas respuestas se agregan a los datos anamnésicos: estado de alerta,
respuesta frente a ruidos familiares (correa, plato de comida, bocina, truenos, timbre,
etc.). Actualmente hay técnicas diagndsticas complementarias objetivas que

permiten explorar la funcion auditiva del animal y precisar la naturaleza de la
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anacusia o sordera. Estas técnicas son la audiometria, timpanometria y los

potenciales evocados auditivos.

Nervio Glosofaringeo (IX PC) Mixto:

Esta compuesto por fibras motoras, sensitivas y parasimpaticas. Inerva los musculos
de la faringe, transmite las sensaciones gustativas de la porcién posterior de la
lengua y conduce la sensibilidad de la regién. Los componentes parasimpaticos
inervan la glandula salival cigoméatica y parotidea. La integridad del nervio se realiza
mediante el reflejo de deglucion. Consistente en una ligera presion externa de
faringe, o tocando con baja lengua la region posterior de la base de la lengua o,
también funcionalmente ofreciendo comida al animal. La respuesta correcta es la
deglucién y a veces el vomito. La alteracion se denomina disfagia de origen
faringeo. Los datos anamnésicos de dificultad para deglutir, cambios en la eleccién
de los alimentos, regurgitacién, cambio de voz o estridor inspiratorio son de ayuda
diagnéstica.

Nervio Vago (X PC) Mixto

Es un nervio de amplia distribucién, con fibras motoras, sensitivas y parasimpéaticas.
Los nucleos del IX y X par se hallan muy préximos en el tallo encefélico al igual que
su recorrido cefalico. Ambos inervan la faringe y la lengua, interviniendo asi en la
correcta deglucidon. Por ello en esta zona se los explora en conjunto mediante el
reflejo de deglucién. Las fibras sensitivas del nervio conducen los estimulos de los
receptores faringeos, del paladar, laringeos y de las cavidades toracica y abdominal.
Las fibras parasimpaticas se distribuyen por los 6rganos abdominales y toracicos.

La evaluacién del X par puede realizarse mediante el reflejo tusigeno vy
oculocardiaco descripto en el capitulo de exploracion del aparato respiratorio y
cardiovascular respectivamente. Por endoscopia se explora internamente la laringe,
especialmente el movimiento de las cuerdas vocales y el es6fago. Durante la
inspiracion las cuerdas vocales y cartilagos aritenoides presentan abduccion,
mientras que en paralisis laringea dichos elementos no modifican su posicién o
presentan un sutil aleteo o aduccion debido al pasaje de aire. La disfuncion del

nervio vago se puede manifestar con disfagia, pardlisis laringea, estridor inspiratorio,
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megaesbfago, regurgitacion, alteraciones de la actividad cardiovascular y digestiva.
Debe realizarse el diagnéstico diferencial entre patologia neurolégico de afecciones

organicas.

Nervio Accesorio (XI PC) Motor

Esta formado por dos raices, una craneal con origen en mielencéfalo, y otra medular
con origen en los segmentos medulares C1 a C7, las cuales ingresan al craneo a
través del foramen magno. Inerva los masculos trapecio, omotransverso,
cleidocefdlico, esternocefalico y tirohiodeo. Estos musculos elevan y avanzan el
miembro anterior y fijan el cuello. Se explora por inspeccién y palpacién de los
musculos inervados. Las disfunciones unilaterales del nervio se manifiestan con
atrofia muscular ipsilateral y menor resistencia al movilizar la cabeza y cuello
pasivamente hacia el lado contrario a la lesién. En las patologias crénicas, el cuello
se desvia hacia el lado afectado debido a la fibrosis. Es una alteracién rara o de raro

reconocimiento.

Nervio Hipogloso (XII PC) Motor

Inerva los musculos linguales. Se explora por inspeccidén y palpacion de la lengua
determinando la tonicidad muscular. Se hace traccion de la lengua hacia fuera de la
cavidad bucal, tomandola con una pinza o con los dedos con guantes. Un animal
normal intentard sustraerla de la maniobra. En casos de paralisis unilateral se
observara desviacion lingual hacia el lado sano. En cuadros crénicos la fibrosis
muscular resultante de la porcion paralitica hard que la lengua caiga hacia el lado
paralizado. En neuropatias bilaterales se presentara una ptosis lingual permanente,
y la consiguiente dificultad para ingerir alimento y agua. Los felinos tendran

comprometida su higiene.

En los equinos, los pares craneanos V, VI, IX, X, Xl'y Xll se encuentran adyacentes
a las bolsas guturales, los cales pueden ser afectados en ciertas patologias de las
bolsas causando diversos signos neurolégicos.

En la Tabla 2 se sintetizan la inervacidon, exploracion y signos de disfuncién para
cada PC
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Tabla 2. Inervacion, exploracion y signos de disfuncion para cada pare craneano

NERVIO INERVACION EXPLORACION SIGNOS DE DISFUNCION
: Olfacién de sustancias no .
. Ol(f:;[ono Mucosa pituitaria irritantes ni volatiles, con ojos If‘l‘in%Squliz
tapados P
Determinacién de cap. visual .
Il. Optico . Prueba de ambulacion An;ggir)?:s
(s) Retina Ele::;p. ala amenaza Hemianopsias
Oftalmoscopia Alteracion de los reflejos
Musculos extrinsecos e Inspeccion del globo ocular, Midriasi
[ll. Oculomotor intrinsecos del ojoy  pupila y parpadeo Estrabi ' ?6}[3'3 tral
(m) elevador del parpado RFP s r?atgsgiwso pglgg%:/a?n a
superior Reflejos de acomodacién
IV. Troclear Musculo oblicuo dorsal i . .
(m) del ojo Inspeccion del globo ocular Ligero estrabismo
Rama Sensitiva: reflejo corneo-
Cara, cornea, glandula palpebral. Arreflexia
V. Trigémino lagrimal, cavidad nasal Rama Motora: abrir y cerrar la Trastornos masticatorios
(mx) y musculos boca Ptosis mandibular
masticatorios Trofismo de musculos Atrofia muscular
masticatorios
VI. Abducens Musculos recto lateral i Estrabismo convergente
(m) y retractor ocular Inspeccion del globo ocular Ligero exoftalmo
S: lengua . Falc;iaegggiﬁlgt?ica
VII. Facial M: musculos de caray Inspeccion de la cara Queratitis seca
(mx) orb|qular palpebral. Gl. Reflejo palpebral Pérdida del movimiento de la
lagrimales y salivales ;
oreja
Inspeccion de actitudes
VIl Rama vestibular

Vestibulococlear

(s)

IX. Glosofaringeo
(mx)

X. Vago
(mx)

XI. Accesorio
(m)

XIl. Hipogloso
(m)

Rama coclear

M: faringe y lengua
S: faringe y lengua

Faringe, laringe,
corazén, pulmén,

estomago e intestino

Musculos del cuello

Musculos linguales

posturales

Test audio-6culo-giro y audio-
palpebral

Reflejo de deglucion y del
vomito

Inspeccion, palpacion,
auscultacion

Reflejos deglutorio y
oculocardiaco

Inspeccion y palpacion del
cuello

Inspeccion y palpacion de la
lengua

Pérdida de equilibrio

Anacusia e hipoacusia

Disfagia faringea

Disnea, disfagia, taquicardia, etc.

Ausencia de tono muscular o
atrofia

Atrofia y ptosis lingual
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Reacciones posturales

Una reaccidén es una respuesta consciente que requiere la integracion de la corteza
cerebral. Las reacciones posturales son respuestas a la modificacién forzada de la
actitud normal en estacién para la especies, a fin de mantener en la actitud
adecuada. A través de reacciones posturales se exploran las vias ascendentes
sensoriales, descendentes motoras, arco reflejo medular, nervios espinales,
segmento medular correspondiente, cerebro y cerebelo. Al involucrar SNP y SNC,
las reacciones posturales permiten detectar pequerias deficiencias en algun lugar de
las vias de conduccién cuya gravedad no es suficiente para alterar la marcha y
también poder determinar la posible existencia de asimetrias entre ambos lados del
cuerpo. Sin embargo no permite localizar exactamente el sitio del SN afectado.

Por ello el valor semiologico de las reacciones posturales es evaluar la capacidad
del paciente para mantener el equilibrio en situaciones posturales incomodas. Se
detectan defectos sutiles, manifestandose tanto en la forma de recuperar la actitud

normal como en el tiempo empleado para ello.

Las reacciones comprenden varias pruebas que el clinico seleccionara cual o cuales
realizar, segun el tamano y temperamento del animal, tratando de no agravar la

lesidn ni dafar al paciente.

Prueba de la carretilla

Consiste en tomar el animal por el tren posterior, forzandolo a desplazarse hacia
adelante con sus miembros anteriores. La elevacion del tren posterior no debe ser
muy alta para no producir una anormal posicién del sujeto. La respuesta esperada
es que el paciente mueva los miembros toracicos segun un patron simeétrico
alternante, con la cabeza ligeramente elevada y la mirada hacia delante. Si la
respuesta es normal, se repite la maniobra pero elevando también la cabeza y cuello
del paciente (jError! No se encuentra el origen de la referencia.). De esta forma el
animal no tiene la compensacion visual, haciéndolo mas dependiente de su
propiocepcidn. La extension del cuello hace mayor la extensién en musculos del

miembro y pueden evidenciarse sutiles anormalidades en ellos, que de otra manera
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pasarian desapercibidos. También puede invertirse la posicidn, levantando al animal

por sus miembros toracicos.

Figura 29. Prueba de la carretilla

Prueba del salto

Se mantienen tres miembros del sujeto en el aire, dejando que apoye el restante en
el piso. El paciente es movido hacia adelante, atras y laterales. El animal normal
respondera moviendo el miembro que esta en contacto con el suelo, en direccion del
movimiento que se le impone, a los saltos, en un intento de mantener la extremidad
debajo del cuerpo para su sostén. Esta prueba se realiza con cada uno de los cuatro
miembros. Una débil y lenta iniciacibn del movimiento sugieren un déficit en la

propiocepcién (Figura 30).

Figura 30. Prueba del salto

En la especie equina estas ultimas pruebas posturales pueden reemplazarse por la
prueba de “ladeo” que consiste en levantar un miembro anterior del animal forzando
al miembro contralateral (en apoyo) con el objetivo de evaluar el equilibrio (Figura
31).
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Figura 31. Prueba del “ladeo”

Prueba de la hemimarcha-hemiestacion

Se mantienen los miembros de un lado elevados, permitiendo que el sujeto se apoye
en los miembros contralaterales. El animal es movido hacia adelante, atras y
laterales. Un animal normal tratara de mantener los miembros en posicién vertical
debajo del cuerpo. Una respuesta exagerada, hipermetria o caida del animal, es
respuesta anormal (Figura 32).

Figura 32.Prueba de la hemimarcha-hemiestacion

Prueba de propiocepcion o de los nudillos

Con el animal en estacién se flexiona delicadamente las articulaciones metacarpo o
metatarso falangicas, colocando la superficie dorsal del pié sobre el piso (Figura 33).
Esta maniobra se realiza en cada miembro por separado. Un tiempo superior a tres
segundos para enderezar la pata sugiere pérdida de la propiocepcidén debida a una
disfuncién de alguno de los elementos que intervienen y se denomina respuesta
propiocepcidén negativa. También puede evaluarse la propiocepcién colocando bajo

el miembro a evaluar un carton y desplazarlo hacia lateral. El animal debe retornar el
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miembro a la posicion normal. En bovinos y equinos, la prueba consiste en cruzar
los miembros anteriores o los posteriores sobre el miembro contralateral. La
respuesta normal es que el animal lleva el miembro cruzado a la posicién original y
de manera inmediata. Las vias de conduccion propioceptiva son susceptibles a la
compresion medular debido a su ubicacion superficial en la sustancia blanca. Debido
a esto, una respuesta propioceptiva anormal precede a disfuncibn motora

detectable.

Figura 33. Propiocepcion negativa

Prueba postural de empuje o fuerza extensora

Se levanta al animal por las axilas y se lo baja lentamente hasta que las patas
toquen el piso. Entonces los miembros posteriores deben ponerse rigidos para
soportar el peso del cuerpo (reflejo) y dar varios pasos hacia atras rapidamente,

intentando equilibrar el peso corporal (reaccion postural) (

Figura 34). Esta misma maniobra puede realizarse para los miembros anteriores,
con o sin vendaje de los 0jos. Se sujeta al animal por las ingles y se lo desciende
lentamente. Con los ojos vendados: el sujeto extiende los miembros anteriores y el
cuello al contactar con el piso. Con los ojos descubiertos: los extiende antes del

contacto con el piso.
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Figura 34. Prueba de fuerza extensora

Reaccion de acomodacion visual y tdctil

La prueba consiste en sostener al animal con un brazo alrededor de la pared
toracica, y llevarlo hacia el borde de un plano horizontal (por ejemplo el borde de la
camilla), manteniéndole los ojos tapados. Cuando el dorso del miembro toracico
(pie) contacta ligeramente la superficie, el paciente levantard rdpidamente el
miembro y lo colocara sobre la superficie de la camilla. La prueba debe repetirse en
los cuatro miembros separadamente, para evaluarlos en forma independiente. Se
evallan los receptores tactiles y las vias nerviosas sensitivas. Se realiza
nuevamente la misma prueba pero sin cubrir los ojos para que el animal vea la mesa
(reaccion visual), en este caso el paciente apoyara la mano antes de que contacte
con la mesada. Se requiere la integridad del receptor tactil en piel y de sus tractos, al
igual que las vias visuales. Una reaccion visual positiva y tactil negativa son

indicadoras de lesidén en vias de sensibilidad tactil (Figura 35).

Figura 35. Reaccion de acomodacion visual y tactil
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Respuesta tonica del cuello:

Debe realizarse con cuidado, estd contraindicada en pacientes con patologias
cervicales. Con el paciente en estacién se lo toma de la cabeza y se extiende el
cuello hacia dorsal. Manifestara un tono extensor de los miembros anteriores y un
descenso de los posteriores. Al flexionar la cabeza hacia abajo, habra semiflexién de
los miembros anteriores y extensién de los posteriores. Al mover el cuello
lateralmente aumentara el tono muscular de los miembros (extensién) del lado de la
rotacidn y flexion de los contralaterales. Una respuesta anormal es cuando el animal
no aumenta la extensién de los miembros correspondientes o se cae al no poder

soportar el peso.

Reaccion de enderezamiento:

El animal es forzado a permanecer en decubito lateral derecho y luego izquierdo.
Tan pronto el paciente es dejado en esa posicién, trata de colocarse en estacidén por

si mismo, siendo ésta la respuesta normal.

Reflejos medulares

El reflejo es la respuesta involuntaria, automatica e inmediata de un érgano efector
frente a la accion de un estimulo adecuado sobre un érgano receptor. La respuesta
puede ser motora o secretora segun el érgano efector (musculo o glandula). Puede

ser consciente o inconsciente, natural o adquirida.

Para interpretar la respuesta a los reflejos medulares se debe conocer el concepto

de neurona motora superior e inferior.

Las neuronas motoras superiores (NMSs) tienen el cuerpo celular y sus dendritas
en la sustancia gris del encéfalo, constituyendo la corteza cerebral. Sus axones
mielinicos forman tractos descendentes que discurren por la sustancia blanca
medular, que se halla en la parte central y transmite impulsos moderadores a las
neuronas motoras inferiores (NMis), ubicados en el asta ventral de la médula

espinal.

La mayoria de los reflejos medulares esta constituido por seis elementos: 6rgano

receptor, via aferente, (rama sensitiva del nervio periférico), neurona internuncial o
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interneurona, neurona motora inferior (NMI), via eferente (rama motora nervio
periférico) y organo efector. Estas estructuras componen el denominado "arco
reflejo”, considerado como unidad fisioldégica del SN. La interneurona hace sinapsis
con la NMI ubicada en el asta ventral y con los tractos ascendentes sensitivos que
conducen la informacién hacia encéfalo. La respuesta encefélica es transmitida a la
NMI mediante los tractos descendentes motores. En la Figura 36 se muestran los

componentes del arco reflejo simple y la relacion entre la NMS y la NMI.

Meurona motora superior

(NMS) Talamo

Nervio periférico
(NP)

Neurona motora inferior
(NMI)

Figura 36. Arco reflejo simple

Objetivo de la exploracion de los reflejos medulares

El objetivo es determinar el sitio de la lesibn a nivel medular, es decir localizar la
metamera. En los reflejos medulares se evalua la integridad del arco reflejo y la
influencia de las NMSs sobre las NMIs a través de los tractos. Cada segmento
medular (metamera) recoge los estimulos de un determinado territorio cutaneo
denominado “dermatoma” y envia la respuesta motriz a un grupo muscular
especifico, llamado “mioma”. Cada reflejo medular tiene su metamera especifica,
esto permite localizar topograficamente la lesién y saber la extension de la misma.
La alteracién bilateral de un reflejo es signo de lesidbn medular bilateral. La
anormalidad unilateral indica dafio en el nervio periférico interviniente en el arco

reflejo o lesion medular unilateral.
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Con los datos obtenidos por la exploracion del tono y grado de trofismo muscular, respuesta a
los reflejos medulares y disfuncion motora ambulatoria puede establecerse la ubicacién de la
lesion. En la

Tabla 3 se exponen las alteraciones de estas evaluaciones en cuadros de lesion de
neurona motora superior (LNMS) y lesién de neurona motora inferior (LNMI).

Tabla 3. Signos diferenciales entre lesion de NMS y NMI

LNMS LNMI

Funcién motora Paresia/paralisis espastica Paresia/paralisis flacic

Normo/hiperreflexia Reflejos anorn

(extensor cruzado) Hiporreflexia/arreflexi

Reflejos medulares

Trofismo muscular Atrofia tardia y leve, por desust Pronta y severa atrofia neun

Tonicidad muscular Normotonia/hipertonia Hipotonia/atonia

Segun el tipo de respuestas obtenida al evaluar los reflejos, se denomina:
0 o (-): respuesta ausente (arreflexia)
1 0 (+): respuesta disminuida (hiporreflexia)
2 0 (++): respuesta normal (normorreflexia)
3 o (+++): respuesta aumentada, (hiperreflexia)
4 0 (++++): clono

El clono es una contraccién repetitiva con relajacién muscular frente a un estimulo.

Se presenta en pérdida crénica del control cerebral.
La normorreflexia indica integridad del arco reflejo.

La hiperreflexia es la respuesta brusca, exagerada y rapida a un reflejo. Es
sinénimo de la anulacién moderadora de las NMSs sobre las NMls, ya sea por lesion
de los tractos en craneal al segmento medular explorado o por lesiones encefalicas.

La hiperreflexia se manifiesta con paresia o pardlisis espastica.

La hiporreflexia se caracteriza por una respuesta poco manifiesta o lenta en el
tiempo. Es signo de lesion en algun elemento del arco reflejo (NP, segmento

medular, unién neuromuscular o musculo).
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La arreflexia es la ausencia de respuesta a un reflejo. Indica pérdida total de la
funcién de alguno de los componentes del arco reflejo. Es signo de LNMI o NP. La

arreflexia se manifiesta por paralisis flaccida.

Semiotécnica de la exploracion de los reflejos medulares

La exploracion de los reflejos medulares permite determinar el sitio, la extensién y la

profundidad de la lesion.

La exploracién de los diferentes reflejos se realiza con el paciente en decubito lateral
con el dorso hacia el clinico, tratando que el paciente esté relajado. El instrumental
utilizado es el martillo neurolédgico. Los reflejos deben realizarse sobre el miembro
libre y ordenadamente comenzando por los reflejos que evallan la cauda equina y
segmentos sacros, seguido por los miembros posteriores, reflejo del paniculo y
terminando con los miembros anteriores (Figura 37). Se compararan las respuestas
entre los miembros contralaterales e ipsilaterales. De esa manera pueden

diferenciarse lesiones medulares hemilaterales, totales, o radiculares.

Reflejo patelar L 455
Reflejo de retirada Ly S,

Reflejo aquiliano

Reflejo tibial-craneal

Reflejo anal Co-Cog

Reflejo ciatico

Reflejo bulbouretral S;- S;

Reflejo de retirada C;-T,
Reflejo bicipital

Reflejo tricipital

Reflejo carporradial

Figura 37. Reflejos medulares explorables en el canino

Reflejo de la cauda equina

Reflejo anal o perineal

Es el mejor reflejo para evaluar la cauda equina. Se pincha o se toca con un algodon

el esfinter anal, la respuesta es la contraccion del esfinter y la flexiéon del rabo. El
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nervio interviniente para el esfinter es el pudendo, metameras S1-S3, y para el rabo
es Co1-Co5. Lesiones a nivel S1-S3 o raices neuronales determinan dilatacién anal
y arreflexia. Las lesiones en Co1-Co5 se manifiestan con flaccidez de rabo (Figura
38). También se debe evaluar el tono de la cola, las lesiones a nivel de cauda equina

también presentan signos de flaccidez de la cola.

Figura 38. Reflejo anal

En casos de hipo/arreflexia del reflejo anal es importante la evaluacion de la miccidon
y defecacién. La vejiga urinaria y el esfinter uretral externo estan inervados por los

nervios hipogastrico (metameras L1-L4), pudendo y pélvico (metdmeras S1-S3).

La defecacién es controlada por los nervios pélvico y pudendo. El nervio pélvico
inerva la musculatura del colon descendente y del recto. El nervio pudendo controla
el esfinter anal y la regién perineal. En lesiones de médula sacra (S1-S3) se
establece incontinencia fecal o defecacion involuntaria, sin actitud preparatoria

postural y dilatacidn del esfinter anal.

Reflejo bulbocavernoso

Se realiza una suave presion de vulva o bulbo del pene. La respuesta correcta es la
contraccion del esfinter anal. Las metameras son S1-S3 (nervio pudendo).

Reflejo cremastérico

Al pasar el mango del martillo o la mano por el escroto, se observa la elevacion del
testiculo por contraccidén del musculo cremaster externo. Metdmeras L1-L2.
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Reflejos del miembro posterior

En todos los reflejos el explorador sostiene el miembro del paciente en semiflexion
de la articulacion femorotibiorrotuliana (rodilla). Con estos reflejos se evaltan las
NMls del plexo lumbosacro (L4-S2).

Reflejo rotuliano, del cuddriceps o patelar:

Es el reflejo mas confiable de interpretar en el miembro posterior en caninos y
felinos. Se percute sobre el ligamento rotuliano medio, cara medial de la rodilla. La
respuesta correcta es la extension de la articulacién de la rodilla. El nervio
interviniente es el nervio femoral, via AF y EF, sus metameras son L4-L6. La
respuesta es variable segun especie y raza. Usualmente es negativa o sutilmente
positiva en razas grandes comparandola con las razas pequefias (Figura 39). La
hiporreflexia se observa en animales que han padecido decubitos prolongados y la
arreflexia puede presentarse en paresias o paralisis del nervio femoral asociadas a

problemas de cadera ocurridas durante el parto.

Figura 39. Reflejo rotuliano

Reflejo tibial craneal

Con el tarso en ligera extension, se percute en proximal de la tibia sobre el vientre
del musculo homoénimo. El masculo tibial craneal es flexor del tarso, inervado por el
nervio perdéneo, rama del nervio ciatico. Metameras L6-S2. La respuesta, poca
manifiesta, es la flexién del tarso. La hiporreflexia o arreflexia debe interpretarse con
cautela, mientras la hiperreflexia es indicativa de lesibn medular por encima del
segmento L6-S2. (Figura 40).

496



Semiologia Veterinaria Catedra Medicina | — FVET UBA 2014

Figura 40. Reflejo tibial craneal

Reflejo del gastrocnemio o aquiliano

Manteniendo en semiflexion la articulacion de la rodilla, se percute sobre el tenddn
de Aquiles en su insercién en el calcaneo. El musculo gastrocnemio es extensor del
tarso. La respuesta es una leve extensidén de la articulacién del tarso. Al ser poco
manifiesta la respuesta se puede colocar el dedo sobre el tenddn para palpar su
contraccién. El nervio interviniente es el tibial, rama el nervio ciatico, metamera, L7-
S1 (Figura 41).

Y

Figura 41. Reflejo del gastrocnemio

Cidtico o isquidtico

Se percute entre tuberosidad coxal e isquidtica, mas precisamente en el trocanter
mayor del fémur. La respuesta es la flexion de rodilla y tarso. Las metameras son L6-
S2. También puede percutirse por craneal del trocanter (la respuesta es abduccién y
leve flexién de la cadera) o bien percutir en caudal al trocanter (abduccion y flexion
de la rodilla). Segun algunos autores no es un verdadero reflejo, pues la percusién

se realiza en una masa muscular. El nervio ciatico inerva a los musculos

semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral. (Figura 42).
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L

Figura 42. Reflejo del ciatico
Reflejos del miembro anterior
Se evaluan las NMls del plexo braquial (C6-T2).

Reflejo carporradial

Es el reflejo mas confiable de interpretar en el miembro anterior en caninos y felinos.
Con el carpo y el codo en ligera flexion, se percute sobre el vientre del musculo
carporradial cerca de su origen en el codo. Este misculo es extensor del carpo,
inervado por el nervio radial, metameras C7-T2. La respuesta normal es la extension
del carpo. La arreflexia o hiporreflexia se interpreta con cautela. La hiperreflexia
indica lesion por encima de C7.

Reflejo tricipital:

Con leve flexién del codo, se percute sobre el tendon del triceps cerca del olécranon,
también puede colocarse el dedo indice sobre el lugar a percutir. EI musculo triceps
braquial extiende el codo y es esencial para el mantenimiento del peso corporal
sobre los miembros toracicos. El reflejo esta mediado por el nervio radial, metameras
C7-T2. La respuesta esperada es la leve extension del codo o la palpacion del
acortamiento del tendén. Como en el reflejo anterior la arreflexia o hiporreflexia debe
ser evaluado con cautela, pero la hiperreflexia es manifestacién de lesién medular o
de nervio radial. Si la lesion es radicular hay atonia muscular y dificultad o
imposibilidad de mantener el peso sobre el miembro anterior afectado (Figura 43).
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Figura 43. Reflejo tricipital
Reflejo bicipital

Con leve flexion del codo del animal, el explorador coloca su dedo indice sobre el
tendon del biceps en la superficie anteromedial del codo y percute sobre el dedo
(Figura 44). Los musculos biceps y braquial son flexores del codo. La respuesta
normal es la leve flexion del codo y/o el acortamiento del tendén bajo el dedo
explorador. Este reflejo suele dar negativo en animales sin patologia neurolégica. La
via AF y EF es el nervio musculocutaneo, metameras C6-T1. Con lesiones por
encima de C6 hay hiperreflexia.

B

Figura 44. Reflejo bicipital

Reflejo de retirada

Se realiza presionando sobre el borde coronario cuando el animal esta en estaciéon o
se presiona entre los dos dedos si el sujeto estd en decubito lateral. Las metameras
son para miembro anterior C6 a T2, nervio radial, mientras que para el miembro

posterior son L5 a S1, nervio ciatico.
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Reflejos del cuello (en equinos)

Respuesta cervical local y cervicofacial

La prueba se realiza pinchando suavemente la piel la piel a nivel del cuello (musculo
braquiocefalico) desde la regién cercana a la cabeza continuando hacia el hombro.
La respuesta esperable es contraccion del musculo cutaneo (cervical local) y
también un movimiento hacia rostral de la oreja y contractura de los musculos
labiales (cervicofacial) (Figura 45). La ausencia de este reflejo se puede deber a una
alteracién del nervio facial, nervios cervicales locales y/o alguna alteracién de la

medula espinal cervica (segmentos C1 - T2).

Figura 45. Evaluacion de la respuesta cervicofacial

Reflejo toracolaringeo

Mediante este reflejo se evaltua funcién laringea. Se aplica un pequerio golpe caudal
a la escépula y la respuesta esperable es la aduccion contralateral del cartilago
aritenoides a través de un endoscopio o bien colocando la palma de la mano sobre
la regidn dorsolateral laringea y papar el movimiento del cartilago, lo cual es dificil de
evaluar (Figura 46). El componente sensitivo se distribuye en la faringe y el paladar
blando. El reflejo esta ausente cuando hay dafio a zonas aferentes hasta la médula

espinal, cuando hay dafno a la recurrente nervios de la laringe y de tenso o asustado
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Figura 46. Reflejo toracolaringeo

Ley de Bastian

Todos los reflejos espinales presentan igual grado de respuesta al estimulo, y
cumplen la ley de Bastian. Esta ley establece que en casos de lesibn medular, los
reflejos situados por delante de la lesidon permanecen normales (normorreflexia), los
situados detrds de la misma se hallan exaltados (hiperreflexia) y los de la zona de
lesidn estan abolidos (arreflexia).

Reflejos Especiales o Liberados

Son reflejos que en estado de normalidad no se presentan por estar inhibidos por la
NMS. Por lo tanto su presencia indica desconexion entre la NMl y la NMS afectando
el arco reflejo. Estos reflejos son el reflejo de Babinski y el reflejo extensor cruzado.

Reflejo de Babinski o extensor del dedo

Este reflejo consiste en tomar el miembro posterior o anterior por encima del tarso o
carpo manteniéndolo en ligera flexién. Con el mango del martillo neurold6gico, pinza o
hisopo, se toca con delicadeza la cara caudolateral del metatarso o metacarpo hasta
los dedos. La respuesta esperada es una sutil flexion de los dedos. En lesiones de
corteza cerebral, la respuesta es la extension de los mismos. Es un reflejo

rutinariamente efectuado en medicina humana, especialmente en pediatria.
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Reflejo extensor cruzado

Se realiza conjuntamente al realizar el reflejo de retirada, la respuesta esperada es
la retraccion del mismo mientras que el contralateral no se mueve. En presencia de
lesibn en NMS, en tractos descendentes o en médula espinal, el miembro
contralateral se extiende en forma involuntaria, dando la impresion de “pedalear”.
Esta “extensién cruzada” es debida a la pérdida del control de la NMS sobre el
miembro que se extiende. En estado de normalidad, el sujeto distribuye el peso
entre los cuatro miembros. Cuando camina, al flexionar un miembro, el peso corporal
se incrementa sobre el miembro contralateral, el cual se extiende. Esto se debe
porgue las interneuronas que reciben el estimulo sensitivo por las fibras aferentes de
los NP del miembro estimulado envian fibras a la NMI contralateral para la extension
del miembro. En caso del reflejo de retirada normal, esta extension no es necesaria
pues el paciente se halla en decubito lateral y la accidén es inhibida por la NMS a

través de los tractos. (Figura 47).

Figura 47. Reflejo extensor cruzado

En la Tabla 4 se enumeran los reflejos medulares, la via aferente, eferente, la

técnica semioldgica para examinarlos y la respuesta esperada.
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Tabla 4. Reflejos medulares: nervio periférico, metamera y region medular evaluada. Semiotecnia

REFLEJO NERVIO PERIFERICO METAMERA REGION MEDULAR SEMIOTECNIA RESPUESTA
. . . i Compresion de pliegues . .
De retirada radial, ulnar y mediano C7-12 interdigitales Retirada del miembro
Carporradial radial C7-T2 PLEXO Percusién sobre el codo Extension del carpo
BRAQUIAL i6 i
Bicipital musculocutaneo Ce6, T1 Percusmré eln agteromedlal Suave flexion del codo
(C6-T2) el codo
Tricipital radial C7-T2 Eercusién del tenqén del  Suave extensién del
triceps sobre el olécranon codo
De retirada perdneo, tibial y safeno L4-S2 Idem miembro anterior  I[dem miembro anterior
Percusién del ligamento . .
Patelar femoral L4-L6 rotuliano medio Extension de la rodilla
PLEXO T i
Tibial craneal peréneo L6-S2 LUMBOSACRO Percusion t?gic;)qmal de la Flexion del tarso
(L4-S2) B ) B
Ciatico ciatico L6-S2 Percusién tropanter mayor Abc!gcmon y leve
del fémur flexion de cadera
. i Percusién sobre el .
Gastrocnemio tibial L7-S1 calcaneo Extension del tarso
Contraccién del
Perineal pudendo S1-Co5 CAUDA EQUINA  Palpacién del esfinter anal  esfinter y flexion del

rabo
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Sensibilidad

Se distinguen dos tipos de sensibilidad: superficial y profunda. La sensibilidad
superficial comprende la sensibilidad térmica, tactil, y dolorosa, mientras que la
sensibilidad profunda o propioceptiva trata las sensaciones de presion,
vibracion y segmentacién. Las vias de sensibilidad superficial se distribuyen por
todo el tronco y los miembros, mientras que las de propiocepcion se originan en
piel, tendones y articulaciones.

Exploracion de sensibilidad superficial

Sensibilidad térmica

Se realiza pasando un cubito de hielo o un elemento caliente sobre una

region del cuerpo, la respuesta puede confundirse con dolor.

Sensibilidad tactil

Se determina pasando suavemente la mano a contrapelo, rozando suavemente
la piel con cualquier elemento (pincelito, pluma), o también soplando cerca de
la oreja, labios, etc. También se explora el tacto mediante la reaccién postural
de acomodacion visual y tactil.

Sensibilidad dolorosa

La evaluacion de la sensibilidad dolorosa consiste en la exploracién del dolor
superficial y profundo. La exploraciéon de la sensibilidad dolorosa superficial de
la regidn toracolumbar se realiza mediante el reflejo del paniculo. El reflejo
consiste en la estimulacion dolorosa mediante un elemento punzante romo
(aguja de exploracién neurolégica o pinza hemostatica) sobre la piel de las
regiones toracica y abdominal, de ventral a dorsal respectando los espacios
intervertebrales, desde la regién lumbar hasta regién de T1 a respuesta es la
contraccion del musculo cutaneo. La informacion sensitiva es conducida por los
nervios periféricos dérmicos que ingresan a la sustancia blanca medular y
asciende, por ella en forma bilateral y con entrecuzamiento de fibras, hasta las
NMI de los segmentos C8-T1 (metamera del reflejo). De alli parte la respuesta

a través del nervio toracico lateral. La respuesta es bilateral aunque se estimule
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un solo lado, siendo mas manifiesta la contraccibn muscular en la zona
toracica. La estimulacion mediante la aguja neuroldogica es util cuando se
sospecha hiperestesia, siendo mas util la estimulacion con pinza hemostética
en la deteccién de anestesia (Figura 48). El reflejo del paniculo no cumple la
ley de Bastian debido a la particularidad de la metamera. Por tal motivo, en una
lesion medular la respuesta del reflejo sera de normorreflexia por delante de la

lesién y de arreflexia en el sitio y por debajo de la misma.

Figura 48. Reflejo del paniculo

En los miembros existen denominadas "zonas auténomas" constituidas por una
franja de piel inervada por un solo NP. Asi, los nervios del plexo lumbosacro
inervan la piel del miembro posterior y la regiéon perineal, mientras que el
miembro toracico es inervado por debajo del codo por los nervios
musculocutaneo, radial, cubital y mediano, y la regién dorsal al codo por los
nervios axilar y rama cutdnea lateral del 2° nervio toracico, todos ellos
pertenecientes al plexo axilar. La exploracién de la sensibilidad dolorosa
superficial de los miembros se realiza con suaves pinchazos sobre la piel,
desde distal (pié) hacia dorsal, de lateral, medial y posterior de cada miembro,

teniendo en cuenta las "zonas autbnomas".

Alteraciones de la sensibilidad superficial

Las alteraciones de la sensibilidad superficial y su denominacion se detallan en

la jError! No se encuentra el origen de la referencia.. La hemianestesia es

la anestesia de la mitad corporal. La parestesia es la percepcion de

sensaciones desagradables que aparecen sin estimulo, como manifestacién de

ciertas neuritis. El estado de anestesia e hipoestesia indica una lesién de la
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rama sensitiva del nervio o de la via sensitiva, en tanto la hiperestesia senala la
compresién o inflamacién neural o de estructuras vecinas (hernia discal,

irritacién de meninges, etc.).

Tabla 5. Denominacidn de las diferentes alteraciones de la sensibilidad superficial,
segun tipo de sensibilidad

TIPO DE SENSIBILIDAD

ALTERACIO
Tactil Térmica Dolorosa
Anulada Anafia Anestesia térmic Analgesia
Disminuida Hipoafia Hipoestesia térm Hipoalgesia
Aumentada Hiperafia Hiperestesia térm Hiperalgesia

Sensibilidad dolorosa profunda (nocicepcion profunda)

Las vias de sensibilidad dolorosa profunda (nocicepcion profunda) son
bilaterales, ubicadas profundamente en la sustancia blanca medular, y por
ende resistente al dafio medular compresivo. En la Figura 49se muestra un
corte transversal medular y la ubicacion en sustancia blanca de los diferentes

tractos sensitivos y motores.

Espinocuneccerebelar

Corticoespinal lateral

Espinocerebelar
dorsal Rubreespinal

Espinoreticular

Espinocerebelar

ventral Reticuloespinal

medular

Espinocerebelar

rostral Reticuloespinal

pontino

Espinotalamico Vestibuloespinal

Figura 49. Corte transversal medular y la ubicacion en sustancia blanca de los diferentes
tractos sensitivos y motores.

La evaluacién de la sensibilidad dolorosa profunda es mediante el reflejo de
retirada. La respuesta esperada es, ademas de la retraccién del miembro (arco
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reflejo simple), una reaccion de agresién, tratando de morder la mano del
clinico o, en animales estoicos, dirigiendo la cabeza en direccién a la miembro
para ver lo que se le estd haciendo. Esta reaccién indica integridad de los
tractos ascendentes sensitivos de nocicepcion hasta el cerebro. Si sélo se
produce la retraccion del miembro (reflejo de retirada), la respuesta se
considera inapropiada, indicando pérdida de la sensibilidad profunda con

normalidad del arco reflejo (Figura 50).

Figura 50. Exploracion del dolor profundo

La evaluacion de la nocicepcion profunda es importante para la emision del
pronéstico, pues es el Ultimo parametro en desaparecer en problemas
medulares siendo desfavorable cuando esta situacidén perdura por mas de 72 h.
En primer lugar se evalla la sensibilidad superficial, si ésta se halla ausente se

evalua la sensibilidad profunda.

Exploracion de sensibilidad profunda

Las vias de la sensibilidad profunda parten de los receptores de vibracion,
segmentacion y presion, penetran a la médula y ascienden por los tractos para
llegar a la corteza contralateral, pasando por el talamo. Estas vias comunican
al cerebro la posicién relativa de cada segmento corporal en la estacién y en la

marcha.
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Exploracion De Craneo Y Raquis

Craneo
La exploracion del craneo se realiza mediante inspeccién y palpacion.

Inspeccion

Se observa el craneo de frente y perfil, evaluando la forma, simetria y
deformaciones. Las deformaciones pueden ser prominencias o depresiones,
locales o difusas. Las afecciones intracraneales expansivas que pueden
deformar el craneo son de origen congénito, como la hidrocefalia congénita. La
pérdida de tejido con o sin cicatriz, acompanados a veces de depresidn

craneal, suelen producirse en contusiones cefalicas.

Palpacion

La palpacibn es monomanual. Los datos a obtener son temperatura,
sensibilidad y consistencia. Con el dorso de la mano se toma la temperatura,
facilmente realizable en animales de pelo corto. Luego se realiza una palpacion
superficial (Figura 51). La palpacion presion a punta de dedo esta

contraindicada en casos de fracturas.

Figura 51. Palpacion superficial del craneo

Las inflamaciones éseos agudas o musculares se manifiestan con dolor y
temperatura elevada. Las fracturas presentan crepitacién. La palpacién

superficial puede revelar presencia de fontanelas abiertas y en casos de
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raquitismo, zonas blandas con posible dolor y a veces, al palpar el animal tiene
convulsiones. Los pacientes con otitis media manifiestan dolor, cuando se

realiza la palpacién presion debajo de la base de la oreja.

Se deben palpar los musculos masticatorios para evaluar el tono muscular.
Luego se procede a abrir la boca suavemente para detectar dolor o reduccién
del angulo de abertura provocados por luxaciones o subluxaciones de la
articulacién temporomandibular. Manteniendo los parpados cerrados del animal
se presiona suavemente los ojos para evaluar posible presencia de masas

retrobulbares.

Percusion

La técnica utilizada es digital inmediata, con la punta de los dedos. El dato a
obtener es de sensibilidad (esta maniobra tiene la misma limitaciéon que la

palpacién a punta de dedo).

Raquis
La exploracion del raquis se realiza mediante inspeccién y palpacion.

Inspeccion

Se inspecciona la columna vertebral desde diferentes angulos y desde dorsal
en pequenas especies, observando si la curvatura es normal para la especie y
raza en cuestién. Se constata la presencia de anormalidades, como lordosis,
xifosis 0 escoliosis. Estas alteraciones pueden ser adquiridas o congénitas,
locales o generales. También se valora la coordinacién durante la marcha
motilidad activa del sujeto. Los procesos dolorosos osteomusculares provocan

marcha rigida o resistencia a la marcha.

Palpacion

Se realiza una palpacién externa e interna.
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Palpacion externa de la columna cervical

El clinico "fija" con una mano las primeras vértebras cervicales sujetando al
animal por el cuello. Con la otra mano toma la cabeza del animal por el hocico
e imprime movimientos de extension, flexion, rotacion y lateralidad de la misma,
explorando asi la articulacion atlanto-occipital. Realizando los movimientos
anteriormente mencionados pero sin la sujecién del cuello, se evaluan las
articulaciones de columna cervical (Figura 52). Si existe la sospecha de una
compresién medular cervical estas maniobras estan contraindicadas, porque es

posible que se agraven los signos clinicos.

- L
) :

Figura 52. Palpacion externa de la columna vertebral cervical

El dolor cervical se denomina “hiperestesia espinal cervical” (HEC) y el
paciente lo manifiesta con resistencia a los movimientos y contraccion
muscular. Las estructuras anatomicas involucradas en este cuadro son
meninges, raices nerviosas, discos y articulaciones intervertebrales, huesos y
musculos. Normalmente el paciente con HEC presentan posicién cefélica

horizontal, ataxia, tetraparesia/plejia.

La palpacion externa es superficial ayuda a detectar inflamaciones, atrofias
musculares (mioatrofias), dolor, tumores, temperatura. Si el animal manifiesta
incomodidad y/o dolor, la palpacion profunda estd contraindicada pues
mortificara mas al sujeto sin suministrar mayor informacién. La palpacion de las
masas musculares, especialmente en miembros, revela el tono muscular. La

consistencia muscular normal es firme-elastica.
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Palpacion externa de la columna toraco-lumbo-sacra

El animal se ubica en estacidén y se presiona con el dedo pulgar cada una de
las apdfisis espinosas, desde craneal a caudal. Luego con los dedos en forma
de gancho se presionan los cuerpos vertebrales en idéntica direccion. Los
procesos que afectan las raices nerviosas, meninges o periostio (espondilosis,
espondilitis, hernias discales, etc.) producen dolor, que se exacerba en estas
maniobras. Al mismo tiempo el examinador puede colocar su mano libre en el
abdomen del paciente, obteniendo datos sobre el aumento de tensién de los
musculos en casos de dolor (Figura 53). Las lesiones intramedulares
(neoplasias, isquemia o degeneracién de la sustancia blanca) generalmente no
producen dolor, pues la sustancia blanca medular carece de terminaciones

nerviosas sensitivas.

Figura 53. Palpacion externa de la columna vertebral toraco-lumbo-sacra

El valor semiologico de estas pruebas es la localizacién de puntos dolorosos
articulares, debidos a fracturas, luxaciones, hernia discal, etc. Toda prueba
semiolégica que presupone una respuesta dolorosa del paciente debe

realizarse al finalizar la exploracion neuroldgica.

En equinos se puede realizar una palpacién y presiéon a nivel de la cruz. La
respuesta esperable es una ventroflexion cefalica que al repetirla el animal se
resiste al descenso. En casos patologicos de los miembros toracicos o del

dorso, el equino no ofrece resistencia.
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Palpacion interna

Se realiza por tacto rectal con la yema del dedo hacia dorsal. Se palpa

fundamentalmente la base del sacro, pudiéndose hallar luxaciones y fracturas.
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Métodos Complementarios

Pruebas de laboratorios:

- hemograma,

- bioquimica sanguinea,

- determinaciones serolégicas,
- estudios microbiolégicos,

- pruebas inmunoldgicas,

- estudios hormonales.

Diagndstico por imagenes

- radiografias simples y contrastadas,
- tomagrafia axial computarizada (TAC),

- resonancia magnética (RM)

Diagndstico electrofisiologico encefalico

- electroencefalograma (EEG),
- electroretinografia (ERG),
- potenciales evocados auditivos (PEA),

- potenciales evocados visuales (PEV).

Diagndstico electrofisiologico medular

- electromiografia (EMG), - velocidad de conduccidn nerviosa,

- velocidad de conduccidnsensitiva
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Apéndice A
FICHA DE EXAMEN NEUROLOGICO
Codigos: Ausente 0
Disminuida +
Normal ++
Aumentada 44
Clonos ++++

Miembro anterior derecho MAD
Miembro posterior derecho MPD
Miembro anterior izquierdo MAI

Miembro posterior izquierd: MPI

Nombre
Propietario: Direccion

TE

Especie

Raza
Paciente:

Sexo

Edad

Motivo de consulta:

Datos anamnésicos:

Convulsiones: si/ no

Normal
. Exaltado
Estado del sensorio: o
Deprimido

Anulado (coma)
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To

Linfonédulos

Pulso arterial

Frec. respiratoria
Signos vitales:

Frec. cardiaca

Mucosas

Tiempo de llenado capilar

Tipo respiratorio

Sensibilidad profunda:

Normal

Rotada hacia la derecha
Posicion cefalica: Rotada hacia la izquierda

Linea recta

Cerca del piso

Facie:
Estacién
Actitudes
March
posturales: archa
Decubito
Ataxia:
Tono muscular:
Segun tono
Paresia:
Segun miembros involucrados
Segun tono
Paralisis:
Segun miembros involucrados
Reaccion postural Respuesta
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Examen neuroftalmologico:

EXAMEN OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

RFP directo

RFP cruzado
Tamano pupilar
Abertura palpebral
Estrabismo

Oftalmoscopia

Olfato
Reflejo de deglucion (IX, X)
Inspeccién y palpacién del cuello (XI)

Traccién de la lengua (XII)

Ojo izquierdo | Ojo derecho

Pares craneanos:
Refl. de amenaza (ll, VII)

Nistagmo espontaneo (VIII)

Nistagmo vestibular (llI, IV, VI, VIII)

Refl. cérneo palpebral (V, VII)

Refl. audio-palpebral (VIII, VII)

Reflejo perineal

Reflejo del paniculo

MAD| MAI| MPD| MPI

Reflejos espinales: Refl. de retirada

Refl.carporradial

Refl. patelar

Refl. tibial craneal

Reflejos anormales:  Refl. extensor cruzado

Superficial
Sensibilidad:
Profunda
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Posible localizacion de la lesion:

Diagnodstico presuntivo:

Examenes complementarios:
Andlisis de sangre

Andlisis de orina

Andlisis de LCR

Diagnéstico por imagenes
Diagnéstico electrofisiolégic

Otros

Tratamiento:

Prondstico:

Evolucion:

Firma del médico interviniente
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