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Este libro está dedicado a los docentes que nos inculcaron la pasión  por  comprender  los  signos  clínicos  de  las  enfermedades  y  aplicar  las maniobras que permiten explorar a los animales domésticos. 

Dirigido a los alumnos del curso de Semiología de la Facultad de  Ciencias  Veterinarias  de  la  Universidad  Nacional  de  la  Plata,  ha  sido pensado  como  un  instrumento  que  les  permita  introducirse  en  el  fascinante mundo de la clínica veterinaria. 
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“La verdadera ignorancia no es la ausencia de conocimientos, sino el hecho de rehusarse a adquirirlos”. 

 

Karl Popper 
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PREFACIO 

 

Es  una doble satisfacción la que me alienta a escribir este prefacio, la que deriva de la honra de haber sido convocado para el o y por otra parte, por estar dedicado el presente trabajo a la Semiología, disciplina esencial en el difícil arte de curar las enfermedades de los animales. 

Es  imposible  alcanzar  un  desarrol o  clínico  exitoso  si  el  mismo  no  esta cimentado en su pilar fundacional, como lo es el examen físico del enfermo. 

Esa  Semiología  inicial,  con  sus  técnicas  dirigidas  a  buscar,  encontrar  e interpretar  los  signos  de  las  enfermedades  debe  ser  incorporada  al conocimiento  del  estudiante  no  bien  completa  su  formación  básica, señalándose  en  ese  momento  del  aprendizaje,  la  enorme  importancia  que reviste en su futuro clínico.  No comprender y no practicar este concepto solo acarreará  desvíos  en  el  diagnóstico  que  derivarán  en  el  fracaso  de  los tratamientos. 

Para alcanzar esos objetivos ¿ que mejor entonces que un texto concebido por  el grupo de maestros encargados de inculcar esos preceptos?, más aún, realizado con un esquema en el cual prevalece la experiencia de cada uno de el os en el campo profesional que les ha tocado desarrol ar. Mi experiencia de años de docencia me  dejó  comprobar  que sólo  el  contacto  con el  estudiante nos  permite  vislumbrar  adonde  se  esconden  sus  dificultades,  cuáles  son  sus incógnitas más frecuentes y por lo tanto, cuál es el camino a seguir para que la meta final sea lograda. 

En Semiología, el objetivo es conseguir que el estudiante incorpore desde su primer  escalón  del  aprendizaje  médico,  una  rutina  exploratoria  simple,  útil  y realizable en la clínica; que comprenda, particularmente en estos tiempos, que ningún sofisticado método complementario reemplazará a la exploración física sistemática,  pues  es  precisamente  desde  ese  examen  que  surgirán  las indicaciones correctas para su empleo en los casos necesarios. Sólo  cuando 9 



el  alumno  incorpore  que  con  el  manejo  de  sus  sentidos  y  un  escaso instrumental,  puede  obtener  datos  significativos  para  la  elaboración  de  un diagnóstico, el éxito habrá sido alcanzado. 

Con  lenguaje  claro,  directo  y  ordenado,  esta  obra  tiene  los  contenidos delineados  en  ese  sentido,  compaginados  por  especies,  lo  que  favorece  su elección  para  los  que  se  inclinen  por  un  grupo  determinado.  La  profusa  e indispensable  iconografía  logra  agregar  indiscutido    valor  al  texto  al  hacer visibles  las principales maniobras. 

Descuento que este noble trabajo realizado por el calificado cuerpo docente de la Cátedra de Semiología de la UNLP y dirigido por los profesores Guil ermo Carlos  Broglia  y  Alicia  Nora  del  Amo,  alcanzará  la  recepción  que  bien  se merece, ayudando en gran medida a que el futuro veterinario, cumpliendo con los postulados de Osler,  aprenda a observar, aprenda a interrogar, aprenda a ver, aprenda a sentir y aprenda oler en forma correcta, ordenada y sistemática. 

Único  y  valedero  comienzo  en  el  difícil    recorrido  hacia  la  solución  de  las enfermedades de los animales. 



M. V. César F. Ortega 

 Ex Profesor de Semiología y Propedéutica de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP 



La Plata, 15 de Octubre de 2014 
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CAPÍTULO 1 



EXAMEN CLÍNICO Y MÉTODOS GENERALES DE 

EXPLORACIÓN FÍSICA 



 Guillermo C. Broglia. Alicia N. del Amo 

  

  

  

  

INTRODUCCIÓN 

 

Antes  de  comenzar  la  descripción  del  examen  clínico  y  de  los  métodos generales  de  exploración  física,  se  definirán  algunos  términos  técnicos necesarios  para  la  exploración  y  posterior  confección  escrita  de  la  historia clínica.  Con la correcta utilización del lenguaje específico, se logra una mejor comprensión de los problemas, una buena comunicación entre profesionales y la confianza de los propietarios de los animales examinados. 

  

  

¿Qué es la semiología? 

  

La semiología es la disciplina que se dedica al estudio de los signos clínicos y de las técnicas de exploración física; lo que sumado al conocimiento de los fundamentos de los métodos complementarios de diagnóstico y de los análisis clínicos, constituyen la base de la práctica clínica.   

  

  

¿Qué es la semiotecnia? 

  

Es el conjunto ordenado de métodos y procedimientos de los que se vale el clínico para  examinar al paciente y que le permiten reconocer las alteraciones. 

12 



En algunos casos además, la aplicación de las diferentes técnicas permite detectar algún signo no observado por el propietario. 

 

 

Signos y síntomas 

   

En  medicina  veterinaria,  muchas  veces,  términos  como  síntomas  y  signos pueden  dar  lugar  a  confusión.  Es  por  esto  que  se  debe  tener  en  claro  las siguientes definiciones:  

Los   signos  o  señales   son  manifestaciones  objetivas  físicas.  Un  signo  se puede  definir  como :  “todo  suceso  o  elemento  apreciable  que  se  puede  ver, palpar,  escuchar  u  oler  y  que  representa  o  sustituye  a  otro  hecho  no directamente perceptible”.  Algunos de el os  son detectados por el propietario y pueden ser motivo de la consulta. Un signo como la tos, puede ser reconocido por  el  veterinario  durante  la  consulta  o  bien  pueden  ser  provocado  por  él, durante el desarrol o del examen físico mediante la ejecución de una maniobra especial. 

Algunos  otros  ejemplos  de  signos  son:  eritema,  claudicación,  disnea, vómitos,  diarrea  o  alopecia.  Según  la  forma  en  que  los  percibe  el  clínico pueden clasificarse en visuales, palpables, audibles u olfativos. En relación al tipo  de  alteración  el  signo  puede  ser  anatómico  (alopecia),  mecánico (claudicación) o funcional (disnea). Si se considera el alcance de los mismos pueden ser locales o generales. Otros signos pueden ser alteraciones químicas tales  como  albuminuria  (albúmina  en  orina)  o  hiperglucemia  (aumento  de  la glucosa en sangre). Las alteraciones del comportamiento como la somnolencia y la agresividad son otros ejemplos de signos visuales. 

El  síntoma  es  la  referencia  subjetiva  que  da  un  enfermo  de  la  percepción que  reconoce  como  anómala  o  causada  por  un  estado  patológico  o  una enfermedad  (ej.  dolor,  prurito,  mareos).  La  palabra  síntoma  es  utilizada  de manera  corriente  en  la  medicina  humana  ya  que  el  paciente  describe  una sensación propia y su uso no se aplica en medicina veterinaria. 

Un   síndrome   es  un  conjunto  de  signos  que  muestran  una  marcada regularidad en lo referente a su aparición cronológica y a su asociación. 
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Caracterizan  a una  enfermedad  como en  el  caso  del   síndrome  del  cabal o exhausto,  síndrome  urológico  felino,   o   síndrome  urémico  durante  la insuficiencia renal, entre otros. 

El  síndrome febril por ejemplo reúne cuatro signos: hipertermia, depresión, anorexia y polidipsia. 



 

Salud y enfermedad 



En  medicina  humana,    salud  “es  el  bienestar  físico,  psíquico,  social  y funcional  del  organismo”.  Una  definición  más  adaptable  a  la  medicina veterinaria  sería: “el estado del organismo en el cual éste ejerce normalmente sus funciones” o “es el estado de un individuo que vive en completa armonía con el medio ambiente”.  

 Enfermedad  “es  la  alteración  más  o  menos  grave  de  la  salud” .  Otros    la definen  como  “un  estado  en  el  cual  un  individuo  muestra  una  desviación anatómica, química o fisiológica fuera de lo normal”. 

Mientras que otros sostienen que la enfermedad  no es un estado sino un proceso de fenómenos. 

  

  

EXAMEN CLÍNICO 

  

Es una serie de procedimientos que desarrol a el clínico cuando examina un paciente, de manera ordenada o sistematizada. 

Existen diversas formas de ejecutarlo.  La que se describe a continuación se denomina   “Sistema  médico  orientado  a  problemas” ,  diseñado  por  el  médico estadounidense Lawrence Weed, en la década de los ´60. 

También se lo reconoce como “Sistema Weed” o “Sistema POMR” (Problem oriented medical record). 

Las diferentes etapas por las que va pasando el trabajo del clínico deben ser respetadas para lograr el objetivo final de forma eficiente. Se debe seguir una secuencia análoga a la del método científico. 
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Método científic   

o

Examen clínic   

o

Obtención de dato   

s

Obtención de datos (Reseña, Anamnesis, 

Examen físico)  

Definición del problem   

a

Definición del problem   

a

Formulación de la hipótesis  

Formulación de diagnósticos diferenciale   

s





Planificación de la estructura 

Planificación diagnóstica y tratamient   

o

investigación  

Interpretación resultado   

s

Seguimiento del paciente  



De  esta  manera,  se  economiza  tiempo  y  se  reducen  los  gastos  en  la atención  del  animal.  Esto  redunda  en  el  logro  del  objetivo  buscado  que  es solucionar el problema del paciente o aliviarlo en algunos casos. 

El  registro  comprende  cuatro  secciones:  a)   base  de  datos:  reseña, anamnesis  y  examen  físico  bien  definidos,  b)   lista  de  problemas  activos  e inactivos,  urgentes,  importantes  o  secundarios,  c)  plan  diagnóstico  y tratamiento:  diagnóstico  diferencial,  métodos  complementarios  y  plan terapéutico  para  resolver  el  problema  y    d)   evolución  o  seguimiento:  datos obtenidos por interrogatorio al propietario y por el examen físico. Generación de nuevos planes de acción. 





Confección de la historia clínica 

  

        Cuando  se  realiza  el  examen  clínico  surge  la  necesidad  de  registrar  los datos que se van obteniendo, tanto del paciente como de su propietario. Todo debe estar organizado de manera tal, que la información esté disponible para ser  consultada  por  el/los  veterinario/s  y  todas  aquel as  personas  que  lo necesiten y estén autorizadas para el o. Este conjunto de datos organizados y sistematizados denominado  historial médico o  historia clínica puede registrarse 15 
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Reseña 

 

Debe  incluir  todos  aquel os  datos  que  permitan  identificar  al  propietario  o tenedor, así como al animal.  

Los   datos  del  propietario  deben  incluir  el  nombre  y  apel ido,  el  domicilio particular/  domicilio  del  establecimiento, teléfono  y  dirección  de  correo electrónico.  Estos  datos  permiten  la  comunicación  rápida  con  el  propietario durante una emergencia, como así también son útiles para informar resultados de estudios realizados o solicitar autorización para efectuar nuevos estudios de aquel os animales que se encuentren internados.  

Los  datos del animal,  incluyen: 

 Especie:  existen  enfermedades  que  son  propias  de  determinadas  especies, como  la  anemia  infecciosa  de  los  equinos,  la  fiebre  aftosa  de  los  bovinos  o entre los parásitos el  metastrongylus  spp., propio de los cerdos. 

 Raza: determinadas enfermedades son más frecuentes en ciertas razas, como por ejemplo, la displasia de cadera en el Ovejero Alemán, miotonía congénita en los cabal os Cuarto de Mil a o el síndrome de wobbler en los Pura Sangre de Carrera. 

 Sexo:  se  deben  tener  en  cuenta  las  diferencias  anatómicas,  fisiológicas  y patológicas  propias  de  cada  sexo  como  son  la    orquitis,  la  salpingitis  o  la preñez.  En  este  punto  es  importante  determinar  si  el  paciente  está  entero  o castrado,  gestante  o  puerperal.  Es  importante  determinar  si  el  paciente  está entero o castrado, gestante o puerperal, esto último en el caso particular de las hembras mamíferas de cualquier especie. 

 Edad: este dato es muy importante, dado que existe predisposición a ciertas enfermedades  en  relación  con  la  edad  del  animal.  Los  más  jóvenes  tienen mayor susceptibilidad a las enfermedades infecciosas como la colibacilosis de los lechones y potros recién nacidos. Por su parte, los animales viejos son más propensos a desarrol ar enfermedades tumorales o degenerativas. 

 Color  del  manto,  marcas,  señales  y  taras:  sobre  todo  en  los  equinos,  son datos  de  gran  utilidad  para  la  identificación  a  partir  de  las  características fenotípicas de un individuo. Los animales hipopigmentados pueden desarrol ar neoplasias  en  piel  o  ser  sensibles  a  la  radiación  solar,  los  cambios  de 17 



coloración  en  el  manto  pueden  ser  signos  de  deficiencias  nutricionales,  las taras son secuelas de lesiones antiguas. 

 Talla y peso: permite evaluar el grado de desarrol o del animal en relación a su raza y edad. Algunos desórdenes músculo esqueléticos tienen relación con el crecimiento rápido y la obesidad. Asimismo, el conocimiento del peso exacto es importante al momento de administrar medicamentos. 

  

  

Anamnesis 

Es  un  conjunto  de  datos  que  se  obtienen  a  partir  de  un  interrogatorio formulado al propietario o encargado del animal. 

Hay dos tipos de anamnesis, la presente o actual está orientada a obtener datos claros y precisos sobre el motivo que amerita la consulta, y la pretérita o pasada  busca  información  sobre  los  planes  sanitarios  realizados  y  las enfermedades  anteriores  con  sus  respectivos  tratamientos  y  respuestas terapéuticas. 

Existe otra clasificación de anamnesis que guarda estrecha relación con la especie. La  anamnesis individual que se realiza en animales de compañía y la anamnesis grupal  o poblacional que se realiza en el caso de un rodeo completo en medicina rural. 

La primera pregunta con que se inicia el interrogatorio suele ser ¿ cuál es el motivo de la consulta? Luego, el diálogo que se establece con el propietario o cuidador, tiene como meta obtener información general sobre el estado de las funciones del paciente, anormalidades observadas por el propietario, el entorno que lo rodea, y datos sobre su historia previa. 

Para  cumplir  con  los  objetivos  planteados,  es  necesario  entablar  con  el propietario  del  animal  una  buena  comunicación.  En  general,  los  primeros minutos son claves para causar una buena “primera impresión” y generar una relación  de  confianza  que  perdure  en  el  tiempo.  En  la  primera  consulta  el saludo inicial debe incluir también la presentación del profesional actuante. Si resultase posible, se ofrece al propietario tomar asiento frente al veterinario, lo que  constituye  el  primer  paso  para  mantener  una  conversación  fluida.  No  es 18 
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(O  H[DPHQ ItVLFR VH GLYLGH HQ GRV SDUWHV HO  H[DPHQ REMHWLYR JHQHUDO \ H[DPHQREMHWLYRSDUWLFXODU SRUVLVWHPDVR]RQDVWRSRJUiILFDV3DUDODHMHFXFLyQ

GHO H[DPHQ ItVLFR VH XWLOL]DQ FLQFR SURFHGLPLHQWRV EiVLFRV TXH VRQ WDPELpQ

GHQRPLQDGRV PpWRGRVJHQHUDOHVGHH[SORUDFLyQ

&RQVLGHUDQGRORVGLIHUHQWHVHOHPHQWRVTXHLQWHUYLHQHQGXUDQWHHOGHVDUUROOR

GHO H[DPHQ ItVLFR VLHPSUH H[LVWH OD SRVLELOLGDG GH HUURUHV (VWRV VH SXHGHQ

FDWHJRUL]DUFRPRGHRPLVLyQGHWpFQLFDGHGHWHFFLyQGHLQWHUSUHWDFLyQRGH

UHJLVWUR8QHUURUGHRPLVLyQHVFRQVHFXHQFLDGHREYLDUODH[SORUDFLyQGHXQD

SDUWH R VLVWHPD (VWH WLSR GH HUURU VL IXH SRU ROYLGR SXHGH VHU VDOYDGR

HPSOHDQGRXQDSODQLOODGHH[DPHQTXHVLUYHGHJXtD/DIDOWDGHFRRSHUDFLyQ

GHO SDFLHQWH HV UHVSRQVDEOH GH HUURUHV GH WpFQLFD FRPR LQFRPRGLGDG HQ OD

FDPLOOD X KRVWLOLGDG GHO SDFLHQWH 2WURV HUURUHV SXHGHQ VXUJLU D SDUWLU GH

LQWHUSUHWDUXQKDOOD]JRDQRUPDOSRUXQRQRUPDORYLFHYHUVD
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(OORV VRQ OD  LQVSHFFLyQ OD  SDOSDFLyQ OD  SHUFXVLyQ OD  DXVFXOWDFLyQ \ OD

 ROIDFFLyQ

(Q OD  LQVSHFFLyQ VH XWLOL]D HO VHQWLGR GH OD YLVWD &RQVWLWX\H HO LQLFLR GHO

H[DPHQ ItVLFR \ VH UHFRPLHQGD QR WRFDU DO DQLPDO GXUDQWH VX HMHFXFLyQ SDUD

DVHJXUDUVH TXH QR SDVHQ LQDGYHUWLGDV DOJXQDV DOWHUDFLRQHV TXH VH SXHGHQ

PRGLILFDUDOHQWUDUHQFRQWDFWRItVLFRFRQHOSDFLHQWH
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 Inspección de la mucosa vulvar de una hembra bovina 

  

La inspección puede ser  directa, cuando se utiliza sólo el sentido de la vista o  indirecta, cuando  el clínico se ayuda con linternas o amplificadores de imagen como lupas, oftalmoscopios u otoscopios. 

  

 Oftalmoscopia 
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Para la inspección de las partes que no son accesibles a la vista directa, se utiliza la endoscopía, un método complementario de diagnóstico que requiere de equipos especiales denominados endoscopios. 

Estos  equipos  permiten  ver  estructuras  tales  como:  laringe,  faringe, estómago, vejiga, colon, conducto auditivo externo y membrana timpánica. 

Para realizar la  palpación se utiliza el sentido del tacto. La  palpación externa directa   es  un  procedimiento  que  se  realiza  con  las  puntas  de  los  dedos ligeramente reunidos, con el dorso de la mano o con la palma de la mano. Si se utiliza sólo una mano, se denomina monomanual y si se utilizan ambas manos, se denomina bimanual. 





 Palpación externa bimanual del abdomen de un canino 

  

Otra técnica de palpación la constituye la  palpación externa indirecta, para la que  se  requiere  un  instrumento  adicional.  El  ejemplo  más  clásico  es  la utilización de la pinza de tentar para la exploración del casco de los equinos. 
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 Palpación externa indirecta  con pinza de tentar La   palpación  interna   permite  el  reconocimiento  de  estructuras  dentro  del animal. Puede ser  directa cuando se usa el dedo o la mano del operador  (tacto rectal)  o   indirecta  cuando  se  utilizan  objetos  auxiliares  como  por  ejemplo sondas (por ejemplo, sondaje uretral). Esta última resulta de especial utilidad para el reconocimiento de procesos obstructivos uretrales. 
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 Sondaje uretral en yegua 

  

 Palpación interna indirecta mediante sonda uretral en un canino con hematuria 24 
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 Palpación interna directa: tacto rectal 

Por  medio  de  ambos  tipos  de  palpación  se  busca  identificar:  cambios  de tamaño  o  volumen  (se  referencian  según  el  tamaño  normal  de  la  estructura anatómica  examinada  utilizando  el  sistema  métrico  decimal),  variaciones  de forma,  cambios  en  la  consistencia  (elástica,  firme,  dura),  cambios  de temperatura, ubicación, capacidad de desplazamiento o movilidad, fluctuación, conformación, y sensibilidad dolorosa de un órgano o región. 

Según se ejerce una mayor o menor presión con las manos, se denomina por ejemplo en las pequeñas especies,  palpación superficial sobre el abdomen, y  palpación profunda cuando se evalúa el grosor de las asas intestinales. 

La  percusión es un procedimiento por el cual se golpea una zona corporal y se  escucha  el  sonido  que  provoca  el  impacto.  Se  utiliza  para  la  exploración rutinaria del tórax, senos paranasales de grandes especies, y en menor medida para la cavidad abdominal y tejidos enfisematosos. 

La  maniobra  puede  ser   inmediata  o  directa  cuando  se  da  el  golpe  con  el dedo  medio  curvado  en  forma  de  gancho  directamente  sobre  la  zona  a explorar. 
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 Percusión directa del seno frontal                        

La percusión  mediata o indirecta se puede realizar apoyando la mano menos hábil  extendida  sobre  la  superficie  a  explorar  para  golpear  sobre  la  segunda falange  del  dedo  medio  con  la  extremidad  del  dedo  medio  de  la  mano  hábil realizando  movimientos  suaves  y  repetidos  con  la  muñeca.  Esta  técnica  se denomina percusión dígito-digital. 
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 Percusión digito digital del área pulmonar de un canino adulto 

  

La  percusión  martil o-plesimétrica  se  realiza  utilizando  un  martil o  con extremo de goma y una placa o plesímetro, generalmente de metal o caucho duro, la cual se apoya sobre la zona de interés y es golpeada con el martil o. 

Este método se usa con frecuencia en grandes animales. 

  

 Martil o de percusión con casquetes de goma 
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 7pFQLFDLQVWUXPHQWDOPDUWLOOR±SOHVLPpWULFD

 

/RVUHTXLVLWRVSDUDXQDFRUUHFWDHMHFXFLyQGHODWpFQLFDVRQ

• /RVJROSHVGHEHQVHUFRUWRV\VHFRVDJUXSDGRVGHGRVDWUHVYHFHV

• (O SOHVtPHWUR GHEH HVWDU FRORFDGR FRUUHFWDPHQWH QR GHMDQGR DLUH SRU

GHEDMRTXHSXHGHPRGLILFDUHOVRQLGR

• /D LQWHQVLGDG GH ORV JROSHV GHEH UHODFLRQDUVH FRQ OD SDUWH D SHUFXWLU

SURIXQGDRVXSHUILFLDO

• 1RGHEHKDEHUUXLGRVH[WHULRUHVTXHLQWHUILHUDQODDXGLFLyQ

• 6LHPSUHVHGHEHQXWLOL]DUORVPLVPRVHOHPHQWRVSDUDIDPLOLDUL]DUVHFRQ

HOVRQLGRREWHQLGR

/RVVRQLGRVTXHVHSXHGHQSHUFLELUVRQ PDWHFODUR\ WLPSiQLFR/DV]RQDV

TXH FRQWLHQHQ OtTXLGRV R VRQ FRPSDFWDV GDQ VRQLGRV FRUWRV HQ GXUDFLyQ

DOWRV WRQR \ GpELOHV LQWHQVLGDG FRPR HO VRQLGR  PDWH KDOODGR SRU HMHPSOR

GXUDQWHODSHUFXVLyQKHSiWLFD
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Las  zonas  que  contienen  gases  como  el  pulmón  a  la  percusión  dan  un sonido de tono bajo, intensidad fuerte y largo en duración que se lo conoce con el nombre de  claro. 

El   sonido  timpánico,  semejante  al  golpe  del  tambor  es  más  fuerte  y prolongado  que  el  sonido  claro  y  se  encuentra,  en  forma  patológica,  por ejemplo, en la base del ciego en equinos y en la dilatación gástrica gaseosa de los caninos. 

Por medio de la  auscultación se pueden percibir ruidos y sonidos originados como consecuencia de procesos fisiológicos o patológicos que acontecen en el organismo.  Puede  ser   directa,  si  se  apoya  directamente  la  oreja en  el  sitio a auscultar,  o   indirecta  o  instrumental,  cuando  se  utilizan  estetoscopio  o fonendoscopio. 

Este  método  se  emplea  de  manera  rutinaria  para  la  evaluación  de  los pulmones,  corazón,  tráquea  y  de  algunas  vísceras  abdominales.  El procedimiento se realiza de manera ideal, en un ambiente silencioso. Las ojivas del  estetoscopio/fonendoscopio  se  dirigen  hacia  adelante  y  se  aplican firmemente en los conductos auditivos del operador, evitando de este modo la interferencia de los ruidos externos. 



 Estetoscopio 
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 Auscultación cardíaca del bovino 

  

La   olfacción  es  otro  de  los  métodos  generales  de  exploración  física.   Por medio  del  olfato  se  pueden  percibir  olores  provenientes  de  diversas estructuras, tales como la boca (aliento urinoso en fal a renal, olor a cetonas en cetoacidosis  diabética),  oído  (“olor  a  salamín”  en  otitis  por  levaduras  u  olor fétido  en  otitis  bacterianas)  o  casco  equino  (olor  pútrido  en  podredumbre  de ranil a).  Estos,  a  pesar  de  considerarse  datos  subjetivos,  pueden    orientar  el diagnóstico. 

Por medio de la inspección, palpación, percusión, auscultación y olfacción, se  realizan  tanto  el  examen  objetivo  general  como  el  examen  objetivo particular.  Su  ejecución  debe  ser  de  manera  sistematizada,  ordenada  y completa 
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(YDOXDFLyQGHO$VSHFWRRLPSUHVLyQJHQHUDOGHOSDFLHQWH

6H REWLHQH D SDUWLU GH XQD HYDOXDFLyQ  YLVXDO \ DXGLWLYD GHO SDFLHQWH GHVGH

XQD FLHUWD GLVWDQFLD (VWD SULPHUD LPSUHVLyQ HV IXQGDPHQWDO SDUD UHFROHFWDU

GDWRVHQIRUPDUiSLGDTXHSHUPLWDQGHFLGLUMXQWRFRQODLQIRUPDFLyQUHFRSLODGD

HQODDQDPQHVLVFyPRFRQWLQXDUFRQODH[SORUDFLyQSRVWHULRU



¢4XpVHHYDO~DHQHVWDHWDSD" 

• 1LYHOGHFRQFLHQFLD8QDQLPDOFRQEXHQHVWDGRGHVDOXGGHEHHVWDU

DQLPDGR \ DWHQWR D OR TXH VXFHGH HQ VX HQWRUQR 'HSHQGLHQGR GH OD

JUDYHGDGGHOFXDGURHODQLPDOSXHGHSUHVHQWDUVRSRUDGRUPHFLPLHQWR

HVWXSRUVRODPHQWHVHGHVSLHUWDDQWHHVWtPXORVLQWHQVRVRFRPDQRVH

GHVSLHUWD

• &RPSRUWDPLHQWR (V OD LPSUHVLyQ VHQVRPRWRUD GHO SDFLHQWH $TXt VH

WRPDHQFXHQWDODIRUPDGHUHDFFLRQDU(QDOJXQRVFDVRVORVDQLPDOHV

VH SXHGHQ SRQHU WHQVRV WHPHURVRV \ DJUHVLYRV SXGLHQGR SDWHDU

PRUGHURDUDxDUFRPRPHFDQLVPRGHGHIHQVDDQWHORTXHVXSRQHQXQD

SRVLEOH DJUHVLyQ &XDQGR VH UHYLVD SRU SULPHUD YH] XQ DQLPDO HV

FRQYHQLHQWHVRFLDELOL]DUFRQHOPLVPR&XDQGRHODQLPDOHVWiWUDQTXLOR

ORVGDWRVGHOFRPSRUWDPLHQWRVHUiQPiVILGHGLJQRVGHODUHDOLGDG\QR

UHVSXHVWDVSRUPLHGR(VLPSRUWDQWHWHQHUHQFXHQWDODVYDULDFLRQHVTXH

VXSRQHQ OD HVSHFLH UD]D VH[R HGDG \ HVWDGR ILVLROyJLFR HQ TXH VH

HQFXHQWUHHODQLPDOH[DPLQDGR

• )DFLH (V OD H[SUHVLyQ GH OD FDUD 3XHGH VHU QRUPDO R ILVLROyJLFD R

DQRUPDO /DV GLVWLQWDV IDFLHV SXHGHQ VHU VRPQROLHQWD DQVLRVD

GRORURVDGLVQHLFDVDUGyQLFDUiELFDGH%HOOHWF
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 )DFLHVRPQROLHQWD



 )DFLHDJUHVLYD

 

• $FWLWXG SRVWXUDO (Q DOJXQDV VLWXDFLRQHV ORV DQLPDOHV QR SXHGHQ

VRVWHQHUVH GH SLH  3XHGHQ HVWDU DFRVWDGRV VREUH XQ ODGR GHO

FXHUSRHQHVWDSRVLFLyQVHGLFHTXHHVWiHQGHF~ELWRODWHUDO\SXHGH

VHUGHUHFKRRL]TXLHUGRVHJ~QHOODGRVREUHHOFXDOHVWpUHFRVWDGR6L

GHVFDQVD VREUH HO GRUVR VH OR GHQRPLQD GHF~ELWR GRUVDO \ VL \DFH

VREUHHOYLHQWUHGHF~ELWRYHQWUDO
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 Equino en decúbito dorsal                                    Perro en decúbito ventral En  casos  en  los  que  presenta  problemas  en  el  tercio  posterior,  puede posicionarse  sentado.  Cuando  el  animal  exhibe  una  estación  normal,  puede suceder  que  los  miembros  estén  más  o  menos  extendidos  o  que  alguno  de el os no se apoye en forma completa. 

Otro de los puntos a observar es la posición de la columna vertebral, ya que la mayoría de los animales que presentan un dolor abdominal intenso arquean el  lomo  y  tensionan  los  músculos  abdominales.  Otro  ejemplo  de  postura antiálgica es el posicionamiento de la cabeza hacia abajo cuando los animales experimentan dolor cervical. 





 Decúbito lateral izquierdo 

33 



[image: Image 71]

[image: Image 72]

[image: Image 73]

[image: Image 74]

[image: Image 75]

[image: Image 76]



 3RVLFLyQGHIRFDSDUiOLVLVGHORVPLHPEURVSRVWHULRUHV

• 0DUFKD &RQ IUHFXHQFLD VL OD HVWDFLyQ HVWi DOWHUDGD VXHOH HVWDU

WDPELpQ DIHFWDGD OD PDUFKD 2WUDV YHFHV VXFHGH TXH HO DQLPDO VH

HQFXHQWUD QRUPDO HQ OD HVWDFLyQ SHUR FXDQGR VH PXHYH PDQLILHVWD

DOWHUDFLyQHQXQDRPiVGHVXVH[WUHPLGDGHVHQIRUPDGHUHGXFFLyQ

GHO DSR\R LQFRRUGLQDFLyQ R LPSHGLPHQWR PHFiQLFR /XHJR GH HVWD

SULPHUD LPSUHVLyQ JHQHUDO VH GHEH SURIXQGL]DU OD H[SORUDFLyQ

PLQXFLRVD GH OD PDUFKD GXUDQWH HO H[DPHQ SDUWLFXODU GHO DSDUDWR

ORFRPRWRU

• &RQVWLWXFLyQ(VWHSXQWRVHGHEHHYDOXDUHQWRGDVODVHVSHFLHVGH

DQLPDOHVGRPpVWLFRVSHURUHYLVWHPD\RULPSRUWDQFLDHQORVJUDQGHV

DQLPDOHVFX\DILQDOLGDGHVODSURGXFFLyQ

• (VWDGR QXWULFLRQDO 6X HYDOXDFLyQ VH UHDOL]D SRU LQVSHFFLyQ \ SDOSDFLyQ FRPSDUDQGR FRQ DQLPDOHV VDQRV GH OD PLVPD HVSHFLH

UD]DHGDGVH[R\IXQFLyQ]RRWpFQLFD3XHGHYDULDUGHVGHDQLPDOHV

FRQ VREUHSHVR REHVRV PX\ EXHQR GHOJDGR KDVWD DQLPDOHV

H[WUHPDGDPHQWH GHOJDGRV HPDFLDGRV ([LVWHQ GLYHUVDV HVFDODV

SDUDVXHYDOXDFLyQVHJ~QODHVSHFLHODVTXHVHGHVDUUROODUiQHQORV

FDStWXORVFRUUHVSRQGLHQWHV





• 3HODMH6HGHEHUHDOL]DUXQDHYDOXDFLyQJHQHUDOGHWRGRHOPDQWR6L

HOHVWDGRJHQHUDOGHODQLPDOQRHVEXHQRVHUHIOHMDHQHOSHODMHTXH

VXHOHREVHUYDUVHiVSHUR\VHFR

• 5XLGRV DQRUPDOHV (O KDOOD]JR GH FLHUWRV VRQLGRV WDOHV FRPR HO

JUXxLGRHQHOSHUURRHOURQURQHRHQHOJDWRQRFRQVWLWX\HXQVLJQRGH

HQIHUPHGDG (Q VLWXDFLRQHV QRUPDOHV ORV VRQLGRV LQWHVWLQDOHV R

UHVSLUDWRULRV SXHGHQ VHU DXGLEOHV  GHVGH XQD FLHUWD GLVWDQFLD /RV

URQTXLGRV OD WRV \ ORV HVWRUQXGRV VRQ FRQ IUHFXHQFLD VLJQRV GH

HQIHUPHGDGHV GHO WUDFWR UHVSLUDWRULR (Q DOJXQRV FDVRV JUDYHV GH

WUDVWRUQRV DUWLFXODUHV VH SXHGHQ SHUFLELU FUXMLGRV GXUDQWH OD

GHDPEXODFLyQ





(VWDGRRHYDOXDFLyQGHSDUiPHWURVPHGLEOHV



6HUHDOL]DDSDUWLUGHXQDH[SORUDFLyQ PDQXDO\DXGLWLYD TXHSHUPLWHREWHQHU

OD LQIRUPDFLyQ TXH MXQWR D ORV GDWRV GH UHVHxD DQDPQHVLV \ OD HYDOXDFLyQ

JHQHUDOSHUPLWHQGHFLGLUFyPRFRQWLQXDUODH[SORUDFLyQSRVWHULRU



• )UHFXHQFLD \ PRYLPLHQWRV UHVSLUDWRULRV VX HYDOXDFLyQ WLHQH FRPR

REMHWLYR REWHQHU XQD LPSUHVLyQ FRUUHFWD GH TXH HO SURFHVR GH OD

UHVSLUDFLyQVHGHVDUUROODDGHFXDGDPHQWH6HGHEHWHQHUHQFXHQWDTXH

ORV SHUURV \ ORV JDWRV WLHQHQ FRPR PHFDQLVPR GH GHVFHQVR GH OD

WHPSHUDWXUD FRUSRUDO DO MDGHR \ TXH HQ FDVRV GH  WHPSHUDWXUDV

DPELHQWHVPX\DOWDVSXHGHOOHJDUDVHUPX\LQWHQVR SROLSQHDWpUPLFD

7DPELpQ VH GHEH FRQVLGHUDU TXH XQ VXVWR LPSRUWDQWH SXHGH SURGXFLU

 DSQHD\VLWXDFLRQHVGHPXFKDWHQVLyQSXHGHQSURYRFDU ³MDGHRQHUYLRVR´

 R WDTXLSQHD /RV GDWRV PiV VLJQLILFDWLYRV \ D ORV TXH VH GHEH SUHVWDU

HVSHFLDO DWHQFLyQ VRQ  OD DPSOLWXG HO WLSR HO ULWPR \ OD IUHFXHQFLD

 UHVSLUDWRULD

6H GHQRPLQD IUHFXHQFLD UHVSLUDWRULD DO Q~PHUR GH PRYLPLHQWRV

UHVSLUDWRULRV FDGD PRYLPLHQWR UHVSLUDWRULR VH FRPSRQH GH XQD IDVH

LQVSLUDWRULD \ XQD IDVH HVSLUDWRULD TXH HIHFW~D HO DQLPDO HQ XQD XQLGDG

GHWHUPLQDGDGHWLHPSRXQPLQXWR
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 Frecuencia respiratoria en las diferentes especies 

  

Cuando  aumenta  la  demanda  de  oxígeno,  lo  que  primero  aumenta  es  la profundidad de los movimientos respiratorios. En el caso que los movimientos respiratorios sean muy profundos y den la impresión de demandar esfuerzo por parte del animal, se define como   disnea (respiración dificultosa). A su vez, si está relacionada con el ejercicio, se la denomina  disnea de esfuerzo. 

Al  evaluar  el   tipo  respiratorio,  lo  que  se  hace  es  analizar  el  patrón  de movimientos entre el componente abdominal y el torácico de los mismos. 

Existen  tres  tipos  básicos  de  respiración:   abdominal,  costal  y  costo-abdominal  o  mixta.  El  tipo  respiratorio  normal  en  todos  los  mamíferos domésticos es costo- abdominal. 

La  respiración  de  tipo  costal  anormal,  se  observa  en  afecciones diafragmáticas  (parálisis, ruptura, neoplasias) o acumulación de líquidos o gas en una víscera abdominal o cavidad peritoneal. También se da una situación similar  en  el  caso  de  neumonía,  edema  agudo  de  pulmón  o  peritonitis.  Una respiración  completamente  abdominal  se  presenta  en  casos  de  derrames pleurales,  parálisis  de  músculos  intercostales  o  en procesos  obstructivos  que interfieran en la expulsión del aire. 

Con el  ritmo respiratorio se evalúa la proporción entre las tres fases del ciclo respiratorio:  inspiración,  espiración  y  pausa.  En  condiciones  normales  la espiración es algo más extensa que la inspiración, y la pausa, es corta o tiende a  desaparecer  ante  excitaciones  fisiológicas.  Se  puede  observar  un  aumento en la inspiración en el caso de obstrucción parcial de las vías respiratorias altas y espiración prolongada en casos de enfisema o neumonía. 
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 7pFQLFD SDUD HYDOXDU OD IUHFXHQFLD UHVSLUDWRULD OD HYDOXDFLyQ VH KDFH FRQ HO

DQLPDOHQHVWDFLyQRGHF~ELWRODWHUDOPHGLDQWHLQVSHFFLyQH[WHUQDFRQWDQGRORV

PRYLPLHQWRVUHVSLUDWRULRVHQXQPLQXWR(OYHWHULQDULRVHSRVLFLRQDDXQDFLHUWD

GLVWDQFLD GHVGH DWUiV SDUD YLVXDOL]DU HO FRQWRUQR GH OD FDYLGDG WRUiFLFD \ DEGRPLQDOVLQWRFDUDODQLPDO

 

• (YDOXDFLyQ GHO  SXOVR DUWHULDO VH GHQRPLQD DVt D OD VHQVDFLyQ GH

H[SDQVLyQ TXH VH H[SHULPHQWD SHULyGLFDPHQWH HQ FRLQFLGHQFLD FRQ ORV

ODWLGRV FDUGtDFRV DO FRPSULPLU XQD DUWHULD FRQWUD XQ SODQR UHVLVWHQWH

(VWH FRQVWLWX\H HO UHIOHMR GLUHFWR GH OD FRQWUDFFLyQ GHO YHQWUtFXOR

L]TXLHUGR \ SHUPLWH LQIHULU DFHUFD GH OD FDQWLGDG \ FDOLGDG GHO IOXMR

VDQJXtQHR D SDUWLU GH OD PD\RU R PHQRU UHVLVWHQFLD TXH ODV SDUHGHV

YDVFXODUHV RIUHFHQ DO SDVR GH OD VDQJUH 3HUPLWH DGHPiV HYDOXDU ORV

HOHPHQWRV GH FRQGXFFLyQ SHULIpULFD SRU PHGLR GH OD FRQVWDQFLD FRQ OD

TXHODVRQGDVSXOViWLOHVVRQSHUFLELGDVSRUORVGHGRVGHORSHUDGRU

/RVOXJDUHVSDUDHYDOXDUHOSXOVRYDUtDQVHJ~QODHVSHFLH



 6LWLRVGHH[SORUDFLyQGHOSXOVRVHJ~QODHVSHFLH
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 Técnica de exploración del pulso femoral en los caninos   Exploración del pulso arterial en la arteria maxilar externa o facial del equino 
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  Exploración del pulso arterial en la arteria coccígea media del bovino Se  evalúa  su  tensión  o  dureza,  celeridad,  fuerza,  amplitud,  frecuencia, regularidad, igualdad y ritmo. 

Cuando la frecuencia del pulso supera los límites máximos se denomina de taquisfigmia.  Puede  observarse  junto  a  una  taquicardia  fisiológica  en  preñez avanzada, ejercicio, temperatura ambiental elevada, miedo o excitación. Frente a  enfermedad,  podrá  aumentar  por  parálisis  vagal,  encefalopatías,  fiebre, descenso de la presión sanguínea, hemorragias, enfermedades infecciosas o dolor severo. 

La disminución de la frecuencia del pulso o  bradisfigmia, se da por lesión del nervio vago, ante un aumento de la presión arterial como en la asfixia, coma, miocarditis,  inanición,  intoxicaciones  por  digitálicos,  sobredosis  de  calcio  o hipotiroidismo en los caninos. 
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 5DQJRVGHIUHFXHQFLDFDUGtDFDSXOVRQRUPDOHV

 

• 7HPSHUDWXUD FRUSRUDO HQ ORV DQLPDOHV VDQRV OD WHPSHUDWXUD VH

PDQWLHQHHQWUHHVWUHFKRVPiUJHQHVDSDUWLUGHXQILQRHTXLOLEULRHQWUHOD

SURGXFFLyQ\ODHOLPLQDFLyQGHFDORU 

 

 



 5DQJRVGHWHPSHUDWXUDQRUPDOVHJ~QODHVSHFLH

 

 

 

 

 

 

 

 7pFQLFD SDUD OD GHWHUPLQDFLyQ GH OD WHPSHUDWXUD FRUSRUDO  OD WHPSHUDWXUD

FRUSRUDOVHGHWHUPLQDHQODVGLIHUHQWHVHVSHFLHVLQWURGXFLHQGRXQWHUPyPHWUR

HQ HO UHFWR 3DUD HVWR  VH GHEH WRPDU OD FROD SRU OD EDVH \ HOHYDUOD KDFLD

GRUVDO/DIRUPDFRUUHFWDGHLQWURGXFLUHOWHUPyPHWURHVOXEULFDUORSUHYLDPHQWH

FRQ YDVHOLQD \ OXHJR UHDOL]DU PRYLPLHQWRV URWDWRULRV VXDYHV (O WHUPyPHWUR

GHEHFRQWDFWDUFRQODPXFRVDUHFWDOGXUDQWHPLQXWR
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 7pFQLFDGHWRPDGHWHPSHUDWXUDUHFWDOHQHOSHUUR



• 0XFRVDV OD H[SORUDFLyQ GH ODV PXFRVDV SDUD HO UHFRQRFLPLHQWR GH

GDWRV VLVWpPLFRV DEDUFD OD YDORUDFLyQ GHO FRORU GH OD KXPHGDG \ HO

WLHPSR GH OOHQDGR FDSLODU (O  FRORU HQ FRQGLFLRQHV QRUPDOHVHV URVDGR

/DV DOWHUDFLRQHV GH OD FLUFXODFLyQ SHULIpULFD SRU SUREOHPDV

FDUGLRYDVFXODUHVRGLVPLQXFLRQHVGHOYROXPHQFLUFXODWRULRKLSRYROHPLD

DGHPiVGHODDQHPLDGDQOXJDUDPXFRVDVSiOLGDV(VSRUHVWHPRWLYR

TXHVHSURPXHYHHOXVRGHOYRFDEORSiOLGD\QRDQpPLFD\DTXHQRVRQ

VLQyQLPRV/DLFWHULFLDRFRORUDFLyQDPDULOOHQWDHVIiFLOPHQWHYLVLEOHHQ

OD PXFRVD RUDO FRQMXQWLYDO  \ SHQHDQD (VWD FRORUDFLyQ VH GHEH DO

DXPHQWR GH OD ELOLUUXELQD HQ VDQJUH KLSHUELOLUUXELQHPLD FDXVDGD SRU

DOWHUDFLRQHV KHSiWLFDV R KHPROtWLFDV 2WUD DOWHUDFLyQ HV OD PXFRVD

FLDQyWLFD R GH FRORUDFLyQ D]XODGD R D]XODGRJULViFHD 6H REVHUYD

DVRFLDGD D OD KLSR[LD R FLDQRVLV LQGHSHQGLHQWHPHQWH GH VX RULJHQ /D

KLSHUHPLD R FRQJHVWLyQ SXHGH KDOODUVH HQ UHODFLyQ D SURFHVRV

VLVWpPLFRVFRPRODVHSVLVRORFDOHVGHRULJHQLQIODPDWRULR
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 Mucosa oral ictérica 

  

En los animales sanos las mucosas deben estar húmedas. Por esto, cuando se  tocan  humedecen  el  dedo  del  explorador.  En  animales  deshidratados  se hal an opacas y secas al tacto. Para el reconocimiento clínico del porcentaje de deshidratación (5-14%) se incluyen otras evaluaciones tales como velocidad de retorno del pliegue cutáneo y frecuencia cardíaca. 

El   tiempo  de  l enado  capilar  brinda  información  acerca  del  estado  de  la circulación periférica. Se presiona la mucosa  oral con el dedo índice hasta que la zona tome color blanco, luego se suelta y se toma el tiempo que tarda en recuperar  el  color  rosado  inicial.  En  un  animal  sano  debe  tardar  entre  1  y  2 

segundos. 
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 /OHQDGRUHWDUGDGRHQPXFRVDRUDOHTXLQR



/DVPXFRVDVH[SORUDEOHVVRQ

• &RQMXQWLYDO

• 2UDO

• 1DVDOVyORHTXLQRV

• 3HQHDQDSUHSXFLDOYXOYDU

• 5HFWDO



 7pFQLFDSDUDODLQVSHFFLyQGHODVPXFRVDV SDUDODLQVSHFFLyQGHODVPXFRVDV

VHGHEHQHVFRJHUSRUORPHQRVGRV\FRPSDUDUODVHQWUHVt'HHVWHPRGRVH

DVHJXUD QR UHJLVWUDU SUREOHPDV ORFDOHV \D TXH OD YDORUDFLyQ GHEH VHU

VLVWpPLFD

3DUD HO H[DPHQ GH OD PXFRVD RUDO \ GH OD PXFRVD FRQMXQWLYDO HQ ORV

SHTXHxRV DQLPDOHV VH GHEH ILMDU OD FDEH]D SRQLHQGR XQD PDQR VREUH OD

PLVPD \ OD RWUD GHEDMR GH OD PDQGtEXOD 3ULPHUR VH GHVSOD]D FRQ HO GHGR

SXOJDUHOSiUSDGRLQIHULRUKDFLDDEDMRSDUDLQVSHFFLRQDUODPXFRVDFRQMXQWLYDO
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 Exploración de la mucosa conjuntival en caninos 

Luego, se desplaza la mano superior hacia craneal y con el dedo índice y pulgar se  realiza la eversión del labio superior. 





 Exploración de la mucosa oral en caninos 



Para una correcta visualización de la mucosa conjuntival en los equinos, se fija la cabeza con el bozal, se coloca el dedo pulgar sobre el borde palpebral inferior y el dedo índice se ubica sobre el borde palpebral superior, para luego provocar su apertura. Luego, con el dedo índice se presiona la fosa orbitaria 44 
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sobre  el  globo  ocular  a  través  del  párpado  superior,  hasta  protruir  el  tercer párpado e inspeccionar su mucosa. 









 Técnica de exploración de la mucosa conjuntival en un paciente equino 

  

En la inspección de la mucosa oral, se toma con la mano más hábil el labio superior del animal, provocando su elevación y eversión hacia dorsal, para a continuación, con el dedo pulgar de la otra mano, presionar la mucosa gingival. 

Esta maniobra permitirá evaluar el tiempo de l enado capilar. 





 Exploración del tiempo de l enado capilar en equinos En esta especie se puede evaluar con facilidad la mucosa nasal. 
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[image: Image 216]



 Examen de la mucosa nasal del equino 



Durante el examen de la mucosa conjuntival en los bovinos, se lateraliza la cabeza, tomando al animal de los cuernos u oreja con una mano y con la otra se sujeta la mocheta o bien se toma firmemente de los ol ares con los dedos. Al rotar la cabeza el ojo queda fijo y se expone la mucosa en el ángulo medial. 
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Exploración de la mucosa conjuntival en bovinos 



En el caso de la mucosa oral se debe fijar la mocheta con una mano y con la otra levantar el labio superior para observar la mucosa. 



 Exploración de la mucosa oral en bovinos 
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• ([SORUDFLyQ GH ORV OLQIRQRGRV VXSHUILFLDOHV OD WpFQLFD SDUD VX

HYDOXDFLyQ GHSHQGH GHO OLQIRQRGR D H[SORUDU \ GH OD HVSHFLH HQ

SDUWLFXODU 6H SXHGHQ UHFRQRFHU PHGLDQWH SDOSDFLyQ GHVOL]DPLHQWR R

SHOOL]FDPLHQWR 6H GHEH HYDOXDU HO WDPDxR GHQRPLQiQGRVH

OLQIDGHQRPHJDOLD DO DXPHQWR \ VH UHODFLRQD FRQ SUREOHPDV SURSLRV GHO

OLQIRQRGRRGHVX]RQDGHGUHQDMHDGHQRSDWtDVDWpOLWH





 /LQIDGHQRPHJDOLDGHOLQIRQRGRVLQJXLQDOHVVXSHUILFLDOHV



 /LQIDGHQRPHJDOLDGHOLQIRQRGRVSRSOtWHRV

 





[image: Image 224]

[image: Image 225]

[image: Image 226]

[image: Image 227]

[image: Image 228]

[image: Image 229]

[image: Image 230]

[image: Image 231]

[image: Image 232]

[image: Image 233]

[image: Image 234]

[image: Image 235]

[image: Image 236]

[image: Image 237]

[image: Image 238]

[image: Image 239]

[image: Image 240]

[image: Image 241]

[image: Image 242]

[image: Image 243]

La disminución del tamaño es menos frecuente y suele deberse a aplasia o hipoplasia. Los cambios de la forma y la consistencia, por ejemplo más firme o dura se observan en las neoplasias primarias o metastásicas. Las elevaciones de la temperatura y de la sensibilidad dolorosa se reconocen en los procesos inflamatorios  (ej:  adenitis  equina).  Las  alteraciones  de  la  movilidad,  linfonodo fijo o infiltrado se puede hal ar en procesos neoplásicos malignos. Por último, la piel que lo recubre puede presentar lesiones ulcerativas o fístulas. 



               Linfonodos explorables en las diferentes especies 

  

 Linfonodos palpables en el equino. Amaril o: mandibular, celeste: precrural o prefemoral, verde:  inguinal superficial 
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 Linfonodos   palpables en el bovino. Amaril o: prefemoral, celeste: preescapular, blanco: submaxilar, verde:  mamario 

 

 Linfonodos palpables en el perro. Blanco: mandibular, amaril o: preescapular, verde: axilar, violeta: inguinal superficial, rosa: poplíteo. 
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EXAMEN OBJETIVO PARTICULAR 

 

Comprende  la  exploración  en  particular  de  cada  órgano  o  sistema.  El contenido se hal a desarrol ado en los capítulos siguientes por especie. 

A partir del análisis de los datos recolectados hasta aquí entre la reseña, la anamnesis  y  el  examen  físico,  el  clínico  está  en  condiciones  de  elaborar  el listado de los problemas. 

 

LISTADO DE PROBLEMAS 

 

La definición del problema o del listado de posibles problemas (si son varios) constituye  uno  de  los  puntos  claves  del  proceso,  porque  va  a  determinar  la elección de los métodos complementarios de diagnóstico y de la terapéutica a emplear.  

Son  varias  las  circunstancias,  hechos  o  padecimientos  que  pueden  ser considerados  problemas.  Se  define  como  problema  a  toda  desviación  de  lo normal  y  a  cualquier  expectativa  del  propietario  que  se  deba  resolver.  Un problema puede ser un signo, una anormalidad en las pruebas de laboratorio, un  diagnóstico,  una  anormalidad  fisiológica,  un  síndrome  o  un  hal azgo  del examen físico. 

Una  vez  identificado/s  el/los  problema/s,  se  deben  ordenar  dándole prioridad  a  aquel os  que  consideran  más  importantes  o  que  comprometen  la calidad de vida del animal. 

  

 “Problema es todo aquel o que requiera diagnóstico, manejo posterior, o interfiera con la calidad de vida, de acuerdo con la percepción del paciente” (Weed).  

 

 

LISTADO DE DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES 

 

Para cada problema definido se deberá pensar en tres o cuatro diagnósticos diferenciales.  Esto  se  refiere  a  pensar  en  enfermedades  que  puedan  tener relación  con  el  problema.  No  se  deben  hacer  grandes  listados  de  todos  los 51 



GLDJQyVWLFRV GLIHUHQFLDOHV SDUD FDGD XQR VROR VH FRQVLGHUDUiQ ORV PiV

SUREDEOHV VHJ~Q ORV GDWRV UHFROHFWDGRV HQ OD UHVHxD DQDPQHVLV \ H[DPHQ

ItVLFR (Q VtQWHVLV VH SLHQVDQ LQLFLDOPHQWH ODV HQIHUPHGDGHV PiV FRPXQHV

SDUDUHFLpQOXHJRWHQHUHQFXHQWDODVHQIHUPHGDGHVHVWDGtVWLFDPHQWHPHQRV

SUREDEOHV





0e72'26&203/(0(17$5,26'(',$*1Ï67,&2



6HGHEHQVHOHFFLRQDUORVPpWRGRVFRPSOHPHQWDULRVTXHSHUPLWDQGHVFDUWDU

RGHILQLUXQRRYDULRVGHORVGLDJQyVWLFRVGLIHUHQFLDOHV6HEULQGDUiLQIRUPDFLyQ

DO SURSLHWDULR DFHUFD GH ORV EHQHILFLRV GHO HVWXGLR ORV IXQGDPHQWRV GH OD

VHOHFFLyQ GHO PLVPR \ SULRUL]DU  ORV HVWXGLRV TXH VHDQ GH PD\RU XWLOLGDG

PHQRVLQYDVLYRV\GHVHUSRVLEOHPHQRVRQHURVRV

5HFLpQ GHVSXpV GH UHDOL]DGRV ORV HVWXGLRV FRPSOHPHQWDULRV HQ DOJXQRV

FDVRVVHSXHGHIRUPXODUXQGLDJQyVWLFRGHILQLWLYR\HQWRQFHVFRQRFHUGHPRGR

IHKDFLHQWHXQSURQyVWLFR
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&RQVLVWH HQ HVWLPDU TXH HYROXFLyQ YD D WHQHU OD HQIHUPHGDG \ VX

WHUPLQDFLyQ (O FRQRFLPLHQWR GHO SURQyVWLFR VXHOH VHU OR TXH PiV HVSHUD HO

SURSLHWDULR 6L VX HVWLPDFLyQ HV OD FRUUHFWD REWLHQH FRQILDQ]D HQ HO WUDEDMR

SURIHVLRQDO



6HSXHGHQFODVLILFDUHQ

•

EXHQRRIDYRUDEOH

•

JUDYHRGHVIDYRUDEOH

•

UHVHUYDGR

•

IDWDO









TRATAMIENTO 

 

Es  el  conjunto  de  medios  que  se  utilizan  para  aliviar  o  curar  una enfermedad. Ante la aparición de un problema inicialmente se debe dilucidar si necesita o no un tratamiento. Posteriormente se debe definir si el tratamiento será de orden médico o quirúrgico. 

El  tratamiento  médico  puede  ser:  etiológico,  sintomático,  o  de  sostén.  El tratamiento  etiológico  está  orientado  al  tratamiento  de  la  causa  u  origen  del problema.  El   tratamiento  sintomático  tiene  por  objetivo  aliviar  al  paciente  sin tener en cuenta las causas que lo ocasionan, mientras se indican  los métodos complementarios  de  diagnóstico.  Un  ejemplo  es  el  uso  de  antieméticos  para inhibir los vómitos. 

Cuando se define al  tratamiento de sostén se refiere a que se debe sostener con vida al paciente debido a que ciertas situaciones son amenazantes para la misma. La deshidratación es uno de los ejemplos más frecuentes a los que el médico  actuante  debe  atender  mientras  o  antes  de  realizar  otros procedimientos del examen. 

En una situación ideal, siempre se deberían realizar tratamientos etiológicos, considerando la toxicidad y posibles reacciones adversas que ocasionalmente podría  desencadenar  su  implementación.  En  este  aspecto,  se  evalúa  riesgo versus beneficio de un tratamiento dado. 



 

SEGUIMIENTO 

 

Durante el seguimiento se reevalúa al paciente en lo referente a cada uno sus problemas hasta el alta médica. Se evalúa entre otras cosas, la eficacia del tratamiento  indicado.  Se  reconsidera,  de  ser  necesaria  una  modificación  del mismo. 

Se debe programar una nueva cita que será fijada en forma individual y de acuerdo al problema que originó la consulta inicial. 

Siempre se debe informar al propietario haciendo hincapié en los aspectos positivos de la evolución del cuadro. El lenguaje debe ser claro, evitando el uso 53 



de  tecnicismos  y  términos  científicos,  procurando  generar  confianza  con  el propietario o tenedor. 
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CAPÍTULO 2 



MÉTODOS DE SUJECIÓN PARA EL EXAMEN FÍSICO DE 

CANINOS Y FELINOS 



 Viviana de Palma 

  

  

  

  

INTRODUCCIÓN 

 

Dado que el clínico se encuentra expuesto a sufrir accidentes por reacciones agresivas  al  intentar  manipular  al  paciente,  este  capítulo  está  orientado  a describir los métodos de manejo que permitan minimizar las posibilidades de ser mordido o arañado, salvaguardando también la integridad física del animal. 





MÉTODOS DE SUJECIÓN 



Los métodos empleados con el objeto de facilitar la sujeción del animal se dividen en  físicos y químicos. 

 Los  métodos  físicos   abarcan  desde  el  empleo  de    las  manos   (sujeción manual),   la  cual  lograda    a  partir  de  diversas  técnicas  resulta  ser  de  gran uti dad, hasta de elementos como:  bozales, col ares, correas, pretales o lazos. 

La sujeción manual de los caninos requiere de la colaboración del propietario o de un ayudante, en especial cuando se trata de pacientes agresivos. 

La  maniobra,  consiste  en  colocar  al  animal  en  decúbito  lateral  para  a continuación, sujetar ambos miembros torácicos y pelvianos. De este modo, se evita que el animal retome la estación. 
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 Sujeción manual en un canino 

En  los  felinos,  por  sus  características  conductuales,  muchas  de  las maniobras  se  efectúan  bajo  sujeción  manual.  En  algunos  casos,  es  posible combinar métodos físicos y químicos para reducir los niveles de stress. 



 Sujeción manual en un felino 
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 Sujeción manual en un felino 

Los  bozales  comerciales  que  se  utilizan  para  realizar  la  sujeción  física  en caninos,  pueden  ser  confeccionados en  cuero,  polipropileno  o  plástico.  Estos últimos se denominan “bozal canasta”. 





 Bozal de cuero                                                        Bozal canasta 

  

El bozal de  “Claude Bernard “, se realiza mediante el empleo de un lazo o cinta ancha colocada alrededor de la boca del animal. 

Pasos para la colocación del Bozal de Claude Bernard: 
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 Con un lazo o cinta, se realiza una primera lazada que abrace la mandíbula para a continuación, entrelazar ambos extremos sobre la región nasal y fijarla con un nudo corredizo. 





 Luego, se realiza una segunda lazada que es ubicada por debajo de la mandíbula. 
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 El Bozal de “Claude Bernard se fija atando ambos extremos por detrás de las orejas. 

Los  col ares se utilizan con diferentes propósitos. Como ejemplo, el  col ar de ahorque, tiene por función proporcionar un mayor ajuste al cuel o del animal. 



 Col ar de ahorque 

El  col ar isabelino es utilizado de manera terapéutica en aquel os pacientes en  los  que  se  debe  evitar  que,  por  un  lamido  excesivo  o  automutilación,  se agraven lesiones preexistentes o heridas quirúrgicas, así como para facilitar la colocación de sondas, etc. 
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 Col ar  isabelino 

  



 Colocación de col ar isabelino en un gato 

  

 Los  pretales  son  otro  método  físico  muy  utilizado.  Antiguamente  eran empleados  únicamente  en  animales  de  tal a  pequeña  y  felinos  pero  en  la actualidad,  son  indicados  en  caninos de  tal a  grande  a  gigante  porque  al  ser 60 
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animales de gran porte, aplican mucha fuerza sobre el col ar, siendo un factor predisponente  en patologías cervicales o agravar enfermedades preexistentes. 



 Pretal 

Por otro lado,    los felinos son animales difíciles de trasladar al consultorio, siendo muy útil optar por las cajas transportadoras para tal fin, al brindar una mayor contención para este tipo de pacientes. 



 Caja transportadora 

 La  sujeción  química,  se  realiza  mediante  el  empleo  de  fármacos.  Permite lograr  diversos  grados  de  sedación  en  el  paciente  cuando  las  maniobras requeridas son cruentas o, cuando el animal es muy agresivo y su abordaje no 61 
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ha sido posible mediante el empleo de ninguno de los métodos anteriormente descriptos. 

Sin  embargo,  previo  a  la  elección  de  este  método  de  sujeción,  deberán agotarse todos los recursos e informar al propietario que esta práctica implica un  riesgo  para  el  animal,  razón  por  la  cual,  se  realizará  un  examen  clínico completo. 

Las vías de administración son la intramuscular e  intravenosa. Esta última, requiere  de  la  canalización  del  animal  es  decir,  la  colocación  de  un  catéter intravenoso. 



 Catéter intravenoso 

Drogas Empleadas:   

 Tranquilizantes mayores: acepromazina  

 Tranquilizantes menores: benzodiacepinas: diazepam, midazolam Relajantes musculares: (alfa 2 agonistas): xilacina, medetomidina. 

 Anestésicos: ketamina, propofol, gases inhalantes: isofluorano, sevofluorane. 

 Analgésicos: opioides y derivados: morfina, tramadol, nalbufina, butorfanol. 



En la mayoría de los casos, se utilizan protocolos en los cuales se combinan las  drogas  mencionadas,  escogiendo  el  más  adecuado  según  las características del paciente y de la maniobra que se desee realizar. 
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CAPÍTULO 3 



EXPLORACIÓN DEL APARATO CARDIOCIRCULATORIO DE 

CANINOS Y FELINOS 



 Maria Florencia Unzaga 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El  aparato  cardiocirculatorio  funciona  correctamente  cuando  el  flujo  de sangre  y  linfa  que  circula  por  éste  es  el  adecuado.  Para  el o,  es  necesario conservar  la  integridad  anatomo-fisiológica  de  cada  uno  de  los  órganos  y sistemas que lo integran. 

En  los  mamíferos,  el  sistema  cardiovascular  l eva  a  cabo  tres  funciones básicas  pero  primordiales:  1)  mantener  la  presión  normal  en  las  arterias,  2) asegurar  el  aporte  sanguíneo  normal  a  los  tejidos  y,  3)  mantener  la  presión normal en los capilares y las venas. 

El  funcionamiento  del  sistema  cardiocirculatorio  es  definido  como  normal cuando los valores de estas variables son los esperables durante el reposo y el ejercicio. 





DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

  

Reseña 

 

La  información  referida  a  especie,  raza,  sexo,  edad  y  uso  del  animal  es importante  ya  que,  constituyen  factores  predisponentes  para  la  aparición  de enfermedades cardiocirculatorias. 
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Según la especie, existen marcadas diferencias en relación a la incidencia de enfermedad cardiovascular entre caninos y felinos. 

Aproximadamente,  el  75%  y  80%  de  los  caninos  con  afección  cardíaca presentan insuficiencia valvular adquirida mientras que el 20% a 25 % de los casos restantes, obedecen a una cardiomiopatía. En los felinos, alrededor del 95% de las cardiopatías son producto de alteraciones del miocardio, mientras que  las  enfermedades  valvulares  raramente  son  reportadas  como  etiología primaria o de importancia. 

También  existe  una  relación  entre  la  especie  y  la  carencia  de  elementos esenciales.  La  deficiencia  de  Taurina  en  felinos,  puede  originar  en  forma secundaria una miocardiopatía dilatada. 

En relación con la raza del animal, los caninos de razas grandes muestran cierta  predisposición  a  la  ocurrencia  de  miocardiopatía  dilatada,  una enfermedad  muy  frecuente  en  Gran  Danés,  Doberman,  Pastor  Alemán  y Labrador,  y  muy  rara  en  razas  pequeñas  (con  la  excepción    del  Cocker Spaniel). Por otro lado, los caninos de razas medianas y pequeñas, presentan una  mayor  predisposición  a  sufrir  de  afecciones  valvulares  crónicas  como  la insuficiencia  valvular  en  Caniche,  Dachshund,  Schnauzer  Miniatura, Chihuahua,  Fox  Terrier,  Cocker  Spaniel,  Boston  Terrier,  Shih  Tzu,  Pincher  y Lhassa Apso. 

También  existe  una  mayor  prevalencia  de  cardiopatías  congénitas  en individuos  de  razas  puras;  por  ejemplo:  persistencia  de  conducto  arterioso (Col ie, Caniche), estenosis subaórtica (Boxer), estenosis pulmonar (Terrier). 

En relación con la edad, los defectos cardíacos congénitos se observan con mayor frecuencia en perros menores de 6 meses y en gatos menores de tres años, mientras que las enfermedades adquiridas como los defectos valvulares, acontecen en pacientes de edad media o avanzada. 

En  relación  al  sexo  del  animal,  algunos  autores  indican  que  los  machos padecen  con  mayor  frecuencia  de  miocardiopatía  que  las  hembras, presentando  éstas  últimas  una  mayor  predisposición  a  la  persistencia  del conducto arterioso. 

Por  otro  lado,  los  hábitos  de  vida  del  animal  dentro  del  hogar  o medioambiente son importantes ya que, la realización o no de actividad física habitual puede derivar en la presencia de enfermedades cardíacas. 

65 



Los animales sedentarios y con sobrepeso son más predispuestos a padecer trastornos  cardiocirculatorios  en  relación  a  aquel os  que  se  ejercitan frecuentemente. 

También,  se  deberá  considerar  la  predisposición  al  desarrol o  de alteraciones  cardíacas  que  muestran  aquel os  perros  sometidos  a  exigentes programas de entrenamiento. 





Anamnesis  orientada  a  la  exploración  del  aparato  cardiovascular  en caninos y felinos 

  

Los  datos  obtenidos  de  la  anamnesis  derivan  de  la  observación  y descripción por parte del propietario de signos que puedan indicar una afección de  este  aparato  al  momento  de  la  consulta,  o  sobre  la  ocurrencia  de enfermedades previas que puedan orientar el examen hacia la exploración en detal e del mismo. 

Cuando el paciente remitido a consulta, padece o ha padecido enfermedad cardíaca,  será  necesario  esclarecer  el  tipo  y  duración  de  los  tratamientos realizados, para lograr una mejor interpretación de su condición actual. 

En la clínica de pequeños animales, un motivo frecuente de consulta es la  

 tos. Este signo puede ser consecuencia de una afección cardíaca, siendo un signo común de la insuficiencia cardíaca en perros y con menor frecuencia en gatos. En ocasiones, la tos cardíaca puede presentarse mientras el animal está echado  o  dormido.  Cuando  ocurre  durante  la  noche,  se  la  denomina   tos nocturna, una característica habitual en perros con insuficiencia cardíaca. 

Cuando  el  propietario  incluye  en  el  relato  que  su  mascota  realiza movimientos  respiratorios  forzados,  se  deberá  orientar  la  sospecha  clínica hacia  la  existencia  de  una   disnea  ( dificultad  respiratoria    caracterizada  por  la presencia  de  anomalías  en  la  amplitud, frecuencia,  ritmo  y  duración  de  los movimientos respiratorios). El interrogatorio debe permitir determinar bajo qué condiciones se ha observado la misma, ya que muchos propietarios a menudo confunden el cansancio o la falta de ganas de realizar un ejercicio físico, con dificultad  respiratoria.  En  este  caso,  será  conveniente  incluir  preguntas 66 



relacionadas  al  tipo  y  frecuencia  de  actividad  que  realiza  el  animal,  para permitir descubrir la existencia de fatiga o rechazo al ejercicio. 

La  respiración  anormal  puede  ser  consecuencia  de  causas  emocionales, cardiogénicas  o  neumogénicas  y  ser  detectada  por  el  propietario,  durante  la permanencia del animal en reposo, decúbito y/o luego de efectuar pequeños, medianos o grandes esfuerzos. 

Frente a una dificultad respiratoria, es necesario diferenciar si la misma es la expresión de una afección de origen cardíaco o neumogénico. 

La  disnea cardiogénica,  está asociada a la capacidad de respuesta cardiaca frente al aumento de demanda metabólica. Es por el o, que generalmente se presenta en relación al tipo de esfuerzo físico realizado (disnea de pequeños, medianos  o  grandes  esfuerzos).  Asimismo,  al  igual  que  la  tos  cardíaca,  la disnea cardiogénica suele agravarse durante el decúbito del animal a diferencia de la  neumogénica,  puesto que en este último caso, la dificultad respiratoria es directamente proporcional a la superficie pulmonar afectada y no se modifica con la posición que adopte el animal. 

Por otro lado, muchos propietarios de perros y gatos acuden a la consulta cuando notan un aumento de volumen en las extremidades o zonas declive del animal, lo que se conoce como  edema (acumulación de líquido en el espacio de tejido intersticial e intracavitario). Este aumento patológico de líquido dentro de  los  tejidos  blandos,  observable  en  afecciones  cardiovasculares  severas, constituye  un  signo  importante  de  enfermedad.  Si  el  retorno  venoso  está alterado,  causará  edema  periférico  particularmente  en  las  zonas  de  menor presión  tisular  como  en  la  región  ventral  del  tórax  y  abdomen,  prepucio  y miembros. 

El aumento de volumen abdominal por acumulación de líquidos ( Ascitis) es frecuente en el perro cuando la presión venosa elevada causa extravasación de líquido hacia la cavidad peritoneal. Si bien la ascitis puede deberse tanto a causas cardíacas como extracardíacas, cuando se debe a fal as del corazón se relaciona con una notable disfunción derecha, debido a enfermedad congénita o secundaria a una efusión pericárdica. 

Cuando  la  enfermedad  cardíaca  compromete  la  irrigación  del  cerebro,  la consulta clínica es referida porque el dueño del animal advierte pérdida de la conciencia del mismo, episodios de caídas o desmayos, especialmente durante 67 
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En caninos y felinos, los vasos de elección son las arterias femorales porque permiten apreciar las particularidades del pulso, aunque eventualmente podrán palparse otras arterias como la radial y la metatarsiana dorsal III. 

La palpación de la arteria femoral, se realiza tanto con el animal en decúbito lateral  como  en  estación.  Esta  última  maniobra  semiológica  permite  evaluar ambas arterias al mismo tiempo y así, obtener información sobre la circulación distal. 

Si  se  coloca  el  paciente  en  decúbito  lateral,  se  debe  elevar  el  miembro posterior  izquierdo  con  una  mano  a  la  vez  que  se  palpa  la  cara  medial  del muslo con la otra para percibir el pasaje de la onda pulsátil. Luego, se realizará lo propio con el miembro posterior derecho. 





                                             Palpación del pulso arterial femoral 

  

Durante la estación, el clínico palpará con ambas manos la cara interna de los muslos, ubicado sobre los miembros posteriores del animal que tendrá su cabeza mirando hacia craneal. 



70 



[image: Image 270]

[image: Image 271]





     Examen del pulso arterial                Determinación de frecuencia cardíaca y pulso arterial  

       

Durante  la  exploración  del  pulso  arterial,  deberán  valorarse  los  caracteres absolutos (amplitud, tensión o dureza, fuerza o intensidad, celeridad) y relativos (frecuencia, simetría, regularidad y ritmo) del mismo. 

La  amplitud, es la altura que alcanza la onda pulsátil durante su evaluación. 

Esta  propiedad  del  pulso,  permite  determinar  el  estado  de  repleción  arterial según  la  elasticidad  que  presenten  sus  paredes,  el  volumen  de  sangre circulante  y  la  presión  arterial.  El  aumento  de  la  amplitud  del  pulso  ( pulso magno)  puede  presentarse fisiológicamente frente  al ejercicio  o  la  excitación; mientras  que  en  condiciones  patológicas,  puede  detectarse  en  cuadros  de hipertiroidismo,  insuficiencia  de  la  válvula  aórtica  o  hipertrofia  del  ventrículo izquierdo.  El  descenso  de  la  amplitud  del  pulso  ( pulso  parvo),  orientará  a estenosis de la válvula aórtica o hipovolemia. 

La   tensión  o  dureza  del  pulso,  es  determinada  por  la  presión  que  debe realizar  el  clínico  sobre  la  arteria  para  vencer  la  resistencia  de  su  pared  y obliterar  la  onda  pulsátil.  El   pulso  duro  suele  acompañar  cuadros  de hipertensión arterial, mientras que el  pulso blando  se observa en hipovolemia. 

El pulso duro y parvo se conoce como  pulso alambriforme, mientras que el pulso blando y parvo, se denomina  pulso  filiforme. Luego de evaluar la tensión del pulso, se libera la presión ejercida sobre la pared arterial para detectar la fuerza  o  intensidad  con  la  que  reaparece  la  onda  pulsátil.  El  pulso  percibido podrá ser  fuerte o débil. 
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La  celeridad del pulso, depende de la velocidad con la que acontece la fase ascendente y descendente de la onda pulsátil. Las variaciones detectadas son pulso rápido y  pulso lento.  

La   frecuencia  del  pulso,  constituye  un  parámetro  clínico  y  su  rango  oscila entre 80 a 120 pulsaciones /minuto en caninos y entre 80 a 160 pulsaciones 

/minuto en felinos. Las variaciones son  taquisfigmia y bradisfigmia. 

La  simetría o igualdad del pulso será normal cuando las ondas pulsátiles son iguales  en  amplitud.  La  existencia  de  variaciones  en  la  amplitud  de  dichas ondas dará lugar a un  pulso alternante. 

La  regularidad del pulso depende del periodo de tiempo que transcurre entre de  dos  o  más  ondas  pulsátiles  contiguas.  Cuando  el  período  de  tiempo trasncurrido  entre  las  ondas  es  desigual,  se  conoce  como   pulso  irregular.  El  

 pulso intermitente,  es un pulso irregular dónde incluso se percibe la ausencia de alguna onda pulsátil de forma individual. 

El   ritmo  del  pulso  depende  de  la  frecuencia,  regularidad  e  igualdad  o simetría.  Es  por  el o,  que  la  alteración  de  alguna  de  estas  propiedades conducirá a una alteración del ritmo, dando lugar a un  pulso arrítmico. 

La   arritmia  sinusal  es  una  variable  normal  en  los  perros  a  causa  de  la relación entre el tono vagal y simpático durante la respiración. Durante la fase inspiratoria, ocurre un aumento del pulso ( taquisfigmia), mientras que durante la  fase  espiratoria  se  produce  el  descenso  del  mismo  ( bradisfigmia).  Esto  se conoce como  arritmia fisiológica respiratoria. 

Entre las alteraciones del ritmo más frecuentemente hal adas en pequeños animales,  se  encuentran  el   ritmo  pendular,  embriocárdico  o  fetal   y   de  tres tiempos o de galope.   

La  determinación de la presión arterial en caninos y felinos puede obtenerse mediante el empleo de métodos directos  (invasivos o curentos) o indirectos (no invasivos).  Sin  embargo,  esta  práctica  no  es  de  rutina  en  la  clínica  diaria, debido  a  que  la  obtención  de  resultados  confiables  dependería  del  uso  de métodos directos, lo que constituye una práctica poco deseable. 
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La  apertura  de  la  boca,  permitirá  también  inspeccionar  la  lengua  que,  en felinos sanos presenta una clara coloración roja. 





                                                   Inspección de la mucosa oral Para la inspección de la mucosa vulvar, el clínico posicionará a la hembra en estación y parado por detrás de la misma, procederá a separar con dedo índice y pulgar de una mano los labios vulgares. 

Para  la  observación  de  la  mucosa  prepucial  es  necesario  que  el  clínico, coloque el paciente en estación o decúbito lateral y proceda a desplazar hacia atrás  el  prepucio  con  una  mano,  lo  que  protruirá  el  pene  evidenciando  la mucosa. 

La inspección de la mucosa anal deriva de colocar el animal en estación y levantar el rabo con una mano mientras se explora el ano. 

Es  una  práctica  habitual  la  evaluación  de  la  mucosa  anal  a  la  vez  que  se toma la temperatura rectal. 

El valor semiológico de la inspección de las mucosas abarca la valoración del color, humedad, presencia de lesiones y tiempo de l enado de los capilares. 

La  cianosis (coloración azulada de las mucosas) ocurre cuando la saturación de oxígeno de la sangre es deficiente. 

El  aporte  insuficiente  de  oxígeno  deriva  en   mucosas  pálidas  como  en  los casos de anemia. 

Las  mucosas amaril as o  ictéricas se relacionan con el aumento de la tasa de bilirrubina en sangre. 
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Por  último,  la  intensa  irrigación  sanguínea  local  genera  la  aparición  de mucosas  congestivas o hiperhémicas. 

El tiempo de l enado de los capilares brinda información sobre la circulación periférica. 

Para valorar el tiempo de l enado capilar durante la exploración de la mucosa bucal, se presiona con el dedo pulgar sobre una zona no pigmentada del labio superior durante un par de segundos. Soltando rápidamente el dedo, se cuenta cuánto tarda el “halo blanco” producto de la presión, en desaparecer. 





            Prueba del l enado capilar 



Según  diversos  autores  la  mucosa  gingival  es  inadecuada  para  evaluar  el tiempo  de  l enado  capilar,  aún  en  casos  de  circulación  periférica  anormal, puede  observarse  buenos  tiempos  de  l enado.  En  por  el o  que  un  tiempo  de l enado  capilar  superior  a  2  segundos  no  sugiere  únicamente  enfermedad cardiovascular.  El  retardo  del  l enado  capilar  se  presenta  frecuentemente  en pacientes que padecen deshidratación o cuadros de sepsis. 

 

 

Examen del sistema venoso 

 

En condiciones normales, aproximadamente el 60% del volumen circulatorio corresponde al sistema venoso. 
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La  presión  sanguínea  alcanzada  en  el  interior  de  las  venas  es  conocida como presión venosa central. La misma depende, por un lado del flujo venoso hacia el corazón y por otro, de la capacidad de éste de seguir bombeándola. 

Cuando  el  l enado  del  sistema  vascular  es  deficiente,  la  presión  venosa central es baja lo que, también puede deberse a un exigido trabajo cardíaco. La presión venosa central muy alta puede deberse a una insuficiencia cardiaca, o a un l enado excesivo del sistema vascular. 

Si  bien,  el  sistema  venoso  es  un  sistema  cerrado,  la  exploración  de  las venas  periféricas  permite  obtener  una  idea  del  estado  de  la  presión  venosa central. 

Entre las venas periféricas que permiten explorar la presión venosa central se encuentra la vena yugular, la vena safena y las venas epiesclerales. 

El  aumento  del  tamaño  del  hígado,  la  presencia  de  ascitis  o  edemas corporales, permite suponer algún trastorno de la presión venosa central. 







               Ascitis en un canino de raza Boxer En  caninos  y  felinos  en  estación,  la  evaluación  de  la  vena  yugular  en  la región  del  cuel o  con  la  cabeza  del  animal  mirando  hacia  craneal,  no  puede realizarse por inspección o palpación; aunque si se obstruyera el flujo venoso, el vaso podría ser inspeccionado o palpado. 
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La observación de pulso yugular en un animal en estación, es indicativo de insuficiencia cardíaca derecha. 

 La  exploración  de  las  venas,  no  constituye  una  maniobra  semiológica habitual en caninos y felinos. La determinación de una fal a del sistema venoso se presume particularmente a través del hal azgo de signos circulatorios. 

 

 

Examen del área cardíaca 

 

El corazón de los caninos y los felinos se ubica en la región torácica entre la 3ra costil a y el 6to espacio intercostal. 

La  exploración  cardíaca  comprende  el  uso  de  los  siguientes  métodos generales de exploración: inspección, palpación, percusión y auscultación. 



 Inspección y Palpación 

  

Tanto  la  inspección  como  la  palpación,  tienen  por  objeto  percibir  un resultado de la acción cardíaca, el latido o choque cardíaco. El mismo se debe a un cambio de forma y posición del corazón durante la sístole. Los animales más accesibles a la exploración son los de tórax profundo y pelo corto. 

Para  la  determinación  del  choque  cardíaco,  se  ubicará  al  paciente  en estación o de ambos decúbitos laterales y, se procede a la inspección del área mencionada. 

Se  observa  la  intensidad  con  que  se  mueve  la  pared  torácica  la  cual,  se percibirá  mejor  del  lado  izquierdo  que  del  derecho.  Luego,  se  realiza  la palpación de la pared torácica del área cardíaca, percibiendo el clínico con su mano,  la  elevación  de  la  misma.  La  intensidad  del  movimiento  en  animales sanos siempre es mayor del lado izquierdo que del derecho. 

También se evaluará en qué espacio intercostal el choque cardíaco se palpa con más fuerza. 

Para  determinar  los  espacios  intercostales,  se  coloca  al  paciente  sobre  la camil a en estación o decúbito lateral y se cuentan los mismos de atrás hacia delante, empezando por el 12vo espacio intercostal. 
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La realización de esta maniobra semiológica permite comprobar: en dónde se palpa el latido cardíaco y de percibir  frémitos (ruidos anormales palpables), precisar su ubicación. 

En  general,  en  los  animales  sanos  y  en  reposo,  el  choque  cardíaco  se percibe con más fuerza entre los espacios 4to y 6to del lado izquierdo y, del 3ro al 5to por el lado derecho. 

En  animales  de  pelaje  largo  se  puede  mojar  el  pelo  con  algodón  o  gasa mojado con agua, para favorecer la inspección del choque cardíaco. 

  

 Percusión 



Para realizar la percusión y auscultación del corazón, es necesario precisar el área de proyección cardíaca. 

La misma es de forma rectangular y se ubica en la zona ventral del tórax. 

Tiene como límite craneal a la 3ra costil a y como límite caudal, al 6to espacio intercostal  o  cara  craneal  de  la  7ma  costil a.  El  área  se  completa  trazando, dorsalmente  una  línea  imaginaria  que  deriva  de  la  palpación  de  la  uniones costo-condrales  y, ventralmente palpando la cara lateral del esternón. 

En el área de proyección cardíaca, se realiza la percusión indirecta ya sea, dígito-digital o dígito- instrumental: utilizando el martil o como elemento percutor y  el  dedo  del  clínico  aplicado  en  el  espacio  intercostal,  como  si  fuera  un plesímetro. 
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  Instrumental de percusión: martilo. IInstrumental de auscultación: fonendoscopio 

  





             Percusión  dígito-digital                                     Percusión dígito-instrumental 

                                                                                                                                           

Los sonidos cardíacos obtenidos por percusión son dos. Matidez cardíaca absoluta, en el área de la escotadura cardíaca del pulmón, donde el corazón contacta  de  manera  más  directa  con  la  pared  torácica.  Y,  matidez  cardíaca relativa abarcando una zona más amplia dentro de la región citada, en la cual el  corazón  se  hal a  cubierto  por  el  pulmón  disminuyendo  así  la  difusión  del sonido. 

La  localización  de  los  distintos  tipos  de  matidez  depende  en  parte  del tamaño y forma del tórax de los animales. 

 La  utilización  del  plesímetro  para  la  percusión  cardíaca  en  pequeños animales  está  indicada.  Sin  embargo,  la  misma  no  es  habitual  debido  a  la arquitectura  de  los  plesímetros  a  los  que  se  puede  acceder  que  en  general, sean  más  grandes  que  los  espacios  intercostales    del  paciente.  Los  mismos pueden ser reemplazados en animales, que por su tamaño así lo permitan, por baja lenguas de madera, separadores de cirugía o gomas de borrar. 

  

 Auscultación 

 

En el área descripta para la percusión se realiza la auscultación mediante el uso de estetoscopio o fonendoscopio. Se coloca al paciente en decúbito lateral izquierdo  para  la  evaluación  del  lado  izquierdo  y,  luego  en  decúbito  lateral derecho para hacer lo propio del mismo lado. 
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 Auscultación indirecta del corazón 



 Es recomendable que la auscultación se realice en ambiente tranquilo y en silencio, para la mejor apreciación de los sonidos. 

 En felinos, el ronroneo puede interferir dificultando la audición, lo que puede en parte evitarse desplazando la cabeza del paciente hacia atrás a la vez que se presiona levemente laringe y tráquea. 

Los sonidos percibidos en la auscultación de caninos y felinos sanos son el 1ro y 2do ruido cardíaco. 

El 1er ruido cardíaco, coincide con la sístole cardíaca tiene como principales componentes  la  contracción  ventricular  y  el  cierre  de  las  válvulas auriculoventriculares. El 2do ruido, diastólico, es producido por el cierre de las válvulas pulmonar y aórtica. 

En  los  caninos  se  distinguen  cuatro  áreas  valvulares.  Para  el  examen  de dichas  válvulas  se  deben  determinar  los  l amados  focos  de  auscultación valvular.  Esto  es,  del  lado  izquierdo:  la  válvula  aórtica  en  el  3er  espacio intercostal,  la  válvula  pulmonar  en  el  4to  y  la  aurículoventricular  izquierda  o mitral en el 5to espacio. 

Por el lado derecho: la válvula aurículoventricular derecha o tricúspide en el 4to espacio intercostal, por debajo del nivel de la válvula pulmonar. 

 El  3er  y  4to  ruido  audibles  en  otras  especies,  sólo  se  perciben  en  los pequeños animales, como consecuencia de distintos estados patológicos. 
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La auscultación de otros ruidos que no fueran los anteriormente descriptos, significará la presencia de ruidos cardíacos anormales y, se deberá determinar si los mismos son de origen cardíaco o extra cardíaco. 

Los  sonidos  cardíacos  adventicios,  incluyen  soplos,  ruidos  adicionales  y desdoblamiento de tonos. 

Los soplos cardíacos son ruidos anormales de gran significación clínica ya que,  son  de  frecuente  ocurrencia,  pudiéndose  diagnosticar  y  tratar  con considerable éxito en la mayoría de los casos. Dichos ruidos son vibraciones audibles, producidas por la turbulencia de la sangre a su paso por una válvula o debidos a la vibración de una estructura, por lo general dentro del corazón. 

Para la localización de los soplos, se procede a la auscultación de los cuatro focos valvulares del corazón: mitral, pulmonar, aórtico y tricúspide. Los soplos se  suelen  detectar  en  estos  focos,  pero  pueden  irradiarse  a  otros  sitios,  de modo que hay que auscultar todo el tórax. 

Los soplos se clasifican en orgánicos y funcionales. Los soplos orgánicos se relacionan  con  una  lesión  anatómica  en  las  válvulas  cardíacas  y,  los funcionales  se  deben  generalmente  a  una  alteración  de  la  densidad  de  la sangre, como ocurre por ejemplo en casos de deshidratación o  anemias. 

La causa más común de los soplos es el flujo turbulento de la sangre, que se debe a un cambio en el diámetro de un vaso (estenosis), a un flujo sanguíneo acelerado  (ejercicio,  fiebre,  hipertiroidismo)  o  a  una  disminución  de  la viscosidad de la sangre (anemia). 

Dentro  de  los  l amados  soplos  orgánicos,  éstos  pueden  ser  por  estenosis valvular  o  de  flujo  y  por  insuficiencia  valvular  o  de  reflujo.  Los  primeros,  se deben  a  un  estrechamiento  de  la  luz  valvular  lo  que  dificulta  el  flujo  de  la sangre dando lugar al soplo mencionado. 

Los  soplos  por  insuficiencia,  derivan  de  entidades  que  ocasionan  un  mal cierre  valvular,  provocando  que  la  sangre  vuelva  originando  una  turbulencia audible. Para su localización, se deberá relacionar el soplo con el momento del ciclo cardíaco en que se lo escucha, dando lugar en un sentido amplio a soplos sistólicos y diastólicos. 

La  intensidad  de  todos  los  ruidos  cardíacos,  incluso  los  soplos, es  influida por  la  distancia  y  por  las  características  trasmisibles  de  los  tejidos  entre  el origen del ruido y el sitio de auscultación. 
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Los  estados  como  obesidad,  derrame  pleural,  masas  torácicas  y  hernias diafragmáticas  con  presencia  de  vísceras  abdominales  en  el  tórax  atenúan todos  los  ruidos  cardíacos.  En  cambio,  los  soplos  son  más  sonoros  en  el animal flaco o cuando el flujo sanguíneo está aumentado por fiebre, miedo o hipertiroidismo. 

La  determinación  de  la  frecuencia  cardíaca  normal  y  sus  alteraciones  en perros y gatos, se realiza mediante auscultación, empelando un estetoscopio o fonendoscopio.  Para  realizar  dicha  maniobra  se  colocará  al  paciente  en decúbito lateral o en estación sobre la camil a o el suelo y se procede a colocar la  membrana  del  estetoscopio  sobre  la  región  cardíaca  antes  descripta, auscultándose el corazón durante 1 minuto. 

La frecuencia cardíaca normal, es de 80 a 120 ciclos cardíacos/ minuto en caninos y, de 80 a 160 ciclos cardíacos/ minuto en felinos. 

Las  cifras  citadas  presentan  variaciones  dentro  del  rango  mencionado debido a las diferencias de tal a según la raza, la edad y el grado de estrés que presenten  los animales al momento de la consulta. 

En  la  práctica  diaria  se  comprueba,  que  los  caninos  de  tal as  grandes presentan menor frecuencia cardíaca dentro del rango normal, que aquel os de tal a pequeña. Esta relación inversamente proporcional también ocurre cuando se comparan animales jóvenes frente a animales viejos, siendo los cachorros los que muestran valores más altos. El miedo y la excitación que el paciente puede  experimentar  en  el  consultorio  veterinario,  ocasiona  que  la  frecuencia cardíaca de los mismos sea considerablemente mayor, a la encontrada cuando se hal an en su domicilio y en reposo. 

Las  alteraciones  de  la  frecuencia  cardíaca  se  conocen  como   bradicardia (cuando  el  valor  es  menor  al  rango  normal)  y   taquicardia  (cuando  dicho parámetro  es  superior  a  lo  considerado  normal).  Entre  las  causas  más frecuentes  para  que  un  paciente  presente  bradicardia  se  menciona:  el hipotiroidismo,  el  hipoadrenocorticalismo,  la  hipotermia,  la  sedación  excesiva, la  intubación,  las  enfermedades  subyacentes  (respiratorias,  neurológicas, gastrointestinales),  el  entrenamiento  físico  (caninos  atléticos)  o  el  sueño; mientras  que  la  taquicardia  es  frecuente  en  caninos  que  padecen: hipertiroidismo, hipertermia, anemia, hipotensión, hipovolemia, dolor intenso o miedo. 
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El  ritmo  cardíaco  es  considerado  normal,  cuando  la  sucesión  de  ciclos cardíacos  es  regular  e  igual  en  un  tiempo  dado.  Entre  las  alteraciones  más frecuentes hal adas en pequeños animales, se encuentra la  arritmia o disritmia, una alteración en la formación o en la conducción de impulsos eléctricos. 

En  los  caninos  con  afección  respiratoria,  la  arritmia  fisiológica  respiratoria ( bradicardia espiratoria y taquicardia inspiratoria), será más evidente. 

Entre  otras  alteraciones  del  ritmo  cardíaco se  incluye  la  extrasístole,  en  la cual,  ocurren  focos  auriculares  ectópicos  que  modifican  el  ritmo  normal. 

Durante la taquicardia atrial, un foco ectópico en el atrio desencadena una serie de  latidos  anormales;  mientras  que  en  el  transcurso  de  la  fibrilación  atrial, numerosos  focos  ectópicos  de  la  aurícula  alteran  el  nodo  aurículoventricular causando la aparición de una frecuencia ventricular alta e irregular. En ambos casos,  la  valoración  del  ritmo  cardíaco  puede  ser  realizada  a  partir  de  la auscultación  cardíaca  combinada  con  la  palpación  de  pulso  femoral, determinando  la  existencia  de  contracciones  cardíacas  que  pueden  no  estar acompañadas de la onda pulsátil correspondiente (déficit del pulso). Mediante el  uso  del  electrocardiograma,  se  evidenciarán  dichos  trastornos,  así  como distintos tipos de bloqueos, originados por un enlentecimiento en la conducción del impulso eléctrico a través de nodo aurículoventricular. 



 

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 

 

Los  métodos  complementarios  habitualmente  aplicados  al  estudio  del aparato  cardiocirculatorio  son:  radiografías  simples,  electrocardiograma, ecocardiograma y análisis de sangre (orientado a la función cardiocirculatoria). 



 Radiografía 



La  radiografía  simple,  es  una  herramienta  útil  para  incluir  o  descartar  la presencia de una anomalía congénita o adquirida del corazón, como en el caso de la cardiomegalia, siendo posible evaluar la alteración de la silueta cardiaca normal. 
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                  Radiografía simple de tórax.                      Radiografía simple de tórax. 

                   Incidencia latero-lateral                                    Incidencia dorso-ventral 

  

  

                                                                 Cardiomegalia 

  

  

 Electrocardiograma 



El  electrocardiograma  constituye  un  registro  de  la  actividad  eléctrica  del corazón desde la superficie del cuerpo. Esta herramienta, permite identificar y caracterizar arritmias cardíacas y alteraciones de la conducción. 

  

  

  

 Ecocardiograma 



El surgimiento del ecocardiograma ha permitido la detección certera de gran cantidad  de  enfermedades  cardiocirculatorias.  Es  de  elección  frente  a  la sospecha  de  enfermedades  de  tipo  congénito,  al  permitir  diagnosticar regurgitación  aórtica,  defectos  del  septo  interauricular,  displasia  de  la  válvula 84 



mitral,  persistencia  del  conducto  arterioso,  estenosis  pulmonar,  tetralogía  de Fal ot, entre otros defectos. 



 Análisis de sangre 



El análisis de sangre es una prueba complementaria de valor restringido en pacientes  cardiópatas,  ya  que  en  la  mayoría  de  los  casos,  las  pruebas  de laboratorio  no  presentan  variaciones  en  caninos  y  felinos  con  alteraciones congénitas.  Sin  embargo,  la  determinación  de  enzimas  cardioespecíficas colabora en el diagnóstico de ciertas enfermedades cardiovasculares al permitir calcular la extensión del daño en el músculo cardíaco. 

La determinación de las enzimas asparto aminotransferasa (AST), creatina fosfokinasa  (CK),  isoenzima  creatina  fosfokinasa-MB  (CK-MB)  y  lactato deshidrogenasa  (LDH),  brindan  valiosa  información  sobre  la  integridad  del músculo cardíaco, convirtiéndose en pruebas auxiliares sencil as de realizar y de bajo costo. 

Sin  importar  la  etiología  de  la  insuficiencia  cardiaca,  ésta  dará  como resultado  una  disfunción  del  corazón,  que  conl eva  a  la  remodelación  e isquemia  ventricular,  relacionadas  con  pérdida  progresiva  de  miocitos  y liberación  de  marcadores  biológicos  como  las  enzimas  cardíacas.  De  lo expuesto,  se  desprende  la  importancia de evaluar  los  niveles  enzimáticos  en caninos  adultos  con  enfermedad  cardiovascular,  independientemente  de  la etiología y cronicidad de la misma. 

El  examen  de  la  química  sanguínea,  permite  el  seguimiento  de  pacientes con síncope, al evaluar los niveles de electrólitos, calcio y glucosa sanguíneos. 
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CAPÍTULO 4 



EXPLORACIÓN DEL APARATO RESPIRATORIO DE CANINOS 

Y FELINOS 



 Maria Florencia Unzaga 









INTRODUCCIÓN 



Los  órganos  que  constituyen  el  aparato  respiratorio  tienen  la  función  de garantizar  la  normal  oxigenación  de  las  células  y  tejidos  que  conforman    la estructura  corporal. El  enfoque  del estudio de  este  aparato  deberá  realizarse abarcando tanto los órganos del tracto respiratorio superior como los que están contenidos en el tórax. 

Es  preciso  tener  en  cuenta  que  caninos  y  felinos,  poseen  un  tracto respiratorio superior de anatomía y fisiología complejas, ya que el mismo varía mucho  de  una  raza  a  otra.  Este  hecho  sumado  a  que  las  vías  nasales  son difíciles de explorar mediante inspección externa o radiología, l eva al clínico a ser minucioso, a la hora de evaluar el motivo de consulta y los posibles signos clínicos que conduzcan a su examen físico posterior. 





Consideraciones generales 



El  funcionamiento  normal  del  sistema  respiratorio  dependerá  del  equilibrio existente  entre  los  procesos  metabólicos  intracelulares,  el  aparato cardiocirculatorio,  las  vías  aéreas,  la  caja  torácica  y  la  estructura  neural  del control respiratorio. 

Dado  que,  el  bienestar  orgánico  de  caninos  y  felinos  depende  del  normal engranaje  entre  los  componentes  del  sistema  respiratorio,  será  necesario  la 87 
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Particularmente  en  los  caninos  es  relevante  considerar  las  diferencias anatómicas entre razas como ocurre con las l amadas braquicefálicas: Bul dog, Boxer,  Carlino  o  Mops,  Pequinés,  Boston  terrier,  Shih-  Tzu  entre  otros, caracterizadas  por  tener  huesos  chatos,  cortos  y  pliegues  en  la  cara,  dando lugar  a  un  ronquido  excesivo  y  particular,  aún  durante  la  permanencia  del animal en reposo. Estas razas, pueden presentar el Síndrome Braquicefálico, una  entidad  que  integra  varias  anomalías  relacionadas  con  las  vías respiratorias superiores, con distintos grados de insuficiencia respiratoria. 

Algunos autores consideran que este síndrome afecta al 10% de las razas predispuestas. 

Por  otro  lado,  las  razas  miniatura  tienen  una  mayor  prevalencia  de enfermedades congénitas de las vías aéreas. 

Con respecto a la edad, durante el envejecimiento aumenta la viscosidad de las secreciones bronquiales y disminuye la actividad de las células epiteliales ciliadas,  así  como  la  cantidad  de  músculo  liso  en  bronquios,  empeorando  la función  del  aparato  mucociliar.  Los  pacientes  geriátricos  están  más predispuestos  a  padecer  enfermedades  obstructivas  o  bronquitis  crónica, además de mostrar mayor susceptibilidad a sufrir infecciones respiratorias. 

Los  animales  jóvenes  están  más  expuestos  que  los  adultos,  a  adquirir infecciones virales agudas de las vías aéreas. 

La  prevalencia  de  infecciones  y  enfermedades  congénitas  es  mayor  en caninos  y  felinos  jóvenes  (menos  de  6  meses  de  edad),  mientras  que  las neoplasias son más frecuentes en animales de más de 8 años. 





Anamnesis orientada a la exploración del aparato respiratorio de caninos y felinos 

  

El  interrogatorio  debe  estar  dirigido  al  conocimiento  de  la  historia  del paciente, así como a permitir evaluar el motivo de consulta o el signo clínico relatado por el propietario  o hal ado por el médico veterinario. 

Es  necesario  incluir  preguntas  relacionadas  con  el  estado  inmunitario  del paciente:  profilaxis  y,  el  estado  sanitario:  desparasitaciones.  Además,  se 89 
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sustancias  extrañas.  Junto  con  la  secreción  nasal  conforman  un  motivo  de consulta  habitual  en  la  clínica  diaria  de  pequeños  animales,  ya  que  estos signos  son  fácilmente  determinados  por  los  propietarios.  Sin  embargo,  su aparición no siempre es un motivo de preocupación. En el caso de la secreción nasal  es  más  importante  para  arribar  a  un  diagnóstico,  poder  establecer características  como  su  volumen,  localización,  frecuencia  y  aspecto,  que indicar la simple presencia o ausencia de la misma. 





 Secreción nasal 



La   tos  es  un  acto  reflejo  que  responde  a  la  irritación  de  la  mucosa respiratoria.  Es  un  signo  muy  frecuente  en  la  clínica  de  pequeños  animales, especialmente  cuando  el  objeto  de  estudio  es  en  caninos.  Existen  un  gran número de patologías cardiovasculares o respiratorias que pueden cursar con tos,  afectando  mayormente  a  los  animales  viejos,  aunque  también  se diagnostican  problemas  agudos  en  animales  jóvenes.  En  los  pacientes geriátricos  son  comunes  los  cuadros  de  enfermedades  valvulares  cardíacas crónicas y las enfermedades respiratorias obstructivas crónicas mientras que, en animales jóvenes los problemas infecciosos ocupan un lugar preponderante. 

La  dificultad  respiratoria  o   disnea  es  asociada  en  la  mayoría  de  los  casos con  una  disfunción  cardiaca  o  respiratoria. Sin  embargo,  este  trastorno  de  la 91 



respiración  puede  originarse  en  cualquier  paciente,  cuando  se  altera  alguna porción de la compleja red que interviene en el mecanismo de la respiración. 

El   estridor,  ruido  respiratorio  audible  a  cierta  distancia  con  amplitud  y frecuencia regulares, es comúnmente percibido por los tenedores de mascotas. 

Generalmente, este ruido ocurre en caso de estenosis de las vías respiratorias altas y guiará a examinar nariz, laringe y tráquea. 

Un signo clínico altamente preocupante para los dueños de animales es la hemoptisis  o  expulsión  de  sangre  con  la  tos.  Si  bien,  suele  aunarse  en  el concepto  de  hemoptisis  toda  hemorragia  originada  en  el  tracto  respiratorio inferior, es complejo determinar la expectoración de sangre franca. Frente a la aparición  de  este  signo,  será  útil  conducir  el  interrogatorio  para  que  permita establecer que el material expectorado es realmente sangre, que procede de vías  respiratorias  inferiores  y,  que  no  es  material  proveniente  de  vómito  o regurgitación.  Aunque  la  presencia  de  hemoptisis  es  motivo  de  gran preocupación para los propietarios, no es frecuente en caninos y es aún más raro en felinos, que no suelen expectorar luego de toser. 



 

EXAMEN FÍSICO 

 

Examen de la nariz  

 

La nariz comprende el hocico, las aberturas nasales externas o narinas y las fosas nasales. 

En estado fisiológico la superficie nasal externa presenta marcadas variantes según  raza:  corta,  larga,  ancha  o  estrecha,  en  todos  los  casos  la  estructura ósea será lisa y regular. 

El hocico del canino es globuloso, aplanado en su cara rostral, de aspecto rugoso, pigmentado y desprovisto de pelos, se encuentra en estado fisiológico fresco y húmedo, estructuralmente asienta sobre una base cartilaginosa. 

Los  orificios  nasales  o  narinas  tienen  formas  diferentes  según  se  trate  de perros  dolicocéfalos  o  braquicéfalos,  en  general    conforman    dos  comas 92 



adosadas por su convexidad que se abren en el frente del hocico separadas por un rafe medio. 

En el felino el hocico es triangular, rosado o pigmentado y es menos saliente que en el canino. 

La inspección externa permite evaluar la conformación y superficie externa de  la  nariz,  en  tanto  que  la  separación  del  borde  lateral  de  la  narina  solo posibilita inspeccionar el vestíbulo nasal y la entrada del meato ventral. 

La  inspección  interna  es  indirecta  y  se  realiza  con  espéculo  o  con  la trompeta del otoscopio que permite adentrase un poco más. Únicamente con un  endoscopio  fino  de  2,5  mm  o  menos  puede  realizarse  una  inspección interna satisfactoria de las fosas nasales  en los carnívoros. 

La inspección por espejo odontológico de las coanas requiere de la sedación o  anestesia  del  animal:  el  paladar  blando  dificulta  la  visión  y  debe  ser desplazado para inspeccionar las coanas. 

La inspección interna indirecta de la nariz de caninos y felinos dependerá, de la  accesibilidad  a  dicha  región  anatómica  lo  cual,  deriva  de  las  variaciones entre las mencionadas especies y las distintas razas caninas. 

La palpación de la nariz y ol ares se realiza de manera bimanual aplicando ambas  manos  sobre  el  hocico  para  percibir  dolor,  temperatura,  presencia  de deformaciones, crepitación, asimetría de los ol ares y lesiones. 

Se  recomienda  realizar  siempre  primero  una  palpación  superficial  y  luego profunda,  para  no  agudizar  lesiones  en  caso  que  las  hubiera  y,  producir  así más dolor. 

Es posible realizar el examen funcional de la nariz evaluando el flujo nasal y el aire espirado. 

En estado fisiológico los caninos pueden tener un escaso flujo nasal seroso, especialmente las razas braquicéfalas. 

Las  narinas  tienen  escasa movilidad  en  los  carnívoros,  no  obstante puede advertirse su sincrónica abertura durante la inspiración. 

La  temperatura  del  aire  espirado  se  examina  con  el  dorso  de  la  mano,  la fuerza con un copo de algodón, el volumen con un espejo y el olor acercándose a la columna de aire y desviándola con la mano o recogiéndola en una bolsa plástica. 
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 Inspección: espejo, espéculo y laringoscopio de Mackintosh Prueba del espejo 

       

Mediante auscultación directa, se puede percibir fisiológicamente el ruido de olfacción  y  confirmar  la  presencia  de  estridores  nasales.  Para  determinar  los mismos, se procede a cerrar la boca del animal y, ocluir alternativamente una y otra narina, lo que determinará el origen nasal cuando el estridor no se percibe al obstruir la fosa que lo produce. 

 

 

Exploración de los senos paranasales 

 

En  caninos,  el  seno frontal es  de  dimensiones  variables  según  la raza,  se divide  en  rostral,  medial  y  lateral  por  tabiques  muchas  veces  incompletos,  el 94 



lateral  es  el  más  grande  y  el  medial  puede estar  ausente.  El  seno  frontal  se comunica con la nariz por el meato medio. 

Límites y puntos anatómicos de reparo: el seno frontal forma un triángulo: el cateto  mayor  corresponde  al  plano  medio  y  el  ángulo  opuesto  a  la  apófisis cigomática,  el  ángulo  rostral  se  ubica  a  nivel  medio  de  la  órbita  y  el  caudal hasta  una  línea  que  pasa  por  la  articulación  de  la  mandíbula,  este  límite  es variable y en las razas dolicocéfalas se extiende más atrás. 

El  seno  maxilar  en  el  canino  es  muy  reducido  e  inclusive  puede  estar ausente. 

El  mismo  se  extiende  por  encima  de  los  dos  o  tres  molares  superiores, representando  más  un  nicho  de  la  cavidad  nasal  que  un  verdadero  seno  y, mediante una abertura comunica con el meato medio. 

Los  felinos  carecen  de  seno  maxilar  pero  tienen  un  seno  esfenoidal  muy desarrol ado, ausente en el canino. 

La  cavidad  sinusal  esta  tapizada  por  una  fina  mucosa  adherida  al  hueso proveniente de la mucosa nasal. 

La inspección de los senos es directa y se realiza en forma comparativa para evaluar deformaciones. 

La  palpación  directa  se  realiza  alternadamente  sobre  ambos  senos  y  sus alcances  comprenden  la  evaluación  de  temperatura,  consistencia  ósea  y sensibilidad. 

Se  percute  en  forma  directa  con  técnica  digital:  un  solo  dedo  en  gancho percute el seno frontal  con la boca del animal cerrada y en forma alternativa sobre ambos lados para facilitar, por comparación, la detección de alteraciones. 
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 Percusión directa del seno frontal 



El  ruido  normal  es  timpánico  o  “a  caja  hueca”,  dado  por  el  hueso  que resuena  sobre  una  cámara  aérea.  La  matidez  solo  aparece  cuando  el  seno está  casi  completamente  ocupado,  por  lo  que  la  percusión  tiene  un  valor relativo. 

En caso de sospecharse la presencia de colecta, se debe bajar la cabeza para  acumular  el  líquido  en  el  extremo  anterior    del  seno  y  en  ese  declive percutir.  El  aumento  de  la  resonancia  –hipersonoridad-  se  observa  en adelgazamiento  de  los  huesos  por  compromiso  óseo,  lo  que  aumenta  su capacidad vibrátil. 

La  trepanación  del  seno  frontal,  que  puede  realizarse  en  un  punto  medio entre la apófisis cigomática y el plano medial (ver cráneo perforado), no siendo una maniobra de práctica habitual. 

  

  

Exploración de laringe y tráquea 

 

Funcionalmente, la laringe regula la entrada de aire y también actúa como órgano  de  protección,  impidiendo  la  entrada  de  cuerpos  extraños  a  las  vías 96 



respiratorias.  Los  movimientos  de  abducción  y  de  aducción  originan  sonidos que configuran las expresiones audibles (ladrido). El perro al igual que todos los mamíferos tiene dos cuerdas vocales. 

La  exploración  externa  de  la  laringe  y  tráquea  se  realiza  con  la  cabeza extendida. La inspección  externa directa permite verificar deformaciones y los movimientos  laríngeos  que  en  estado  fisiológico  no  deben  incluir  el desplazamiento del órgano. 

La inspección interna directa de la laringe se practica preferentemente con el animal sentado y sujetado por un ayudante. Se abre ampliamente la boca con cintas o abrebocas, se saca la lengua tomándola de su punta, lo que facilita el desplazamiento de la laringe hacia la cavidad faríngea y con un bajalengua se deprime  en  su  base.  En  caninos  dóciles  y  con  una  iluminación  dirigida  se puede inspeccionar la glotis, la epiglotis y los cartílagos aritenoides mediante la inspección directa. 

La inspección indirecta requiere el uso del laringoscopio de Mackintosh, cuya rama curvada oficia de baja lengua e incluye  iluminación en su extremo. 

La inspección indirecta de tráquea y bronquios por endoscopia no constituye una maniobra de práctica habitual en pequeños animales. 

La  palpación  externa  directa  es  monomanual  y,  es  conveniente  comenzar por la tráquea, menos sensible que la laringe. Se  comprobará el inicio de la tráquea  por  un  apreciable  cambio  de  diámetro,  de  mayor  a  menor, continuándose  la  palpación  en  ventral  del  cuel o  hasta  la  entrada  del  pecho para  verificar  deformaciones.  En  estado  fisiológico  el  tubo  traqueal  es ligeramente aplanado en sentido dorsoventral en su trayecto cervical. 

La  sensibilidad  se  explorará  comprimiendo  espaciadamente  y  en  varios puntos  del  trayecto  traqueal  con  una  fuerza  moderada,  lo  que  en  estado fisiológico no debe estimular el reflejo tusígeno. 

Luego se palpará la laringe lo que permite identificar los cartílagos tiroideos (los  más  grandes  en  el  centro  del  tubo  laríngeo)  el  cricoides  (previo  a  la estrechez traqueal) y en dorsal del órgano los aritenoides. 

En  la  laringe,  la  inducción  del  reflejo  tusígeno  permitirá  distinguir  a  los animales sanos de los enfermos, obteniendo como resultado la manifestación de un golpe de tos en vez de un acceso de tos compuesto por varios golpes. 
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La  palpación  posibilita  evaluar  consistencia,  normalmente  depresible, temperatura y movilidad del órgano: tomando la laringe se la puede desplazar hacia ventral en condiciones normales. 





 Palpación de laringe y tráquea 

  

La auscultación se realiza con la membrana del estetoscopio aplicada sobre la proyección de la tráquea en el cuel o. 

En estado fisiológico se percibirá el ruido laringo-traqueo-bronquial (LTB) en los dos tiempos de la respiración aunque más acusado durante la inspiración a medida que nos acercamos al tórax. 

La  auscultación  de  la  laringe  también  permitirá  la  audición  del  ruido  LTB 

aunque  aquí  es  más  fuerte  en  espiración  por  las  vibraciones  de  las  cuerdas vocales al salir el aire por la glotis. 
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 $XVFXOWDFLyQGHODULQJH\WUiTXHD



/DHYHQWXDOSHUFHSFLyQGH HVWULGRU UXLGRDGLVWDQFLDGHEHUiDFRPSDxDUVH

GHPDQLREUDVTXHRULHQWHQDGHWHUPLQDUVXRULJHQ

/RVHVWULGRUHVQDVDOHVVHHOLPLQDQDOREWXUDUVHODIRVDQDVDOREVWUXLGD6LHO

UXLGR SHUVLVWH R QR YDUtD VLJQLILFDWLYDPHQWH VH FRPSULPLUiQ ODULQJH \ OXHJR

WUiTXHDDORVHIHFWRVGHFRQVWDWDUHQTXHyUJDQRODPDQLREUDPRGLILFDHOUXLGR

VXJLULHQGRVXOXJDUGHRULJHQ





([SORUDFLyQGHOSXOPyQ



3DUD OD H[SORUDFLyQ VHPLROyJLFD GHO SXOPyQ VH GHOLPLWDUi HQ HO DQLPDO HO

iUHDGHSHUFXVLyQ\DXVFXOWDFLyQ

/DPLVPDVHFRQIRUPDGHODVLJXLHQWHPDQHUD



• /tPLWHFUDQHDOHVXQDOtQHDSHUSHQGLFXODUDOVXHORTXHVHWUD]DGHVGHHO

iQJXORFDXGDOGHODHVFiSXODKDFLDHOROHFUDQRQOODPDGDOtQHDDQFyQHD

RWULFLSLWDOTXHGHSHQGHGHOHVWDGRPXVFXODUGHFDGDUD]D\DQLPDOHQ

SDUWLFXODU
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• /tPLWHGRUVDOXQDOtQHDSDUDOHODUDTXLVGHVGHHOiQJXORGRUVRFDXGDOGH

ODHVFiSXODDODDQWH~OWLPDFRVWLOODWUD]DGDDFPGHOSODQRPHGLRTXH

UHSUHVHQWDHOERUGHYHQWUDOGHOP~VFXORGRUVDOODUJR

• /tPLWHYHQWUDOHVFXUYR\XQHORVSXQWRVGHFUXFHGHODVOtQHDVWUD]DGDV

SDUDOHODV DO SLVR \ TXH  SDUWLHQGR GH OD WXEHURVLGDG FR[DO OOHJDQ D OD

FRVWLOODGHODLVTXLiWLFDDOD\GHODDUWLFXODFLyQHVFDSXORKXPHUDO

D OD  SDUD DOFDQ]DU DO ROHFUDQRQ HVWD iUHD SXHGH H[WHQGHUVH

DGHODQWDQGR \ DEGXFLHQGR HO PLHPEUR DQWHULRU 'H DPEDV ODGRV GHEH

VXVWUDHUVHODGHSUR\HFFLyQFDUGLDFD



/D SHUFXVLyQ VHUi UHDOL]DGD FRQ OD WpFQLFD LQGLUHFWD GLJLWRGLJLWDO R GtJLWR

LQVWUXPHQWDO (Q FDVR GH VHU SRVLEOH VH XWLOL]DUi XQ SOHVtPHWUR DODUJDGR TXH

IDYRUH]FDVXDSOLFDFLyQHQHOHVSDFLRLQWHUFRVWDO

(OFOtQLFRSHUFXWLUiGHVGHDUULEDGHODQLPDOLQFOLQiQGRVHOHYHPHQWHKDFLDHO

KHPLWyUD[ RSXHVWR DO TXH HVWi SDUDGR HO DQLPDO GHEHUi SHUPDQHFHU HQ

HVWDFLyQORVFKLFRVVREUHODPHVD\ORVJUDQGHVHQHOSLVR

6H UHDOL]D VLJXLHQGR XQ RUGHQ SUHGHWHUPLQDGR H[FpQWULFD  FRQFpQWULFD R

YHUWLFDO\KRUL]RQWDOHQXQVHQWLGR\OXHJRHQRWURFRPHQ]DQGRSRUGRUVDOHQ

HO SULPHU FDVR \ SRU FUDQHDO HQ HO VHJXQGR /RV OtPLWHV SXOPRQDUHV FDXGDOHV

VHUiQ ORV ~OWLPRV HQ H[SORUDUVH HVWRV VH DGHOJD]DQ SURJUHVLYDPHQWH KDFLD

DWUiVSRUORTXHVHKDUiXQDSHUFXVLyQGHJROSHPHQRVHQpUJLFRRPX\VXDYH

SHUFXVLyQOLPLQDUSDUDILMDUELHQVXOtQHDILQDO 

 

 

 3HUFXVLyQGLJLWRGLJLWDOGHOSXOPyQ 3HUFXVLyQGtJLWRLQVWUXPHQWDOGHOSXOPyQ

/D SHUFXVLyQ GH FRQWUDVWH Pi[LPR R FRPSDUDWLYD   HV XQD WpFQLFD ~WLO SDUD

SULQFLSLDQWHVTXHSHUPLWHUHFRQRFHUORVGLVWLQWRVUXLGRVSURYRFDGRV
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Se percute alternativamente en el área central del tórax y en el abdomen del mismo lado y altura, e ir acercando los dos puntos para evaluar los cambios acústicos en el sonido obtenido. Es un método recomendado para determinar los bordes caudales del pulmón. 

En  estado  fisiológico  el  ruido  de  percusión  pulmonar  es  muy  variable  en caninos, dada las diferentes conformaciones torácicas según raza y el espesor de la pared. El ruido normal es claro o sonoro. 

En  todos  los  casos  el  ruido  percutorio  se  reduce  hacia  los  bordes disminuyendo su sonoridad hacia una submatidez. 

Según algunos autores, el ruido pulmonar puede tornase hasta timpánico en los  biotipos pícnicos, los animales jóvenes  y los felinos. 

La  auscultación,  se  realiza  en  el  área  de  proyección  descripta  con estetoscopio.  El  clínico  se  ubica  del  lado  opuesto  al  sitio  de  auscultación, cuidando que los conductos del instrumento no rocen al animal el cual, estará en estación y con la boca cerrada. 

La mirada debe estar dirigida al arco costal para determinar los movimientos respiratorios y se deberá lograr un alto grado de concentración y abstracción a los ruidos externos. 

El estetoscopio se aplica firmemente a la pared en los espacios intercostales evitando  los  ruidos  parásitos,  para  el o  se  pueden  además  humedecer  los pelos. El examen se realiza en forma ordenada recorriendo ambos hemitórax a intervalos de 5 cm y durante no menos de 2 ciclos respiratorios. 





 Auscultación indirecta del pulmón 
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En animales sanos, el pasaje de aire a través de las vías respiratorias y las turbulencias  que  el  mismo  origina,  dan  lugar  a  la  presentación  de  ruidos respiratorios. 

En  canino  sanos,  es  posible  auscultar  el  soplo  laringo  tráqueo  bronquial (LTB) y el murmul o vesicular, especialmente en animales de tal a chica, en los que  se  los  escucha  por  todo  el  tórax.  En  los  caninos  de  raza  grande,  la auscultación es más restringida y si además es superficial solo se percibe en los lóbulos caudales del pulmón un leve murmul o, el cual podrá será detectado con  la  campana  del  estetoscopio,  por  su  baja  frecuencia.  Es  importante remarcar que los caninos que cierran su glotis durante el examen presentan un ruido espiratorio alto y fuerte que no indica patología alguna. 

El origen de los ruidos respiratorios se debe a la entrada de aire durante la inspiración. 

Dichos ruidos varían en volumen de acuerdo a la velocidad con que recorren las vías respiratorias y la morfología de los tejidos que atraviesan hasta l egar a la superficie corporal. 

Según  algunos  autores,  los  ruidos  respiratorios  se  originan  en  laringe, tráquea y divisiones bronquiales y, no en los alvéolos como se creía. Esto se debe  a  que,  se  ha  comprobado  que  el  diámetro  de  los  alvéolos  es  muy pequeño  (menor  de  2  mm),  lo  que  imposibilita  que  el  pasaje  de  aire  origine ruidos audibles. Debido a este hecho, algunos semiólogos proponían dejar de utilizar el término “vesicular” establecido por el uso a largo del tiempo. 

Si bien, se podría considerar que en los órganos respiratorios se auscultan dos ruidos diferentes, se ha establecido que es el mismo ruido que difiere en intensidad  según  las  características  anatómicas  de  la  región  donde  se  lo ausculta.  Asimismo,  otras  situaciones  como  el  grado  de  obesidad,  estado de reposo o ejercicio, la técnica auscultatoria y el momento del ciclo respiratorio modifican el volumen con que se perciben los sonidos. 

De lo dicho anteriormente se desprende que, según su origen, hay un solo ruido  respiratorio  con  características  acústicas  diferentes  según  la  región auscultada. 

Por  lo  tanto,  se  percibe  el  LTB  en  laringe,  tráquea  y  bifurcación  de  los grandes  bronquios  durante  ambos  movimientos  respiratorios.  En  cuanto  al pulmón, es posible auscultar un ruido fuertemente inspiratorio y de intensidad 102 



PiVEDMDTXHHO/7%OODPDGRKDVWDHOPRPHQWRPXUPXOORYHVLFXODUYRFDEOR

SHUSHWXDGRSRUHOXVR



/DVPDQLREUDVTXHSXHGHQHQVD\DUVHSDUDUHIRU]DUODDXGLFLyQVRQ

• RFOXLUODVQDULQDVFRQODPDQR\DXVFXOWDUDOOLEHUDUODV

• VRPHWHUDODQLPDODXQOLJHURHMHUFLFLR

• SURYRFDUWRVFRQHOUHIOHMRWXVtJHQR



(Q IHOLQRV ORV UXLGRV UHVSLUDWRULRV VRQ PiV GpELOHV \ HO URQURQHR SXHGH

GLILFXOWDU VHULDPHQWH HO H[DPHQ (O URQURQHR VH SURGXFH SRU FRQWUDFFLyQ

DOWHUQDWLYDGHOGLDIUDJPD\ODODULQJHSDUDVXSULPLUORVHLQGLFDQYDULDVWpFQLFDV

JROSHDU OD QDUL] VXDYHPHQWH FRQ XQ GHGR FRORFDU HO DQLPDO DO ERUGH GH OD

FDPLOODRFHUFDGHXQDFDQLOODOLJHUDPHQWHDELHUWD

/RV UXLGRV DQRUPDOHV GHO DSDUDWR UHVSLUDWRULR FRPSUHQGHQ YDULDFLRQHV

SDWROyJLFDVGHORVQRUPDOHVRODDSDULFLyQGHUXLGRVDGYHQWLFLRV$VtHVSRVLEOH

LGHQWLILFDUXQDXPHQWRRGLVPLQXFLyQGHOYROXPHQGHORVUXLGRVQRUPDOHVVHJ~Q

FDPELRV HQ OD JHQHUDFLyQ GHO VRQLGR R PRGLILFDFLRQHV PRUIROyJLFDV GH ODV

iUHDVTXHDWUDYLHVDQ(OYROXPHQGHORVUXLGRVGHSHQGHGHODYHORFLGDGFRQ

TXH FLUFXOD HO DLUH \ GH ODV SDUWLFXODULGDGHV DQWRPRSDWROyJLFDV GH ODV

HVWUXFWXUDVSRUODVTXHDWUDYLHVDHOPLVPR

(QWUH ODV FDXVDV IUHFXHQWHV GH DOWHUDFLyQ GH ORV UXLGRV UHVSLUDWRULRV VH

PHQFLRQDQ OD ILHEUH OD LQVXILFLHQFLD FDUGtDFD OD DQHPLD OD QHXPRQtD HO

HQILVHPDHOKLGURWyUD[

/RVU۲OHVVRQUXLGRVH[WUDxRVRDGYHQWLFLRVTXHVHDJUHJDQRVXSODQWDQD

ORV QRUPDOHV 5۲OHV GHQRPLQDFLyQ FUHDGD SRU /DHQQHF \ HVWDEOHFLGD SRU HO

XVR TXH VH FRQRFH FRQ HO VLQyQLPR GH HVWHUWRU HQ QXHVWUR LGLRPD VH

FODVLILFDEDQHQVHFRV\K~PHGRV

(QODDFWXDOLGDGHVWRVUXLGRVSDWROyJLFRVUHFLEHQHOQRPEUHGHUKRQFKXVR

UKRQFKLV FUHSLWDQWHV R VLELODQWHV /RV UXLGRV FUHSLWDQWHV VRQ HVWHUWRUHV

K~PHGRVFRPRKDOODPRVHQFDVRGHEURQTXLWLVQHXPRQtDVRHGHPDSXOPRQDU

(O FDVR GH ODV VLELODQFLDV FRUUHVSRQGHD HVWHUWRUHV VHFRV FRPR VXFHGH HQ

HQWLGDGHV FRPR FRODSVR WUDTXHDO HVWHQRVLV R HVSDVPRV GH ODV YtDV DpUHDV

EURQTXLROLWLVGHOFDQLQRRHODVPDGHOIHOLQR









([SORUDFLyQGHOWyUD[



3DUD OD LQVSHFFLyQ DQDWyPLFD R HVWiWLFD HO FOtQLFR VH XELFDUi GH ODWHUDO \ IUHQWHFRQUHVSHFWRDODQLPDO

/RV SXQWRV GH UHSDUR VRQ HO UDTXLV HQ GRUVDO HO DUFR FRVWDO HQ FDXGDO OD

OtQHDHVWHUQDOHQYHQWUDO\ODDQFyQHDRWULFLSLWDOHQFUDQHDO

6HSUHVWDUiHVSHFLDODWHQFLyQDOUHOLHYHGHODVXSHUILFLHGHOLPLWDGDSRUHVDV

PDUFDVVLHQGRHOYROXPHQPHMRUDSUHFLDGRGHVGHDUULED\DWUiVGHELpQGRVHOR

FRPSDUDU FRQ HO GHO DEGRPHQ YRO~PHQHV TXH JXDUGDQ XQD UHODFLyQ

GHWHUPLQDGDHQFDGDUD]D\HGDG

/D FRQIRUPDFLyQ WRUiFLFD HQ FDQLQRV YDUtD QRWDEOHPHQWH FRQ HO ELRWLSR

PRUIROyJLFRGHFDGDUD]D

/D LQVSHFFLyQ IXQFLRQDO R GLQiPLFD GHEH UHDOL]DUVH GHVGH GRUVDO \ HQ

GLDJRQDODOSODQRPHGLR(VFRQYHQLHQWHSUDFWLFDUODXQDYH]TXHHODQLPDOVH

HQFXHQWUH DGDSWDGR DO H[DPHQ \ KD\D DEDQGRQDGR VX H[FLWDFLyQ LQLFLDO  /RV

SXQWRVGHUHSDURVHUiQODSDUULOODWRUiFLFD\HODUFRFRVWDO\HQHODEGRPHQOD

UHJLyQ GHO KLSRFRQGULR \ GH ORV IODQFRV HQ ORV TXH VH REVHUYDUiQ VXV

PRYLPLHQWRVGXUDQWHHOFLFORUHVSLUDWRULR

'XUDQWH OD LQVSLUDFLyQ HO WyUD[ DXPHQWD VX YROXPHQ \ HO GLDIUDJPD HPSXMD

ODVYtVFHUDVDEGRPLQDOHVKDFLDDWUiVSURYRFDQGRHODERPEDPLHQWRGHODUHJLyQ

DEGRPLQDO (Q OD HVSLUDFLyQ OD SDUULOOD FRVWDO UHWRUQD VX SRVLFLyQ LQLFLDO \ HO

DEGRPHQVHDSODQD

'HEHQ REVHUYDVH OD HYHQWXDO SDUWLFLSDFLyQ GH ORV P~VFXORV DX[LOLDUHV R

VXSOHPHQWDULRVGHODUHVSLUDFLyQHVFDOHQRHVWHUQRFHIiOLFRD\XGDQDWUDEDMDU

ODV FRVWLOODV \ WUDQVYHUVR GHO KRFLFR GLODWD ODV QDULQDV HQ LQVSLUDFLyQ FX\D

SDUWLFLSDFLyQHVFODURVLJQRGHGLVQHD



/DH[SORUDFLyQIXQFLRQDOGHOWyUD[FRPSUHQGH



• /D DPSOLWXGSURIXQGLGDGGHODUHVSLUDFLyQHVHOJUDGRGHH[SDQVLyQ

Pi[LPD GH OD SDUULOOD FRVWDO DO ILQDO GH OD LQVSLUDFLyQ HQ UHODFLyQ DO

SXQWR GH UHWUDFFLyQ Pi[LPD DO ILQDO GH OD HVSLUDFLyQ (Q HVWDGR





ILVLROyJLFR OD DPSOLWXG HV VLPpWULFD HQ DPERV KHPLWyUD[ 6XV

YDULDFLRQHVVRQVXSHUILFLDO\SURIXQGDQRUPDOHV\SDWROyJLFDV

• /D  IUHFXHQFLD UHVSLUDWRULD VH UHJLVWUDUD HQ XQ ODSVR PtQLPR GH

PLQXWRFRPHQ]DQGRDOLQLFLRGHODLQVSLUDFLyQ(QHVWDGRILVLROyJLFR

HO UDQJR HVSHUDEOH GH OD IUHFXHQFLD UHVSLUDWRULD HQ FDQLQRV RVFLOD

HQWUHDPRYLPLHQWRVUHVSLUDWRULRVPLQXWRPLHQWUDVTXHHQORV

IHOLQRV HV GH  D  PRYLPLHQWRV UHVSLUDWRULRV PLQXWR /DV FLIUDV

FLWDGDVSUHVHQWDQYDULDFLRQHVGHQWURGHOUDQJRPHQFLRQDGRGHELGRD

ODVGLIHUHQFLDVGHWDOODVHJ~QODUD]DODHGDG\HOJUDGRGHHVWUpVTXH

SUHVHQWHQORVDQLPDOHVDOPRPHQWRGHODFRQVXOWD

• (O  WLSR UHVSLUDWRULR HQ ORV FDQLQRV \ IHOLQRV HV FRVWRDEGRPLQDO

'XUDQWH VX LQVSHFFLyQ VH HYDOXDUi OD SDUWLFLSDFLyQ HTXLOLEUDGD GH

DPEDVUHJLRQHV

• (O ULWPRUHVSLUDWRULRHVODUHODFLyQHQWUHORVPRYLPLHQWRVUHVSLUDWRULRV

\VXVXFHVLyQUHJXODUHQHOWLHPSR/DSDXVDUHVSLUDWRULDTXHVHSDUD

FDGDFLFORHVPX\EUHYH\HVFRQVLGHUDGDSDWROyJLFDFXDQGRH[FHGH

ORVVHJXQGRV

/RVFLFORVVHVXFHGHQUHJXODUPHQWH\VRQVLQFUyQLFRV\VLPpWULFRVHQDPERV

KHPLWyUD[ /D REVHUYDFLyQ PLQXFLRVD GH ODV FDUDFWHUtVWLFDV GXUDFLyQ GH ORV

SHULRGRV LQVSLUDWRULRV \ HVSLUDWRULRV HV GH JUDQ YDORU HQ HO GLDJQyVWLFR GH ODV

GLVQHDV

/DSDOSDFLyQVHUHDOL]DLQLFLDOPHQWHHQIRUPDELPDQXDOSDOPDUUHFRUULHQGR

DPEDVSDUHGHVGHOWyUD[SDUDGHWHFWDUDVLPHWUtDVGHIRUPDFLRQHVWHPSHUDWXUD

\HYHQWXDOHVIUpPLWRV

/D VHQVLELOLGDG VH HYDO~D FRQ SDOSDFLyQ GLJLWDO FRQ XQR R GRV GHGRV VH

UHFRUUHGHGRUVDODYHQWUDOORVHVSDFLRVLQWHUFRVWDOHVSUHVLRQDQGRUHJXODUPHQWH

PLHQWUDVVHGHVSOD]DODPDQR

6L VH VRVSHFKD GH HQIHUPHGDG FRVWDO VH UHDOL]D OD PLVPD PDQLREUD VREUH

FDGDXQDGHODVFRVWLOODV
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 Palpación externa directa del pulmón 



La amplexación (de amplexus = abrazo) es una maniobra exploratoria que consiste  en  comprimir  lateralmente  el  tórax  para  evaluar  la  elasticidad  y sensibilidad de sus paredes. 

En los caninos, se aplica una fuerza firme y progresiva con ambas manos sobre los dos hemitórax simultáneamente con el animal en estación, en estado fisiológico debe desplazar la pared sin causar dolor. 

En  los  felinos,  de  gran  elasticidad  torácica,  la  maniobra  se  realiza comprimiendo entre el pulgar y el resto de los dedos la mitad ventral del tórax. 

En  estado  normal  las  dos  paredes  deben  tocarse,  de  no  ocurrir  se  puede sospechar de una lesión ocupante en el tórax que lo impide. 





MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

 

Los  métodos  complementarios  habitualmente  aplicados  al  estudio  del aparato respiratorio son: radiografías simples, análisis de sangre (orientado a la función respiratoria), punción torácica, pruebas diagnósticas especiales. 



Radiografía 



Las  radiografías  simples  del  tórax,  proveen  en  la  mayoría  de  los  casos información suficiente para arribar a un diagnóstico de enfermedad respiratoria. 
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Este método permite evaluar la silueta y ubicación de laringe y tráquea, y los posibles cambios del pulmón como la pérdida de su carácter radio lúcido o la presencia de líquidos o masas. 





 Radiografía simple latero-lateral de tórax. Tráquea y pulmón 

  

  

 Radiografía simple latero-lateral de tórax. Presencia de colecta Análisis de sangre 



Aunque las alteraciones de los análisis de laboratorio (hemograma y química sanguínea)  no  sirven  para  el  diagnóstico  definitivo  de  enfermedades 107 



respiratorias,  aportan  en  conjunto  con  la  exploración  física  del  paciente  una información fundamental acerca del estado del mismo. 



Punción torácica 



La  punción  torácica  o  Toracocentesis  se  practica  en  los  espacios intercostales  del  7mo al  9no  para  la  comprobación  /  extracción  de  líquidos  o aire de la cavidad pleural. 

El instrumental comprende una jeringa hipodérmica estéril, una aguja 22G o 24G (25/7) acoplada a la jeringa con tubuladura (tipo catéter mariposa), previo paso  por  una  cánula  de  tres  vías  que  impide  la  entrada  de  aire  al  vaciar  la jeringa. 

Se  debe  rasurar  y  desinfectar  la  piel  introduciendo  la  aguja  en  ventral  en caso de colectas líquidas y hacia dorsal en los neumotórax estando el animal en decúbito esternal, en ambos casos debe mantenerse la presión negativa en el lumen de la jeringa para evitar la entada de aire. 

Es conveniente realizar la punción por detrás del paquete vasculo- nervioso que discurre paralelamente a las costil as mencionadas anteriormente, craneal de la novena, para evitar los  vasos intercostales del espacio inmediatamente anterior. 



Pruebas Diagnósticas Especiales 



Las  pruebas  diagnósticas  especiales  que  incluyen  la  aspiración transtraqueal,  el  lavaje  bronquial,  la  broncoscopía,  radioscopía,  aspiración pulmonar con aguja fina y la medición de gases en sangre arterial pueden ser de utilidad sin embargo, no forman parte de la práctica habitual en la cínica de pequeños animales. 
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CAPITULO 5 



EXPLORACIÓN DEL APARATO DIGESTIVO  DE CANINOS Y 

FELINOS 



 Alicia N. del Amo 









INTRODUCCIÓN 

 

El  aparato  digestivo  de  los  carnívoros  domésticos  tiene  algunas características  especiales  que  son  importantes  recordar  antes  de  abordar  el estudio de su semiotecnia. Clásicamente ambas especies son monogástricas, con  un  estómago  de  tamaño  relativamente  grande  y  el  intestino  de  escasa longitud.  El  intestino  grueso  además  de  su  corto  trayecto  es  de  un  diámetro similar al delgado, lo que lo hace difícilmente distinguible durante la palpación cuando no tiene contenido fecal. 

Es este aparato, sitio frecuente de numerosas afecciones de distinto origen, como  son  las  trasgresiones  dietéticas  y  las  enfermedades  infecciosas (parasitarias,  virales)    que  motivan  la  consulta  con  mucha  frecuencia.  Esto resalta la importancia de su estudio tanto en  perros como en los gatos. 

 

 

DATOS ANAMNÉSICOS Y DE RESEÑA 



Reseña 



La  edad  es  un  dato  de  la  reseña  que  puede  relacionarse  con  ciertos agentes  etiológicos. Los cachorros ingieren cuerpos extraños durante su juego y  como  consecuencia  puede  alterase  su  mucosa  digestiva.  En  casos  más 110 



VHYHURV OOHJDQ D SURGXFLU REVWUXFFLRQHV GHO OXPHQ LQWHVWLQDO (Q HVWDV

VLWXDFLRQHV HO PRWLYR GH FRQVXOWD SXHGH VHU HO  YyPLWR VLQ DQRUH[LD SDUD ODV

REVWUXFFLRQHV LQWHVWLQDOHV PiV FDXGDOHV \ DVRFLDGDV D DQRUH[LD FXDQGR KD\ GDxR GH OD PXFRVD JiVWULFD $GHPiV  ORV SHUURV MyYHQHV VRQ VXVFHSWLEOHV D

HQIHUPHGDGHV LQIHFFLRVDV TXHWLHQHQWURSLVPR SRU ODPXFRVDGLJHVWLYD FRPR

ODJDVWURHQWHULWLVSDUYRYLUDOHQIHUPHGDGDODTXHHOSHUURDGXOWRHVUHVLVWHQWH

(QDQLPDOHVGHHGDGDYDQ]DGDGHOPLVPRPRGRTXHSDUDRWURVDSDUDWRVHO

YyPLWR VH VXHOH UHODFLRQDU FRQ SURFHVRV GHJHQHUDWLYRV QHRSOiVLFRV R SRU

LQVXILFLHQFLDGHRWURVyUJDQRVFRPRHOULxyQ





$QDPQHVLVRULHQWDGDDODH[SORUDFLyQGHODSDUDWRGLJHVWLYRGHFDQLQRV\ IHOLQRV



(VLPSRUWDQWHDQWHVGHDQDOL]DUODVFDXVDVGHORVVLJQRVVDEHUFRQSUHFLVLyQ

FXiOHVHOSUREOHPDGHODQLPDO3RUHMHPSORVHGHEHGLIHUHQFLDUVLODFRQVXOWD

HVSRUYyPLWRRUHJXUJLWDFLyQ\DTXHSDUDHOSURSLHWDULRHO YyPLWRDOLPHQWLFLR\ OD  UHJXUJLWDFLyQ VRQ LJXDOHV (V SRU HVWH PRWLYR TXH VH KDFHQ QHFHVDULDV

SUHJXQWDVDGLFLRQDOHVSDUDSRGHUUHFRQRFHUORV

$OJXQDVGHODVSUHJXQWDVTXHVHIRUPXODQVRQ



• ¢([SXOVDHODOLPHQWRGHLQPHGLDWROXHJRGHFRPHU" 

• ¢7LHQHDUFDGDVRVHQVDFLRQHVSUHYLDV" 

• ¢7LHQHPRYLPLHQWRVFRVWDOHV\DEGRPLQDOHVSDUDHOLPLQDU" 

• ¢&RQVHUYDODIRUPD\HOFRORUGHORLQJHULGR" 

• ¢&RQVHUYDHODSHWLWR" 

• ¢,QWHQWDYROYHUDFRPHUOR" 



(V LPSRUWDQWH OD GHILQLFLyQ GHO VLJQR \D TXH OD UHJXUJLWDFLyQ HVWi UHODFLRQDGDFRQDOWHUDFLRQHVHVRIiJLFDVFDVLFRQH[FOXVLYLGDG(QFDPELRORV

YyPLWRV SXHGHQ WHQHU P~OWLSOHV FDXVDV \D VHDQ RULJLQDGDV HQ HO DSDUDWR

GLJHVWLYR R HQ RWURV DSDUDWRV WDOHV FRPR XULQDULR QHUYLRVR HQGyFULQR  R

FDXVDVVLVWpPLFDV





Las diferencias entre ambos signos se describen en la siguiente tabla: 



 

Regurgitación 

Vómito 

Cuándo ocurre 

Después de la ingesta 

Variable  en  relación  con  la 

causa 

Características  del 

Similar  al  ingerido  con  Parcialmente  modificado  por contenido 

forma cilíndrica 

presencia de jugos gástricos 

Esfuerzo para expulsar 

Pasivo, sin esfuerzo 

Activo,  con  participación 

abdominal 

PH 

Similar al ingerido 

Ácido 

Apetito 

Conservado 

Relacionado  con  la  causa, 

normal o disminuido 

Signos prodrómicos 

No 

Si,  náuseas  previas  a  la 

expulsión 

 

Otro  dato  que  se  indaga  durante  la  anamnesis  es  acerca  del  apetito.  El mismo  puede  estar  aumentado  denominándose   polifagia.  Las  causas  son variadas  desde  alteraciones  endócrinas  (por  ejemplo:  diabetes  mel itus, hipertiroidismo),  neurológicas  o  regímenes  alimentarios  muy  pobres  en nutrientes. En contrapartida, la disminución del apetito o ausencia del mismo se denominan   hiporexia  y  anorexia  respectivamente.  Se  relacionan  con numerosas  causas,  algunas  de  el as  son  motivadas  por  enfermedades digestivas,  en  otros  casos  enfermedades  infecciosas  integrando  uno  de  lo signos del síndrome febril, o como  síndrome para neoplásico. 

La  aparición  de   pica  o  apetito  pervertido,  es  cuando  el  animal  ingiere sustancias  no  alimenticias,  hecho  que  se  puede  asociar  tanto  a  deficiencias nutricionales o como a disturbios neurológicos. 

Otros  signos  que  pueden  motivar  la  consulta  son  las  alteraciones  de  la secreción salivar. La que más puede reconocer el propietario es el aumento de la  producción  de  la  misma  l amada:   ptialismo.   Puede  acompañar  a enfermedades  dolorosas  de  la  boca  y  se  suele  confundir  con   sialorrea.   Este último término se aplica a la salida  o escurrimiento de saliva por la boca y en general se asocia a problemas del cierre de los maxilares, por alteraciones de los músculos masticatorios (ej: miositis), fracturas mandibulares o alteraciones neurológicas (parálisis del nervio trigémino o rabia). 
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La secreción salivar disminuida se asocia a pérdida de líquido corporal, como la deshidratación. 

La  deglución  puede  sufrir  alteraciones  tales  como  dificultad  para  tragar  o disfagia  y  en  casos  más  severos  imposibilidad  en  lograr  el  acto  deglutorio denominado   afagia.   La  disfagia  puede  tener  un  origen  bucal,  faríngeo  o esofágico. El animal con disfagia realiza esfuerzos para tragar, estira el cuel o, baja la cabeza y puede al experimentar falsa vía, aparecer un signo defensivo asociado como la tos.  



La   diarrea  es  un  signo  muy  frecuente  que  motiva  la  consulta  tanto  en  los caninos como en felinos. Se define así a las siguientes variantes: 1- alteración de la consistencia de las heces, en blandas o acuosas, 2- aumento del volumen o 3-al aumento del número de actos defecatorios (última porción del intestino grueso).  Es  importante  durante el  interrogatorio  incluir  una  lista  de  preguntas que permitan orientar a localizar el problema en el intestino delgado o grueso. 



 

Intestino delgado 

Intestino grueso 

 Signos sistémicos asociados 

Si 

No 

(deshidratación, subnutrición) 

Presencia de moco 

No 

Si 

Sangre 

Digerida: melena 

Fresca: roja 

Tenesmo 

No 

Si 

Consistencia 

Blanda/líquida 

Pastosa 

Cantidad de deposiciones 

Variable 

Numerosas 

Vómitos asociados 

Frecuente 

Poco frecuente 



En  contrapartida,  cuando  el  número  de  las  deposiciones  disminuye  por debajo  de  lo  fisiológico  y  la  consistencia  aumenta  se  denomina   coprostasia 113 
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(retención  de  las  heces  en  el  intestino  grueso)  y   constipación  (heces  secas, duras e infrecuentes). 

Otro  signo  relacionado,  pero  no  exclusivo,  del  aparato  digestivo  es  la coloración  amaril enta  de  la    piel  y  mucosas  denominado   ictericia.   La  misma puede  tener  origen  en  el  hígado  o    vía  biliar  o  ser  una  consecuencia  de hemólisis (causa extra-digestiva). Puede observarla el propietario en los casos más severos o ser un hal azgo del clínico durante el examen rutinario de las mucosas. 

 

 

EXAMEN FÍSICO 

 

Exploración de la boca 



La  inspección  externa  consiste  en  evaluar  la  oclusión  de  la  boca  y  el examen  de  los  labios  comenzando  con  su  simetría.  Se  pueden  reconocer alteraciones tales como fisuras, heridas, neoplasias, etc. Además del hal azgo de sustancias no alimenticias que pudiera haber ingerido el animal, regurgitado o vomitado. Se inspecciona la unión muco-cutánea en busca de úlceras. 



 Lesión de los labios con exudado sanguino purulento 114 
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En condiciones normales el animal debe abrir o cerrar la boca de manera voluntaria.  En  caso  de  presentarse  la  mandíbula  péndula,  el  clínico  la  debe reducir a su posición normal comprobando si vuelve a caer. Luego verifica su simetría y también si su movilidad resulta dolorosa.  En el caso contrario, si el animal  permanece  con  la  boca  cerrada,  el  clínico  debe  intentar  abrirla,  sin forzarla,  para determinar si puede realizar dicho movimiento. 

La inspección interna comienza, con la boca cerrada, levantando los labios para observar el vestíbulo bucal, la mucosa de la cara interna de los carril os, las  encías,  el  surco  gingivo-labial,  la  cara  externa  de  los  dientes  y especialmente el cierre u oclusión bucal, teniendo en cuenta la disposición de los incisivos y los colmil os. 







 Defecto del esmalte dentario 

  

El conducto parotídeo se abre en la cara interna del carril o en una pequeña papila  opuesta  al  cuarto  premolar  superior.  Los  orificios  del  conducto zigomático se visualizan siguiendo una línea de mucosa, que partiendo de la 115 
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papila  parotídea  hacia  caudal  los  encuentra  en  oposición  al  primer  premolar superior. 

A  consecuencia  de  la  diversidad  de  razas,  en  la  actualidad  se  han modificado algunos parámetros de la oclusión de la boca. Se considera como modelo normal el denominado cierre en tijera, en el que el canino inferior se encuentra ubicado por delante del superior y por detrás del extremo incisivo de esa  arcada.  Los  incisivos  superiores  sobrepasan  ligeramente  los  incisivos inferiores. 

 

 

 Cierre invertido de incisivos medios, caninos normales 
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 Vista lateral derecha 

  

  

      La inspección continúa abriendo la boca del animal. La forma más simple consiste  en,  previa  sujeción  de  los  miembros  anteriores  del  perro  por  el propietario  o  un  ayudante,  deslizar  una  mano  desde  atrás  de  la  cabeza  y sujetar el maxilar superior presionando con el dedo pulgar y el dedo medio los carril os para colocarlos debajo de la arcada molar de cada lado en tanto que con la otra mano  desciende la mandíbula. 
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    Esta  breve  apertura  de  la  boca  hace  posible  la  colocación  de  dos  lazos  o vendas.  Una rodea al maxilar superior y la otra la mandíbula, ambas por detrás de  los  caninos,  así  al  traccionar  permite  la  apertura  completa.  Los  lazos  son sujetados  por  la  misma  persona,  para  regular  la  tensión  ejercida  evitando lesionar la articulación témporo-mandibular. 
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Otra opción es colocar el abrebocas a resorte tipo Ul rich, cuyos soportes se colocan  entre  los  dos  colmil os  del  mismo  lado.  Se  presentan  con  los  dos soportes  móviles  o  con  uno  de  el os  fijos  y  de  distintos  tamaños  para adecuarlos a las razas de los perros. 

Para su colocación se fija primero el soporte inferior sobre el canino de la mandíbula,  para  luego  ubicar  el  soporte  superior,  móvil,  en  el  canino  del maxilar. Al extenderse el resorte, se abre la boca, debiendo cuidar el clínico de sujetar los miembros para evitar que se lo quite. 



 

 

 

En  los  perros  agresivos  o  en  casos  en  que  la  exploración  bucal  sea prolongada, se recurre a la sedación del paciente. 

El los felinos la boca se abre fácilmente presionando el maxilar superior con la misma técnica que en caninos y con el  dedo pulgar colocado en los incisivos inferiores se baja la mandíbula. 
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La cavidad bucal se explora con  fuente de  luz dirigida mediante el uso de linterna de luz puntiforme.  Se observa la mucosa del paladar duro, el paladar blando, la lengua, el piso de la boca, los dientes y la mucosa de la cara interna de los carril os.  La mucosa normal es húmeda y de color rosado. Algunas de las  alteraciones  que  se  pueden  ver  son  hemorragias,  úlceras,  procesos inflamatorios, neoformaciones, cuerpos extraños, cambios de color (azulado en la  cianosis,  amaril ento  en  la  hiperbilirrubinemia),  etc.  Si  observan  úlceras  o erosiones  en  la  mucosa  de  los  carril os,  se  debe    verificar  si  las  mismas guardan relación con el contacto de los dientes. 
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 Neoformación de la encía (épulis) 



En  el  paladar  duro  se  observa  la  integridad  anatómica,  la  mucosa  y  las rugosidades transversales a ambos lados de la línea media. 

Luego se inspecciona la lengua en su raíz, cuerpo y vértice y su movilidad. 

Se  verifica  el  tamaño,  que  debe  ocupar  todo  el  lecho  inter-mandibular,  y  la simetría  de  sus  dos  mitades.  Se  observa  primero  la  mucosa  que  recubre  la porción dorsal, los bordes, luego se levanta con una pinza lingual o lienzo y se inspecciona  su  cara  ventral  y  frenil o.  Por  último  se  extrae  completamente  la lengua para examinar su base. 



 Lengua necrosada en su porción libre 
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En el piso de la boca se visualiza la carúncula sublingual, a ambos lados de la cual desembocan los conductos de las glándulas salivares sublingual y mandibular. 

La  palpación  de  la  lengua  es  mono  manual  y  abarca  todo  el  órgano, deslizándolo entre el pulgar e índice desde la raíz al vértice. 

En los gatos la lengua tiene una superficie muy áspera y es  relativamente más corta. 

La exploración de los dientes se inicia por la inspección de la encía que los rodea. Se inspecciona la encía fija  y libre.  Se  verifica si el borde gingival libre es normal: afilado, neto y rosado. No debe presentar engrosamientos, cambios de  color,  olores  anormales  o  exudados.  Luego  debe  palparse  la  encía,  no debiendo  experimentar  dolor,  ni  sangrar.  El  grado  de  retracción  gingival  se evalúa en relación a la porción de corona que queda libre. 



La inspección los dientes incluye el conteo y se observa si existen dientes deciduos  retenidos.  Se  examinan  todas  sus  caras  en  busca  de  fracturas, alteraciones del esmalte y presencia de sarro. 

Los  perros  y  los  gatos  nacen  sin  dientes.  El os  comienzan  a aparecer  los dientes temporarios aproximadamente a los  20 días de nacidos. 



Fórmula dentaria de leche:   

                                     3 Id 1 Cd 3 Pd           = 28 dientes 

 

 

                 3 Id 1 Cd 3 Pd 
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    A  los  tres  meses  comienza  el  remplazo  de  los  dientes  de  leche  por  los permanentes. El primer par que cambia es el incisivo medio, luego siguen hacia los  laterales.  A  los  seis  meses  de  vida  emergen  los  caninos  y  la  boca  se completa a los ocho meses. 



Fórmula  permanente:  

                                            3I   1C   4P   2M 

 

 

 

 

 

 

 

= 42 dientes 

  

 

 

 

  3 I   1C   4P   3M 





En el gato la fórmula dental permanente comprende 30 dientes. 



                                                      3I    1C    3P     1M 

                                                      ________________ 

                                                      

                                                      3I     1C    2P     1M 

 

    

Los  dientes  se  palpan  de  a  uno,  para  poder  evaluar  si  existe  movilidad anormal o sensibilidad aumentada. En el animal sin enfermedad periodontal las piezas deben estar firmemente implantadas. 

La  palpación  indirecta  se  hace  utilizando  el  explorador  odontológico.  Con este instrumento también se puede explorar la base de los dientes, a nivel de la unión  cemento-esmalte,  en  la    búsqueda  de  concreciones  supra  y/o  sub-gingivales, también denominada sarro dentario.  La exploración debe realizarse tanto en la cara interna de los molares superiores e inferiores, como por la cara externa  de  los  mismos.  El  sarro  se  deposita  con  mayor  frecuencia  en  estas piezas dentarias. 

Luego se evalúa la profundidad del surco gingival mediante el uso de una sonda periodontal.   En condiciones normales es de 1 a 3 mm en proporción al tamaño  del  perro.  La  sonda  está  marcada  con  indicadores  de  color milimetrados, que facilitan la medición. Se introduce en dirección paralela  a la pared del diente, hasta que se detecta el fondo del surco. En el caso que la 123 
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medición  de  valores  mayores  a  5  mm  se  infiere  que  hay  enfermedad periodontal. 

 

 

 

 Sonda periodontal 



La percusión individual de las piezas con un instrumento metálico permite evaluar su sensibilidad. 



Las  glándulas salivares  del perro son: 



Glándula parótida: pequeña, se ubica inmediatamente por debajo de la base de la oreja, detrás del borde caudal del masetero. Es poco desplazable y difícil de palpar. 

 

Glándula  mandibular  o  submaxilar:  se  puede  tomar  como  referencia  para localizarla, la apófisis angular de la rama de la mandíbula. La misma se hal a por detrás del linfo-nódulo del mismo nombre. 

 

Glándula  sublingual:  puede  palparse  hacia  caudal  en  el  piso  de  la  boca,  a ambos lados del frenil o. 



De las glándulas salivares del perro y del gato las únicas que se exploran en condiciones normales son las mandibulares. 
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La técnica de aspiración con aguja fina para su posterior estudio citológico se  indica  en  los  casos  de  aumento  de  tamaño  de  la  glándula,  como  es  el sialocele o las neoplasias. Se utiliza una aguja fina calibre 21G adosada a una jeringa de 5-10 ml con la que se realiza la aspiración.  La saliva es un líquido viscoso y claro, que en el caso de  sialocele (colecta de saliva)  suele hal arse rojiza por el agregado de glóbulos rojos. 





 Sialocele mandibular y saliva sanguinolenta extraída por aspiración con aguja fina 125 
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 Glándula sublingual de un felino aumentada de tamaño (ránula) Para  verificar  la  capacidad  secretoria  salivar  se  realizan  las  pruebas funcionales. Se seca la boca del perro utilizando un elemento absorbente que puede  ser  un  paño  o  una  torunda  de  algodón  envuelta  en  gasa  y  luego  se coloca una gota de solución de atropina al 1 % sobre la lengua. Esto provoca salivación en forma rítmica a través del conducto parotídeo, durante uno o dos minutos;  como  así  también  un  acúmulo  de  saliva  en  el  piso  de  la  boca,  por acción de las glándulas sublingual y mandibular. 

Olfación  de  la  cavidad  bucal:  es  de  gran  utilidad  oler  el  aliento.  Las alteraciones del mismo pueden deberse a enfermedad periodontal, úlceras de las mucosas gingival o labiales, lesiones de las amígdalas, entre otras causas. 

En pacientes con fal a renal se percibirá aliento urinoso y en la cetosis olor a cetonas o manzanas ácidas. 

La inspección externa de la  faringe se practica en su zona de proyección que  se  extiende  desde  la  línea  transversal  que  pasa  a  la  altura  de  la  órbita hasta la segunda vértebra cervical, en el espacio inter mandibular por dorsal de la laringe. Se realiza con la cabeza en extensión y algo levantada al igual que la palpación externa mono manual e incluye la exploración de los linfonódulos satélites. 
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La inspección interna directa se realiza abriendo la boca, bajando la lengua e  iluminando  con  linterna  puntiforme  o  espejo  frontal.  La  inspección  indirecta requiere el uso del laringoscopio de Mackintosh, cuya rama curvada oficia de baja  lengua,  con  iluminación  en  su  extremo.    Permite  observar  la  faringe  y requiere para su introducción la sedación o anestesia del animal. 





 Laringoscopio de Mackintosh 

  

Los    arcos  palatoglosos  se  visualizan  a  los  dos  lados  como  dos  pliegues verticales que limitan el istmo de las fauces,  hasta el inicio del paladar blando. 

Cercanas  y  por  debajo  de  las  fosas  tonsilares  se  pueden  ver  las  tonsilas  o amígdalas.  La mucosa de la oro faringe, es rosada, lisa y bril ante (húmeda). 

Se pueden hal ar cambios de color, tales como mucosas congestivas, pálidas, erosiones, etc. En los animales adultos las tonsilas se sitúan dentro de la fosa y no se suelen ver, es necesario entonces el desplazamiento del pliegue con la ayuda de una espátula. En los cachorros las tonsilas son de mayor tamaño y exceden  los  límites  de  la  fosa,  por  lo  que  se  ven  sin  dificultad.  La  amígdala normal es alargada y de forma ovoidea. Las alteraciones incluyen aumento de su  coloración  (congestivas),  aumentos  de  su  tamaño  en  procesos  como hiperplasia reactiva y neoplasias. 

Del resto de la faringe se inspecciona, en dorsal de la epiglotis, la entrada de la laringe. Mediante el uso combinado del laringoscopio y el espejo bucal en el  fondo  de  la  faringe,  sobrepasando  el  borde  caudal  del  paladar  blando,  se 127 
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puede  ver  la  terminación  de  la  nasofaringe.    Esta  maniobra  se  realiza  bajo sedación del animal. 





1-Paladar duro- 2- Paladar blando- 3- Pliegue palato-gloso 4- Tonsila- 5- Epiglotis 



    

La evaluación del reflejo de la deglución constituye el examen funcional de la región faríngea. Se le ofrece un alimento apetecible y se observa como eleva la  cabeza  y  realiza  movimientos  observables  a  nivel  de  la  glotis,  que  son consecuencia de la contracción de la faringe y el desplazamiento laríngeo. Para la realización del reflejo se utiliza el nervio glosofaríngeo (vía aferente), y la vía eferente el n. vago, trigémino, glosofaríngeo, hipogloso y espinal (vía eferente). 
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     La  deglución se divide en tres fases: orofaríngea, esofágica y gastrofágica. 

La  deglución  esofágica  comprende  contracciones  peristálticas  primarias  y secundarias.  Las  primeras  desencadenadas  por  la  deglución  misma  y  las segundas estimuladas por el bolo sobre las paredes. En el caso de la ingesta líquida el esófago actúa como un tubo pasivo y conductor. 

  

  

Exploración del esófago 

      

La  inspección  externa  se  realiza  con  el  cuel o  extendido  y  levantado.  En algunos animales de pelo muy corto, se puede observar en el trayecto cervical del  lado  izquierdo  un  moviendo  ondulatorio  que  corresponde  a  la  deglución esofágica. En algunos casos severos de megaesófago (dilatación funcional del esófago), el órgano puede hacerse más visible en la entrada del tórax, sobre todo  durante  la  espiración.  Para  confirmar  la  presunción  de  megaesófago  se puede realizar la siguiente maniobra: se cierra la boca y se tapan las narinas del animal y al mismo tiempo un ayudante realiza la compresión del tórax con ambas manos. Ésto favorece que el aire contenido en el esófago torácico se movilice a la porción cervical y se aprecie un  abultamiento cervical. 

La  inspección  interna  indirecta  se  realiza,  con  el  animal  anestesiado, mediante un esofagoscopio flexible.   En el perro se utiliza un fibroscopio de 8-10 mm. 

La  palpación  externa  es  monomanual  y  en  condiciones  normales  no  se identifica el esófago. Ante la consulta de regurgitación, se intenta  palpar entre la  punta  de  los  dedos  el  órgano  y  su  presunto  aumento  de  tamaño.  Para localizarlo  se  toma  como  referencia  a  la  tráquea,  ya  que  es  fácilmente identificable.  El  esófago  se  sitúa  dorsal  a  la  misma,  en  su  primera  mitad,  y luego se ubica a su izquierda hasta la entrada del tórax. En esta segunda mitad cervical la posición de ambos órganos se hace aún más ventral, siendo por el o su palpación más fácil. 

Cuando  el  contenido  del  megaesófago  es  líquido  y  gaseoso,  se  pueden percibir ruidos de chapoteo al realizar su palpación externa. 
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     La  palpación  interna  indirecta  o   sondaje esofágico  se  realiza  con  distintos elementos según el tamaño del animal: sonda de intubación gástrica Levine Nº 

12 (4 mm. de diámetro) para cachorros y razas pequeñas y Nº 22 (7, 3 mm. de diámetro) para las razas de tamaño mediano y las grandes. 

Previo a la introducción de la sonda es conveniente marcarla, con el largo del  esofágo medido  desde  los  labios hasta la  novena o  décima  costil a,  para tener la referencia de lo que se va a introducir y no dañar el estómago. Luego, con  el  animal  posicionado  en  la  camil a  en  decúbito  esternal  y  con  sus miembros sujetos por un ayudante, se le abre la boca y se coloca un abreboca perforado  de  madera,  o  un  carrete  de  cinta  adhesiva.  La  cabeza  queda  en flexión  leve,  para  favorecer  la  introducción  de  la  sonda.  Luego  se  procede  a traccionar  de  la  lengua,  y  se  introduce  la  sonda  lubricada  en  la  faringe ayudada por los movimientos de deglución que realiza el animal. Según se va avanzando con la sonda, se percibe una discreta resistencia, por la contracción de  la  musculatura  esofágica.  La  sonda  se  debe  introducir  lentamente,  para evitar dañar a la mucosa; y se evita ejercer presión para vencer  resistencias superiores  a  la  resistencia  normal  o  fisiológica.  La  l egada  al  cardias  se reconoce por la marca en la sonda, más que por la resistencia del esfínter, ya que el mismo no es un verdadero esfínter como el cardias humano. 

El hecho que resulte  cada vez más accesible el estudio endoscópico en los pequeños animales, hace que el  sondaje esofágico quede limitado sólo a una maniobra terapéutica. Como ejemplo en los caninos, en los casos del síndrome dilatación/vólvulo  gástrico  con  el  objetivo    del  vaciado  de  comida  y  gas acumulado.  El  sondaje  esofágico  no  se  usa  para  la  alimentación  asistida,  ya que se elige la vía nasal o desde una esofagostomía, tanto en el perro como para el gato. 



  

Examen del abdomen en general 

 

El  abdomen  se  divide  para  su  estudio  en  tres  regiones  topográficas.  De adelante hacia atrás son: 
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•  5HJLyQ DEGRPLQDO FUDQHDO HSLJDVWULR VH H[WLHQGH GHVGH HO

GLDIUDJPDKDVWDXQDOtQHDLPDJLQDULDTXHSHUSHQGLFXODUDOSLVRSDVD

SRU HO ERUGH FDXGDO GH OD ~OWLPD FRVWLOOD 6H VXEGLYLGH HQ XQD UHJLyQ

FHQWUDO GH IRUPD WULDQJXODU D EDVH FDXGDO XELFDGD HQWUH DPEDV

DUFDGDV FRVWDOHV YHUGDGHUD UHJLyQ HSLJiVWULFD \ FRQ YpUWLFH HQ HO

DSpQGLFH HVWHUQDO UD]yQ SRU OD FXDO HVWD SHTXHxD ]RQD HV WDPELpQ

FRQRFLGD FRPR UHJLyQ [LIRLGHD \ GRV UHJLRQHV ODWHUDOHV R

KLSRFyQGULFDVVLWXDGDVSRUGHEDMRGHDPEDVSDUULOODVFRVWDOHV

•  5HJLyQDEGRPLQDOPHGLDPHVRJDVWULR FRPSUHQGHGHVGHHOOtPLWH

FDXGDOGHODUHJLyQFUDQHDOKDVWDXQDOtQHDTXHSHUSHQGLFXODUDOSLVR

SDVD SRU OD SXQWD GH WXEHURVLGDG LOtDFD &RQVWD GH XQD ]RQD FHQWUDO

GHQRPLQDGD XPELOLFDO R SHULXPELOLFDO \ GRV ODWHUDOHV ORV IODQFRV R

LMDUHVTXHVHH[WLHQGHQKDVWDODVDSyILVLVWUDQVYHUVDVGHODVYpUWHEUDV

OXPEDUHV

•  5HJLyQ DEGRPLQDO FDXGDO KLSRJDVWULR DEDUFD GHVGH OD UHJLyQ

PHGLDDODHQWUDGDGHODSHOYLV\VHVXEGLYLGHHQXQDUHJLyQSXGHQGD

SUHS~ELFD R KLSRJiVWULR SURSLDPHQWH GLFKR \ GRV UHJLRQHV LQJXLQDOHV

L]TXLHUGD\GHUHFKD



(Q OD SDUHG DEGRPLQDO GH DIXHUD KDFLD DGHQWUR VH HQFXHQWUDQ OD SLHO FRQ

VXV GHSHQGHQFLDV VXEFXWiQHDV ORV P~VFXORV \ HO SHULWRQHR FRQ VXV

FRUUHVSRQGLHQWHVYDVRV\ORVQHUYLRV

3RU GHODQWH GH OD HPLQHQFLD LOHRSHFWtQHDGHO SXELV \ DO FRVWDGR GH OD OtQHD

PHGLDVHHQFXHQWUDHODQLOORLQJXLQDOTXHGDQRPEUHDHVDUHJLyQWRSRJUiILFD

ORV  OLQIRQyGXORV LQJXLQDOHV VXSHUILFLDOHV VH XELFDQ VREUH OD SDUHG DEGRPLQDO

HQ OD UHJLyQ SUHS~ELFD \ VREUH OD OtQHD PHGLD /D FLFDWUL] XPELOLFDO VH XELFD

VREUHODOtQHDPHGLDHQODUHJLyQTXHOOHYDVXQRPEUH(QODVKHPEUDVODSDUHG

DORMDODVJOiQGXODVPDPDULDVDEGRPLQDOHVFUDQHDOHVFDXGDOHVHLQJXLQDOHV

'XUDQWH OD LQVSHFFLyQ DEGRPLQDO VHREVHUYD OD FRQIRUPDFLyQ FRQ HO DQLPDO

HQHVWDFLyQVREUHODFDPLOODFRORFiQGRVHHOFOtQLFRGHODWHUDO(VFRQYHQLHQWH

TXHODLOXPLQDFLyQLQFLGDHQIRUPDREOLFXDFRQHOSURSyVLWRGHYHUODVVRPEUDV

TXHSURGXFHQODVSHTXHxDVGHIRUPDFLRQHVGHODSDUHG





[image: Image 318]

Luego  se  inspecciona  en  ambos  decúbitos  laterales  y  en  decúbito  dorsal. 

Por  último  y  de  existir  distención  abdominal  por  colecta  libre  se  lo  observará levantando  el  animal  por  el  tren  posterior  colocándolo  en  posición  vertical  y viceversa, a los efectos de verificar el desplazamiento del líquido. En todos los casos la inspección se practicará desde distintas posiciones y se comparan los diámetros  abdominales  y  torácicos,  los  que  guardan  una    relación  para  cada raza. 

En el cachorro, el aumento de volumen del abdomen -distensión- se verifica en casos de ingestas muy voluminosas a nivel de la región umbilical y en las hembras gestantes luego de los 35 días de preñez. 

Ante  una  distensión  se  debe  observar  si  es  regular  en  todo  el  contorno (simétrica) o localizada. Se analiza si modifica su distribución con los decúbitos (líquido libre) y si se desplaza con los movimientos respiratorios. 







 Deformación de la pared abdominal localizada del lado izquierdo 
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La  disminución  del  volumen  abdominal  puede  ser  general,  lo  que  se denomina abdomen aplanado o parcial y se denomina también como abdomen hundido.  En  este  caso  los  márgenes  óseos  del  abdomen  se  visualizan  muy prominentes:  tuberosidad  coxal,  bordes  costales  y  raquis  al  igual  que  el hundimiento  de  los  flancos.  Esto  se  aprecia  en  animales  caquécticos independientemente de su origen. 





 Rottweiler caquéctico 

  

Por último se examina la piel de la región ventral del abdomen con el animal en  decúbito  dorsal.  Sobre  la  línea  media  se  observan  el  ombligo,  que  en  el perro es una pequeña fosa poco profunda y ligeramente plegada. En algunos animales se observa una neoformación redondeada, más o menos reductible que constituye una hernia umbilical. 



 Palpación externa abdominal 

  

Se  practica  según  el  tamaño  y  la  docilidad    del  animal  tanto  en  estación como en decúbito lateral. Para palpar el abdomen de los felinos se sujeta del cuel o  con  la  mano  izquierda  y  con  la  derecha  se  palpa  con  el  animal  en estación  sobre  la  camil a  y  mirando  hacia  adelante.  El  perro  se  ubica  a  una altura  conveniente  para  el  clínico,  sobre  la  mesa  de  consulta,  para  mayor 133 
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comodidad  de  la  maniobra.  El  clínico  se  coloca  por  detrás,  o  de  costado, eligiendo la ubicación de acuerdo al tamaño y posición del mismo. 

Los tipos de palpación que se pueden emplear son: superficial y profunda, monomanual o bimanual, 

Se  comienza  con  la  palpación  superficial  realizando  un  recorrido  suave sobre la superficie abdominal y lograr la confianza del animal. 







El  examen  comienza  con  ligeros  y  repetidos  masajes  sobre  el  abdomen, para  que  el  animal  acepte  la  maniobra  tratando  de  obtener  el  máximo  de relajación de la pared abdominal. 

Luego, durante la palpación profunda se incrementa la fuerza aplicada sobre la pared paulatinamente, en busca de órganos internos (intestino, vejiga, etc) o algias no detectadas con la superficial, para lo que se angula la intersección de la mano con la pared abordándola en forma oblicua, en los perros chicos y en los felinos se puede colocar una mano en el dorso y con la otra palpar el vientre intentando contactar el pulgar con el resto de los dedos. 
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En  los  perros  de  gran  tamaño,  con  la  técnica  bi-manual  se  aproximan  los dedos  de  ambas  manos,  que  en  muchos  puntos  pueden  l egar  a  tocarse, desplazándolos de dorsal a ventral dejando pasar las asas intestinales de una en  una  para  evaluar  su  grosor.  En  condiciones  normales  son  acintadas  y durante  los  procesos  inflamatorios  adquieren  forma  cilíndrica.  También  es posible  durante  la  ejecución  de  esta  maniobra  detectar  neoformaciones, cuerpos extraños o intususepciones. 
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 Percusión abdominal 



La percusión del abdomen se realiza en forma indirecta con técnica digito-digital. Tiene menor aplicación que la percusión del tórax, ya que se hal an más datos con la maniobra de palpación profunda. 

Antes  de  comenzar  se  percute  el  tórax,  para  comparar  entre  la  sonoridad pulmonar, con los distintos grados de timpanismo que se pueden detectar en el abdomen por la presencia de gas en el lumen intestinal.   

Con  el  animal  en  decúbito  lateral,  se  percute  el  abdomen  en  general  de arriba abajo y de adelante hacia atrás. La calidad de los sonidos obtenidos se altera en los animales obesos, ya que la capa adiposa del tejido subcutáneo disminuye la propagación del sonido. 

Los  sonidos  que  se  obtienen durante  la maniobra  son  diferentes  según  la región percutida. Debido al volumen que ocupa el tubo digestivo en la cavidad abdominal,  el  que  predomina  es  el  sonido  timpánico  con  sus  variantes, dependientes de la cantidad de aire y sólidos mezclados dentro del estómago e intestino.  Se  diferencian  algunas  zonas  bien  delimitadas  de  matidez  que 136 



corresponden  al  hígado  y  a  la  vejiga  urinaria  en  la  región  pre-púbica  con contenido. No reviste utilidad la percusión de la misma. 



 Estómago: la cámara de aire que contiene el fundus gástrico, se proyecta con un  sonido  timpánico  agudo  en  la  mitad  dorsal  del  hipocondrio  izquierdo  no sobrepasando el arco costal. 

 Hígado: el área de matidez hepática está más extendida sobre el lado derecho, conforma  un  espacio  irregular,  alargado,  con  base  en  la  línea  ventral  del abdomen y vértice superior por debajo del décimo espacio intercostal. El límite craneal, se extiende desde la séptima unión condro-costal en ventral, hasta el penúltimo  espacio  intercostal  en  dorsal,  siguiendo  el  borde  basal  del  lóbulo caudal del pulmón derecho. El contorno posterior se puede delimitar con una línea curva a convexidad caudal, que desde dorsal a ventral no sobrepasa, en la  mitad  superior  del  hipocondrio,  a  la arcada  costal,  para  luego,  continuarse perpendicularmente  al  piso  hasta  la  línea  ventral,  sobrepasando  sólo  en  ese último  tramo  el  límite  costal  caudal,  para  unirse  al  área  de  matidez  del  lado opuesto. 

Del  lado  izquierdo,  debido  a  la  cámara  de  aire  gástrica,  la  matidez hepática  se  encuentra  reducida  a  un  espacio  triangular,  con  vértice  dorsal ligeramente por encima de la unión condro-costal de la décima costil a, del que parten dos líneas divergentes que se unen con las del lado derecho, de lo que resulta una área común a nivel de la zona epigástrica de la región abdominal craneal. 

Establecida el área, se realizará la percusión de craneal a caudal, el límite anterior es fácilmente distinguible por contrastar notoriamente con la sonoridad pulmonar, en tanto que el límite posterior necesita para su demarcación de una percusión  atenta  y  suave  (percusión  liminar)  por  el  escaso  espesor  que presenta el órgano. 

La gran variabilidad de los ruidos intestinales en los pequeños animales le otorga a su auscultación un valor semiológico muy reducido en comparación a las  otras  especies,  por  lo  que  dicha  maniobra  no  se  incluye  de  manera metódica.    Se realiza en casos particulares,  primero con el animal en estación, 137 



recorriendo  en  forma  sistemática  y  ordenada  todo  el  abdomen,  apoyando  la campana del estetoscopio sobre la piel, evitando en lo posible, el roce de los pelos, para lo cual se los puede humedecer ligeramente. 

Los  ruidos  intestinales  -borborigmos-  son  de  timbre  más  o  menos  alto, retumbantes y espaciados, por lo que la auscultación abdominal debe tener un tiempo  relativamente  prolongado,  de  2  a  3  minutos,  debiéndose  realizar  en distintos intervalos del examen clínico.  En el animal sano,  los ruidos siguen un patrón íntimamente ligado con la ingesta.  El ayuno de más de l2 horas puede generar períodos de 20-30 minutos sin movimientos intestinales, lo que hace imprescindible que el clínico recabe los datos respecto a la última comida. Si bien en el perro no hay establecido un número de movimientos determinado, como  en  otras  especies,  estudios  realizados  con  ultrasonografía  señalan frecuencias de 1 a 3 movimientos por minuto. 

La   sucución  (latín:  sacudir)  abdominal  se  utiliza  para  comprobar  la presencia  de  líquido  en  la  cavidad.  Se  ejecuta  colocándose  el  operador  por detrás del animal en estación, una mano plana -pasiva- se apoya sobre un lado del abdomen y con la otra -activa-  se golpea o sacude el lado opuesto.  Esta maniobra produce una onda que avanza por el líquido y se percibe con la mano pasiva (signo de la ola u oleada). 



  

Exploración de los órganos del abdomen por palpación externa 

  

Como  regla  general  debe  recordarse  que  por  la  palpación  abdominal  se podrán percibir aquel os órganos cuya resistencia (consistencia, tensión)  sea superior a la de la pared, de lo que se desprende la importancia fundamental que  reviste  obtener  una  buena  relajación  de  la  misma.  La   secuencia exploratoria a seguir será de ventral a dorsal y de craneal a caudal. 



 Estómago:  en  los  caninos  es  una  víscera  de  capacidad  relativamente pequeña  que  varía  de  medio  a  ocho  litros,  según  el  tamaño  del  animal.  De aspecto piriforme el estómago está situado de dorsal a ventral y de izquierda a 138 



derecha en la región abdominal craneal. En estado fisiológico ya se encuentre vacío  o  l eno  por  una  ingesta  normal  el  órgano  no  es  detectable  con  la palpación. 

En  las  grandes  distensiones  el  estómago  puede  l egar  a  duplicar  su volumen, pudiendo superar esa marca en los casos de torsión gástrica. En las primeras  el  fundus  sobrepasa  el  hipocondrio  izquierdo  y  la  región  pilórica desborda  los  límites  hepáticos  y    contacta  con  la  pared  ventral  del  abdomen empleándose la misma técnica de palpación empleada para el hígado. 



Intestino delgado: ocupa los dos tercios ventrales de la cavidad abdominal, en la que flota libremente, representando el 90 % del largo total del tubo digestivo de  los  caninos  y  con  una  longitud  promedio  4  metros.  Sus  tramos  más extensos,  yeyuno  e  íleon,  contactan  con  la  pared  y  presentan  una  serie  de circunvoluciones  irregulares,  lisas,  espesas,  desprovistas  de  pliegues transversales, difícil de diferenciar entre sí. 

Para  poder  evaluar  el  intestino  delgado  se  utiliza  la  palpación  profunda, aplicando  la  cara  palmar  de  los  dedos  de  una  o  ambas  manos  a  la  pared ventral y lateral del abdomen recorriéndola de dorsal a ventral.  En el animal normal relajado y con poca capa adiposa, se perciben las asas intestinales. Las asas se comprimen entre los dedos de ambas manos, en la técnica bimanual o entre  la  cara  palmar  del  pulgar  y  el  resto  de  los  dedos  en  la  palpación monomanual. Su calibre es uniforme en toda su extensión, lo que imposibilita distinguir entre sus distintas porciones.  Se asas se  perciben lisas, elásticas, insensibles  y  sin  diámetro  reconocible  (como  cintas),  considerándose patológicos  espesores  que  le  dan  forma  de  cilindro  en  comparación  con  los tramos sanos. 

El duodeno sólo es detectable en animales con paredes bien relajadas. Se lo  puede  localizar  aumentando  la  presión de  la  palpación  superficial  sobre  la pared derecha del abdomen, a la que su porción ascendente está firmemente adosada en la región abdominal media, a la que cruza oblicuamente de abajo hacia arriba y de adelante a atrás. 
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El  decúbito  lateral  también  se  utiliza  con  frecuencia  para  la  palpación  del intestino delgado. En este caso se realiza una palpación bimanual en que una mano  -pasiva-  se  coloca  entre  la  camil a  y  la  pared  lateral  del  abdomen  en tanto que la otra -activa- explora las asas. La mano pasiva cumple una función de sostén y acerca por elevación los órganos a la otra. 







 1-Colon, 2-vejiga urinaria, 3 Intestino delgado 

  

Intestino  grueso:  sólo  se  palpa  el  colon  su  porción  descendente,  con  un diámetro similar al intestino delgado en la mitad superior de la región abdominal media  y  caudal,  por  debajo  y  paralelo  a  la  columna  vertebral  desde  la  mitad final de la región media hasta la entrada de la pelvis. En el caso que contenga materia fecal, reconocerlo es más sencil o. Se reconocen  las heces, ejerciendo una presión para deformarlas. 

A causa de la gran capacidad que tiene el  colon normal para distenderse, se consideran  agrandamientos  patológicos,  a  las  que  superan  como  mínimo  el doble de su diámetro (megacolon). 



Recto, ano, sacos anales: el   recto continúa al colon descendente, alojándose en  el  interior  de  la  pelvis,  cuyo  borde  craneal  los  delimita,  finalizando  en  el 140 
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canal  anal.  Este  último  es  un  corto  trayecto  revestido  de  piel  que  se  une progresivamente  con  la  mucosa  rectal.  Está  delimitado  por  los  esfínteres anales externo e interno.  

  

 Inspección externa:  con el animal en estación, o decúbito ventral, se levanta la  cola  para  inspeccionar  el  ano.  En  condiciones  normales  el  ano  es  una abertura 

circular, 

estrecha, 

infundibuliforme, 

que 

se 

continúa 

indiferenciadamente con la piel circunanal. El esfínter normal se hal a cerrado, seco,  debiéndose  observar  los  pelos  que  lo  rodean,  para  reconocer  posibles residuos de la defecación (diarrea)  y/o secreciones anormales. 









 Inspección  interna:   la  instrumental    se  realiza  con  el  auxilio  de  un  dilatador, pudiéndose  utilizar  el  espéculo  nasal  de  Kil ian  de  humana,  adaptando  su tamaño  a  la  raza  o  tal a  del  perro,  (se  presentan  en  tamaños  de  3  a  9  cm. 

simples  o  con  iluminación  por  fibra  óptica)  también    pueden  utilizarse  tubos transparentes de acrílico de diámetros adecuados para el tamaño del animal o bien los rectoscopios tubulares pediátricos con mandril, iluminados a lámpara o 141 



los  más  modernos  a  fibra  óptica.  Con  el  animal  en  estación  se  introduce lentamente  el  espéculo  o  tubo,  lubricando  previamente  el  orifico  anal.  La materia fecal deberá ser desalojada para una correcta observación. La mucosa normal es rosada y lisa, pudiéndose observar pliegues longitudinales cuando el recto está vacío, que desaparecen al tensionar sus paredes con el espéculo. 

  

 Palpación interna directa o tacto rectal:  se realiza con el animal en estación o  en  decúbito  ventral.  El  dedo  índice,  recubierto  con  guante  descartable  y perfectamente  lubricado  con  vaselina,  se  introduce  suavemente  debiendo vencer  la  resistencia  que  le  ofrece  el  esfínter  -reflejo  anal-  lo  que  permitirá juzgar en ese tiempo del examen, su grado de tonicidad. 

Luego  de  sobrepasado  el  canal  anal  se  palpan  las  paredes  del  recto, realizando movimientos circulares en busca de alteraciones. Las paredes son blandas, dilatables e indoloras. Los sacos anales son dos estructuras de 1 a 3 

cm. ovoideas, situadas en el plano subcutáneo por debajo del esfínter y que se abren por dos orificios sobre ambas márgenes del ano a las 4 y 8 horas de un reloj imaginario. Para su palpación se usa el dedo índice por dentro del recto y el pulgar por fuera. Se palpa primero el saco izquierdo y luego, girando la mano sin retirar el dedo, se palpa el saco derecho. Se observa el esfínter y se evalúa la secreción marón clara y mal oliente obtenida mediante la presión. 
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 Obsérvese el esfínter y el líquido marrón sobre el guante. Saco anal izquierdo Palpación interna del saco anal derecho 
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Hígado 

  

       El hígado de los caninos se aloja en la región abdominal craneal. Su cara craneal  es  convexa  en  contacto  con  el  diafragma,  la  superficie  visceral    es cóncava y aloja el estómago. Esta ubicación anatómica hace que la palpación no sea posible, sólo en los aumentos patológicos de tamaño (hepatomegalia) y en los felinos muy jóvenes y algunos cachorros de razas grandes, es posible palparlo a nivel de la región xifoidea. 

La técnica exploratoria se realiza con el animal en estación o en decúbito lateral. El clínico situado en lateral, aplica sus manos con los dedos extendidos y  juntos  por  detrás  de  los  arcos  costales  y  recorre  el  trayecto  de  dorsal  a ventral presionando levemente hacia craneal.  El reconocimiento del borde y la sensación  de  una  conformación  redondeada  de  los  mismos  infiere hepatomegalia. 







Cuando existe líquido libre en el abdomen, la palpación debe hacerse con más firmeza  y  golpes  cortos,  para  lograr  tocar  los  bordes  hepáticos  ya  que  los mismos  se  desplazan  con  rapidez  por  la  presencia  del  líquido  (signo  del témpano). 
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

 

Imágenes 



La evaluación radiográfica del hígado puede proporcionar datos acerca del tamaño, microhepatia o hepatomegalia, pero dicha evaluación en los casos de modificaciones leves, puede ser subjetiva e imprecisa. 





 Flecha mostrando hepatomegalia 

  

Las  radiografías  simples  y  contrastadas  con  material  radio  opaco  como  el sulfato de bario, se utilizan para optimizar la visualización de vísceras huecas. 

Un  ejemplo  es  reconocer  al  megaesófago  en  radiografías  torácicas  con contraste. Otras indicaciones frecuentes son las obstrucciones intestinales. 



145 



[image: Image 335]

[image: Image 336]

[image: Image 337]

[image: Image 338]

[image: Image 339]

[image: Image 340]

[image: Image 341]

[image: Image 342]



 Radiografía contrastada de esófago mostrando dilatación esofágica 

  



 Radiografìa contrastada de abdomen mostrando parte de estòmago e intestino delgado 

  

Los estudios con contraste angiográficos son muy útiles para la evaluación de las anomalías vasculares. No obstante, las consideraciones técnicas suelen restringir  métodos  como  la  angiografía  mesentérica  craneal,  a  centros especializados. Este estudio es útil para el diagnóstico de la derivación porto 146 
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sistémica tanto en perros y gatos, sin embargo, no distingue entre shunts intra o  extra  hepáticos,  ni  diferencia  entre  la  presencia  de  fístulas  múltiples  o  una derivación individual. 

La  ecografía  o  ultrasonografía  puede  revelar  una  obstrucción    del  flujo biliar en el conducto biliar común (por ejemplo, debido a trematodos hepáticos o  masa  pancreática)  y  puede  revelar  anomalías  nodulares  o  quísticas  dentro del  parénquima  hepático.  El  examen  ultrasonográfico    abdominal  también puede  ser  usado  para  identificar  vasos  anómalos  en  pacientes  con derivaciones  porto  sistémicas.  La  vesícula  biliar  también  pueden  ser escaneados  buscando  cristales  (biurato  de  amonio)  asociados  a  una derivación. La ecografía facilita la obtención de biopsias del hígado. 





 Ecografía hepática con imagen anecoica de vesícula biliar Los  aspirados  hepáticos  con  aguja  fina  pueden  proporcionar  un diagnóstico,  sobre  todo  cuando  hay  hepatomegalia  o  cambios  estructurales reconocibles  en  la  ultrasonografía.  Puede  ser  útil  para  el    diagnóstico  de  los procesos  difusos  como  la  lipidosis  hepática,  hepatopatía  por  esteroides, enfermedad hepática inflamatoria, y neoplasia difusa. El material obtenido de la 147 



aspiración  del  parénquima  o  la  muestra  de  bilis  aspirada,  se  envían  para estudio citológico  o  para cultivo  bacteriano. 





Estudio histopatológico: Biopsia hepática 

 

    Antes de obtener una biopsia de hígado, es prudente evaluar la hemostasia para evitar complicaciones de hemorragia provocadas por la técnica. 

Las  agujas  que  se  utilizan  para  tomar  una  porción  de  tejido  son  del  tipo TruCut  o  Bart  automática  y  se  orienta  de  preferencia  con  la  ayuda  del ecográfo.  





Abdominocentesis 

 

La  abdominocentesis o punción abdominal es una maniobra que el clínico realiza  con  frecuencia  y  permite  confirmar  la  existencia  de  líquido  libre  en  el abdomen. Además, permite evaluar su aspecto, siendo éste el primer paso del estudio del líquido (evaluación macroscópica). Otras indicaciones son recoger muestras  de  líquido  para  su  ulterior  estudio  (citológico,  bioquímico  o bacteriológico)  y  por  último  la  abdominocentesis  es  con  frecuencia  parte  del tratamiento, sobre todo cuando el volumen es grande, disminuyendo la presión que ejerce el líquido dentro del abdomen y en casos graves del tórax. 

El abordaje se realiza mediante el uso de una aguja estéril de calibre 40/8 

(21G)  o  un  catéter  intravenoso  mariposa  (butterfly)  19/21G,  conectada  a  una jeringa  20-60  ml  para  aspirar.  Antes  de  realizar  la  punción,  se  rasura  y desinfecta  la  zona  comprendiendo  un  radio  de  5cm  de  diámetro  aproximado alrededor del ombligo. Luego la mariposa será introducida suavemente a 2 cm. 

atrás del ombligo y a igual distancia de la línea media con el animal en decúbito lateral  derecho,  de  preferencia  sobre  la  línea  alba  para  evitar  sangrados.  La punta de la aguja será introducida perpendicular a la pared, siendo conveniente desplazar levemente la piel para que los orificios de punción se descontinúen 148 



(tunelización). Una variante de la técnica es introducir la mariposa o  aguja sin conectar  con  la  jeringa  para  facilitar  la  maniobra  y  conectarla  una  vez  que empiece  a  fluir  el  líquido.  Esta  punción  por  lo  general  no  entraña  mayores riesgos,  ya  que  las  vísceras  escapan  naturalmente  cuando  se    introduce  la aguja. 

El  líquido  obtenido  se  distribuye  en  varios  tubos.  En    uno  con  EDTA  se coloca  parte  del  líquido  para  recuento  celular,  en  otro para  determinación  de proteínas  totales  y  estudio  citológico.  Se  agrega  otro  tubo  para  el  dosaje  de creatinina si hay sospecha de ruptura de vejiga (uroabdomen). 

Cuando  la  efusión  es  escasa  o  se  sospecha  de  neoplasia  abdominal  se puede  hacer  el   lavado  abdominal.  El  mismo  consiste  en  infundir  20  l/kg  de peso de solución fisiológica estéril dentro de la cavidad abdominal y mover el animal  hacia  ambos  lados  para  que  se  distribuya  el  líquido,  masajeando suavemente  el  abdomen.  Luego  extraer  el  líquido  y  hacer  varios  extendidos sobre  portaobjetos  para  examinar  las  células  al  microscopio  óptico  (estudio citológico). 

Los  fluidos  corporales  extraídos  de  la  cavidad  abdominal  son  analizados para  clasificar  la efusión  en  trasudado,  trasudado modificado  y  exudado. Las proteínas  totales  son  las  que  permiten  diferenciar  entre  los  tres  tipos.  El recuento de células nucleadas discrimina mejor entre trasudados modificados y exudados,  cuando  el  valor  de  proteínas  no  excluye  una  u  otra  categoría.  El conocimiento de la naturaleza de la efusión es de utilidad para determinar el mecanismo mediante el cual se originó y para inferir la posible etiología. 

Eventualmente  es  necesario  determinar  la  concentración  de  colesterol, triglicéridos y creatinina en ciertas efusiones de color blanquecino (colecta de quilo). 
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 Paracentesis abdominal con mariposa 19 y jeringa de 20 ml 

  

  

                 Líquido de punción de aspecto purulento (exudado) en una peritonitis séptica 
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SEMIOLOLOGÍA DE LA FUNCIÓN HEPÁTICA DATOS ANAMNÉSICOS 

  

Los signos que pueden surgir en respuesta de la enfermedad hepática son variados  e  inespecíficos.  De  todos  el os  el  que  se  reporta  con    mayor frecuencia es el  vómito; el propietario lo relata como intermitente u ocasional, sumado en muchos casos a  apatía  o  depresión. 

En otros casos el motivo de la consulta puede ser la  poliuria con  polidipsia compensadora, signos que no se presentan en los felinos. Los corticoides son los responsables del aumento de la cantidad de orina producida (inhibición de la  hormona.  antidiurética),  y  el os  se  liberan  en  respuesta  de  la  liberación de hormonas  hipofisiarias  por  las  toxinas  que  circulan  durante  la  insuficiencia hepática.  La  mayor  ingesta  de  agua  (polidipsia)  es  una  compensación fisiológica del paciente con poliuria y le permite no deshidratarse. 

La coloración amaril enta de piel y mucosas puede ser notada por el dueño del  animal  o  si  es  de  menor  intensidad,  puede  ser  un  hal azgo  del  examen clínico;  dicha  alteración  del  color  denominada   ictericia     y    se  acompaña  de heces  acólicas o blanquecinas cuando la causa es obstrucción de la vía biliar extra-hepática. Si la estasis de la vía biliar es intra-hepática, como por ejemplo en la cirrosis o en el hígado graso,  la materia fecal conserva su color. 
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 Heces acólicas 



 Ictericia 

  

Otro  signo  digestivo  asociado  a  la  alteración  hepática  es  la   diarrea.  Los mecanismos generadores de esta alteración del intestino delgado pueden ser 152 



por  falta  de  bilis  en  el  duodeno  a  causa  de  la  colestasis  lo  que  genera  una resorción  reducida  de  la  grasa  dietética  y  por  ende  hiperosmolaridad  en  el lumen  intestinal.  Otros  mecanismos  surgen  de  la  congestión  intestinal  y  del incremento  de  la  absorción  de  las  endotoxinas  bacterianas  por  que  los macrófagos  hepáticos  no  cumplen  su  función  depuradora  hepática  y  pueden originarse  en  los  perros  por  anomalías  vasculares  tales  como  shunt  porto sistémicos  o  lipidosis hepática en  los  gatos,  entre  otros.  Los mismos pueden ser  leves  como   apatía,   o  pobre  conexión  con  el  medio  que  los  rodea, somnolencia y en casos más severos l egar a las  convulsiones. El motivo es la hiperamoniemia  resultante  de  una  mala  función  hepática  del  metabolismo normal de la urea. 

La  distensión abdominal puede motivar la consulta en el perro y en menor medida  en  el  gato  y  la  causa  más  frecuente  es  a  expensas  de  colecta  de líquido (ascitis) de muy baja densidad y celularidad denominado trasudado. El otro  motivo  de  la  distención  del  abdomen  puede  ser  por  organomegalia,  sea ésta por el bazo (esplenomegalia) o el hígado (hepatomegalia). 

Otros signos menos frecuentes son: reducción del apetito:  hiporexia,  falta de apetito:  anorexia y pérdida ponderal. 





MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

 

Análisis de sangre 

 

     Los  hal azgos  en  el  hemograma  incluyen  a  la anemia hemolítica;  aunque los  mecanismos  no  están  completamente  dilucidados  puede  deberse  al hiperesplenismo y a los altos niveles de ácidos biliares en sangre. La anemia suele ser normocítica y normocrómica, aunque en otras situaciones de pérdida de sangre por ulceraciones gastrointestinales, la misma puede ser regenerativa (macrocítica). 

También  puede  hal arse  un    número  reducido  de  plaquetas (trombocitopenia) o   una alteración de la función de las mismas. 
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Es común encontrar al plasma ictérico o lipémico. 





Bioquímica Sérica: enzimas 

 

La  concentración  de  enzimas  séricas  es  proporcional  a  la  cantidad  de enzimas tisulares. Las enzimas citosólicas (ALT) ingresan al suero más rápido luego  que  se  daña  la  membrana  plasmática,  que  las  de  origen  mitocondrial (AST). 

Otras  enzimas  como  la  fosfatasa  alcalina  (FA)  o  la  qama-glutamil transpeptidasa  (GGT) se incrementan por síntesis nueva. 

La alanina aminotransferasa (ALT) es una enzima citosólica considerada como  específica  del  hígado.  La  concentración   enzimática  en  suero  refleja  la gravedad del daño  y el número de células destruidas. Las elevaciones son por lo general menos espectaculares en los gatos que en los perros. La actividad sérica pico se produce dentro de 24- 48 horas después de una agresión tóxica aguda y persiste durante 2-3 semanas. 

La  aspartato  aminotransferasa  (AST)    no  es específica  del hígado, está presente  en  una  amplia  variedad  de  tejidos  tales  como  músculo,  corazón, riñones, cerebro, plasma, y hígado. AST hepática se encuentra en el citosol y se asocia a las membranas mitocondriales. La vida media plasmática de AST 

es de 5 horas en el perro, y 77 minutos en el gato. El aumento de actividad de la  AST  junto  con ALT,  suele  reflejar  lesión del  hepatocito.    AST elevada  con elevación  de  creatinfosfoquinasa  sérica  (CPK)  por  lo  general  refleja  el  daño muscular. 

La fosfatasa alcalina (FA) no es una enzima exclusivamente  hepática sino que  se  hal a  en  todos  los  tejidos  pero  se  usan  dos  iso    enzimas  para  la detección  precoz  de  daño  hepático  y  lesiones  óseas(fracturas,  osteólisis, neoplasias óseas, etc). La isoenzima hepática es producida por el epitelio del conducto biliar. La obstrucción del flujo de bilis (colestasis) induce una mayor producción de FA por estas células, dando lugar a aumento de la liberación en suero; o sea su usa como marcador de colestasis junto a la determinación de 154 



bilirrubina. Los glucocorticoides también inducen la producción de un FA, pero esta isoenzima inducida es diferente de la asociada con colestasis. 

El  aumento  de  FA  es  un  marcador  relativamente  específico  para  la enfermedad  de  hígado,  en  particular  en  gatos,  en  los  que  no  existe  una isoenzima inducida por corticoides. 

La gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) aumenta cuando hay colestasis tanto  intra  como  extrahepática  y  es  por novo  síntesis.  Existe  esta  enzima en otros órganos como riñón, páncreas e intestino.  El uso  clínico de GGT en los perros  es  similar  a  la  de  FA.    Por  consiguiente,  no  suelen  pedirse  las  dos enzimas en los perros.  La GGT aumenta tanto después de la administración de glucocorticoides como durante la enfermedad hepática colestásica. En los gatos  la  actividad  de  GGT  en  suero  tiene  mejor  sensibilidad  pero  menor especificidad de  FA; hay  un beneficio adicional en  la  detección de  individuos con enfermedad hepática cuando las dos pruebas se utilizan en combinación. 

Los gatos con colangitis tienen concentración moderada de GGT, mientras que en la lipidosis hepática por lo general tienen concentraciones normales o muy poco elevadas de GGT. 



Proteínas plasmáticas: albúmina 

 

La  albúmina  se  sintetiza  sólo  en  el  hígado.  Suele  hal arse  disminuída  en sangre:  hipoalbuminemia,  durante  la  insuficiencia  hepática,  sea  esta  una consecuencia de cirrosis o derivaciones porto-sistémicas en perros jóvenes, a modo de ejemplos. Este descenso genera disminución de la presión oncótica con  la  aparición  de  colecta  abdominal  y  también  edema  generalizado (anasarca). 



Lípidos plasmáticos: colesterol 

 

Del mismo modo que la albúmina, el colesterol también es sintetizado por el hígado,  es  por  esto  que  durante  la  disfunción  hepática  grave  se  observa descenso del colesterol en sangre: hipocolesterolemia.  
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Urea 



La uremia puede ser inferior a la normal cuando hay insuficiencia hepática, ya que la formación de urea está relacionada con el metabolismo hepático de amoníaco. 



Glucemia 

 

La  hipoglucemia  también  puede  ser  una  característica  de  la  insuficiencia hepática, lo que refleja la gluconeogénesis alterada.  



Bilirrubina sérica 

 

La bilirrubina es un pimento color amaril o que deriva del desdoblamiento de la  hemoglobina.  En  el  animal  normal  la  bilirrubina  se  transporta  unida  a  la albúmina.  En  el  hepatocito,  la  bilirrubina  se  separa  de  la  albúmina,  que  se transporta a través de la membrana celular, y se enlaza a proteínas portadoras intrahepáticas  (por  ejemplo,  proteína  Y).  Estas  proteínas  mantienen  la bilirrubina  no  conjugada  en  el  hepatocito  hasta  que  se  conjuga  con  ácido glucurónico  bajo  la  influencia de  glucuronil- transferasa. El  conjugado  soluble en agua, la bilirrubina se excreta en la bilis y se entrega al intestino delgado, donde  las  bacterias  intestinales  desconjugan  la  bilirrubina  y  la  transforma  en urobilinógeno,  que  es  parcialmente  reabsorbido  en  el  intestino  delgado (circulación  entero-hepática).  Parte  de  este  urobilinógeno  reabsorbido  es  re-excretado en la bilis, mientras que otra parte se excreta por la orina. 

Las elevaciones en la bilirrubina sérica pueden desarrol ar por causas pre hepáticas  tales  como  aumento  de  la  destrucción  de  los  eritrocitos  (ictericia hemolítica), enfermedad hepatobiliar en el que se produce ictericia secundaria a la obstrucción del flujo biliar y la ictericia poshepática obstructiva de la vía de excreción.  A  diferencia  creía  hace  unos  años,  investigaciones  recientes  han demostrado que la determinación de no conjugada y conjugada no es útil para distinguir hemolítica desde hepatocelular o ictericia obstructiva en los perros. 
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     Los gatos tienen un alto umbral renal para la bilirrubina (nueve veces a la del perro), y los gatos sanos por lo tanto no debería tener la bilirrubina en la orina  La  bilirrubinuria en  los  gatos  es  siempre  un  hal azgo  anormal, mientras que los perros sanos suelen tener bilirrubinuria leve (+). 

Las pruebas para evaluar la coagulación de la sangre están indicadas en todos  los  pacientes  con  enfermedad  hepática,  sobre  todo  en  el  paciente ictérico, y es un requisito previo a la ejecución de la biopsia hepática. Muchos factores de coagulación de la sangre se sintetizan en el hígado y  sus valores pueden estar alterados en la enfermedad hepática. Además la obstrucción biliar pueden  dañar  la  absorción  intestinal  de  la  grasa  soluble  (vitamina  K),  dando lugar  a  alteración  de  la  actividad  de  la  vitamina  K  y  factores  de  coagulación dependientes.  La  enfermedad  hepática  grave  además  puede  estar  asociada con la aparición de  coagulación intravascular diseminada (CID). 

Las  pruebas básicas  de  detección  deben  incluir  un  recuento  de  plaquetas, tiempo de protrombina (PT) y tiempo de tromboplastina parcial activada (PTT) o tiempo de coagulación activado (ACT). 





EXÓGENOS, PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA 

 

     La  concentración  de  amonio  en  sangre  (después  de  un  ayuno  de  12 

horas, después de una comida, o después de la prueba de cloruro de amonio por vía oral o rectal) es un marcador útil para la enfermedad de hígado en los perros, en particular para el diagnóstico de  anomalías vasculares de la vena porta.  Mucho amoníaco  se  produce  en el  tracto  gastrointestinal, en  particular como resultado de la degradación microbiana de la materia nitrogenada en el colon. Este amoníaco se elimina normalmente por el metabolismo hepático, un mecanismo  que  puede  efectuarse  en  la  enfermedad  hepática,  o  cuando  la sangre portal no fluye a través del hígado de una forma normal. 

Desafortunadamente el amoníaco en la sangre es muy lábil, por lo que las muestras  deben  ser  almacenadas  en  hielo  y  se  analizarse  dentro  de  los  30 
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minutos  de  la  recolección  para  asegurar  resultados  confiables.  Dicha determinación no se realiza más en la actualidad. 

La determinación de amoniemia en gatos es menos útil que en los perros, ya que los aumentos pueden ocurrir con cualquier enfermedad que curse con anorexia (disminuyendo de este modo el consumo de arginina y disfunción en la depuración de amoníaco por  el ciclo de Krebs-ornitina hepático).  





Concentraciones séricas de ácidos biliares 

 

     Han demostrado ser de gran valor para la evaluación de la función hepática en perros y gatos. Los ácidos biliares sufren circulación entero-hepática. Luego de la excreción biliar son absorbidos en el intestino delgado distal y regresan al hígado por vía de la vena porta. Se extraen de la sangre por los hepatocitos y son re-excretados por la bilis. 

En condiciones normales, la concentración circulante de ácidos biliares en la sangre venosa periférica es menos de 5 moles / L. Después de dos horas de una comida, la absorción de ácidos biliares a partir de los aumentos del tracto gastrointestinal y las concentraciones venosas periféricas aumentan a 10 (gato) o 15 (perro) moles / L. Se deben obtener muestras pareadas (en ayunas y 2 

horas  después  de  comer)  para  aumentar  la  sensibilidad  del  ensayo.  Las concentraciones  séricas  de  ácidos  biliares  no  proporcionan  ninguna información sobre el tipo o gravedad de la enfermedad, ni permiten diferenciar enfermedad  primaria,    de  trastornos  hepáticos  secundarios.  El  hal azgo  de alteración es muy valioso para la identificación anastomosis porto sistémica, y para justificar la ejecución de la biopsia hepática en animales con sospecha de enfermedad hepática sin evidenciar ictericia. 
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SEMIOLOLOGÍA DEL PÁNCREAS 



El  páncreas  normal  no  se  puede  explorar  durante  la  palpación  abdominal, por lo que el reconocimiento de sus alteraciones depende exclusivamente de los estudios complementarios  de diagnóstico. 

Los  signos clínicos que se asocian a la insuficiencia pancreática exocrina son:  diarrea  crónica  presentando  heces  voluminosas  y  bril antes,  grasosas (esteatorrea),  con aspecto blando y coloración entre amaril enta y grisácea. 





También se observa pérdida de peso, acompañada de apetito aumentado. 

También son frecuentes la pica y la coprofagia. Muchos perros presentan un deterioro del estado del pelaje (pérdida de pelo, seborrea seca, sequedad de la piel. 

Los  signos  que  pueden  motivar  la  consulta  asociados  a  la  inflamación pancreática  aguda  son  más  severos  y  el os  incluyen:  depresión,  anorexia, 159 



vómitos  y  shock.  Algunos  pacientes  complicados  padecen  ictericia,  disnea, arritmias cardíacas y deterioro de la hemostasia. 

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

 

 

Pruebas de función exocrina 

En  los  perros  con  insuficiencia  pancreática  exocrina  (IPE),    causada  por atrofia del parénquima o por inflamación crónica, la cantidad de tripsina sérica inmunoreactiva (TLI) que pasa del páncreas a la sangre es menor y, al hacer su determinación, se detecta una concentración inferior a los valores normales. 

Los  perros  sanos,  en general,  tienen una  concentración de TLI  en  ayunas mayor a 5 µg/l (rango normal: 5-35 µg/l) mientras que, los perros con IPE por una disminución de la masa pancreática, tienen niveles en ayunas inferiores a 2,5 µg/l. 

Cuando  los  valores  están  comprendidos  entre  2,5  y  5  µg/l,  se  pueden considerar dos alternativas, la primera que el perro sea sano o en cambio, que padezca una IPE parcial. Para discernir entre ambas se recomienda repetir la determinación después de corroborar  que el animal esté en ayunas. 

 

 

Análisis de sangre. Hemograma 

La leucocitosis es frecuente durante los procesos inflamatorios pancreáticos. 

El  hematocrito  se  puede  hal ar  aumentado  como  consecuencia  de  la deshidratación. 

Bioquímica sérica 

     Algunos pacientes exhiben una uremia alta por insuficiencia renal agregada al proceso inflamatorio agudo pancreático. Las enzimas hepáticas: ALT, AST  y FAS suelen estar aumentadas. Esta elevación puede ser consecuencia de una 160 



obstrucción biliar o por una lesión hepato-celular por la isquemia  o debido a la alta  concentración  de  sustancias  tóxicas  presentes  en  la  sangre  del  sistema porta. 

Las  enzimas  pancreáticas  lipasa  y  amilasa  incrementadas  pueden  ser  una consecuencia  de  enfermedad  hepática,  renal  o  neoplásica  sin  alteración  del páncreas,  por  lo  que  su  determinación  no  se  utiliza  en  la  actualidad  para estudiar este órgano. 

La determinación de  inmunoreactividad tipo tripsina sérica (ITTS) es más representativa de la inflamación pancreática, por lo que se busca su elevación en la actualidad para el diagnóstico de dicha alteración. 

Evaluación radiológica 

Los  signos  radiológicos  que  pueden  observarse  en  la  inflamación  del páncreas (pancreatitis) son aumento de la densidad, disminución del contraste del lado derecho del abdomen craneal, desplazamiento del estómago hacia la izquierda  y  ensanchamiento  del  ángulo  formado  entre  el  antro  pilórico  y  la porción anterior del duodeno, en las proyecciones ventro-dorsales. 

Sin  embargo,  la  mayoría  de  las  veces  sólo  se  observa  aspecto  de  vidrio esmerilado en la parte craneal del abdomen. 

 

Ultrasonografía 

     Se puede halar pérdida de la ecogenicidad del páncreas en el paciente con inflamación  aguda.  Es  posible  reconocer  alguna  masa  tumoral  y  dirigir  a  la aguja en la toma de muestra para estudio citológico. 
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CAPITULO 6 

 

EXPLORACION DEL APARATO URINARIO DE CANINOS Y 

FELINOS 

 

  Guillermo C. Broglia 









INTRODUCCIÓN 



El aparato urinario cumple un rol central en el funcionamiento del  organismo de los caninos y felinos. Los riñones son fundamentales para el mantenimiento de  la  homeostasis.  Por  medio  de  la  orina  se  eliminan  los  residuos  del metabolismo y se mantiene la composición del medio extracelular en el marco de un fino equilibrio. Las vías urinarias cuidan del vertido de la orina, vaciando un depósito regularmente l eno (vejiga). 

Dada la funcionalidad de estas estructuras, las enfermedades de los riñones y  de  las  vías  urinarias  dan  lugar  a  signos  bastante  diferentes.  Las enfermedades  renales  desarrol an  cuadros  con  signología  general  y alteraciones muy diferentes a las producidas por las enfermedades de las vías urinarias. 

Por medio del examen clínico, se debe definir si el problema se orienta hacia las  vías  urinarias  y  vejiga  (tracto  urinario  bajo)  o  hacia  los  riñones  (tracto urinario  alto),  teniendo  en  cuenta  que  las  afecciones  de  las  vías  urinarias pueden  traer  consecuencias  para  los  riñones  y  viceversa,  aunque  en  menor medida. 
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Posteriormente,  se  presentan  otros  como   diarrea  y   úlceras  en boca,  esófago,  estómago  o  intestino.  Este  cuadro  suele  ir acompañado de olor amoniacal que se puede percibir en la boca del  paciente  a  través  de  su  aliento.  En  los  estadios  finales,  se pueden  observar  signos  neurológicos  por  acúmulo  de  tóxicos como  sopor  y  alteraciones  en  la  regulación  de  la  temperatura corporal. En  los  pacientes  con  fal a  renal  crónica  se  pueden observar  alteraciones  de  las  funciones  endocrinas  del  riñón debido al déficit de eritropoyetina que se traduce en una palidez de las mucosas a raíz de la anemia. También se pueden observar cuadros de hipocalcemia / hiperfosfatemia a partir de alteraciones en  el  metabolismo  de  la  vitamina  D,  que  se  manifiesta  con reblandecimiento de los huesos del cráneo (mandíbula de goma). 

2.  Pérdida  por  parte  de  los  riñones  de  la  capacidad  de 

 concentración.  Esto  se  traduce  en  poliuria  y  la  consecuente polidipsia  compensatoria.  La  orina  muy  diluida  puede  tener  un aspecto similar al agua por su color muy claro y si la poliuria es muy  importante  los  animales  suelen  orinar  en  lugares  no habituales. 

Por su parte la oliguria (disminución en la producción de orina) o la anuria (falta de producción de orina), pueden ser consecuencia de  situaciones  en  las  que  disminuye  o  directamente  no  se produce  orina  (anuria  verdadera),  como  en  la  fal a  renal  aguda. 

En  algunos  casos,  la  producción  de  orina  es  normal  pero  la presencia  de  obstrucciones  parciales  o  totales  de  las  vías urinarias  provocan  que  la  orina  se  elimina  parcialmente  o directamente no se pueda eliminar (anuria falsa). 

3.  Por último, el propietario puede apreciar  manifestaciones de una 

 filtración glomerular deficiente (por glomerulonefritis) y de una pérdida elevada de proteínas plasmáticas, a partir del desarrol o de  edema o ascitis. 



165 



•  9tDVXULQDULDVODYHMLJDWLHQHGRVIXQFLRQHVEiVLFDVODGHGHSyVLWRGH

ODRULQD\WDPELpQSDUWLFLSDHQHODFWRGHODPLFFLyQ/DVDOWHUDFLRQHVGH

ODV YtDV XULQDULDV TXH VXHOH GHWHFWDU HO SURSLHWDULR HVWiQ JHQHUDOPHQWH

DVRFLDGDV DO RORU R FRORU GH OD RULQD \ FRQ OD PLFFLyQ  GLVXULD H

 LQFRQWLQHQFLDXULQDULD

/D RULQD WLHQH XQ RORU PX\ IXHUWH HVSHFLDOPHQWH HQ JDWRV HQWHURV \ PHQRV LQWHQVR HQ ODV JDWDV \ ORV SHUURV (Q ORV SDFLHQWHV FRQ

LQIHFFLRQHV GHO WUDFWR XULQDULR HV FRP~Q TXH HO SURSLHWDULR SHUFLED XQ

RORUDPRQLDFDOHQODRULQD

6L VH REVHUYD RULQD FRQ VDQJUH VH GHEH DYHULJXDU VL VH WUDWD GH

KHPDWXULD PH]FOD GH VDQJUH FRQ RULQD R VL OD SpUGLGD GH VDQJUH HV

LQGHSHQGLHQWHGHODPLFFLyQ

/D SpUGLGD GH VDQJUH LQGHSHQGLHQWH GH OD PLFFLyQ RULHQWD KDFLD XQD

KHPRUUDJLDGLVWDODOHVItQWHULQWHUQRFXHOORGHYHMLJD\XUHWUDSUR[LPDO

(QHOSHUURPDFKRFRPRFDXVDGHHVWHFXDGURVHGHEHQFRQVLGHUDUD

ODVDIHFFLRQHVORFDOL]DGDVHQSUyVWDWDSHQHSUHSXFLR\XUHWUD

/D KHPDWXULD JHQHUDOPHQWH HVWi YLQFXODGD FRQ XQD KHPRUUDJLD

YHVLFRJpQLFD XUHWURJpQLFD R QHIURJpQLFD /D GLIHUHQFLDFLyQ HQWUH HOODV

VHEDVDHQODSUHVHQFLDRQRGHXQDGLVXULDFRQFRPLWDQWH

(QODGLVXULDHVPX\SUREDEOHTXHODVDQJUHVHPH]FOHFRQODRULQD

HQODYHMLJD/DSpUGLGDGHVDQJUHGHORVULxRQHVRGHODVYtDVXULQDULDV

DOWDVJHQHUDOPHQWHQRFXUVDFRQGLVXULD

2WURSXQWRFODYHHVHOPRPHQWRGHODPLFFLyQHQHOTXHVHREVHUYDOD

KHPDWXULD 6L OD KHPDWXULD VH REVHUYD DO ILQDO GH OD PLFFLyQ \ SUHVHQWD

XQ FRORU URMR FODUR JHQHUDOPHQWH YD DWHQHU UHODFLyQ FRQ XQ FXDGUR GH

RULJHQYHVLFDO3RUHOFRQWUDULRVLODKHPDWXULDVHREVHUYDFRQXQDRULQD

GH FRORU URMR RVFXUR XQLIRUPH \ JHQHUDOPHQWH GHVGH HO LQLFLR GH OD

PLFFLyQLQGLFDXQRULJHQXUHWHUDORUHQDO

/DGLVXULDHVFRQVHFXHQFLDGHOHVWtPXORGHORVUHFHSWRUHVGRORURVRV\ GHWHQVLyQGHODSDUHGGHODYHMLJD/DYtDDIHUHQWHGHHVWHHVWtPXORHV

HO QHUYLR SHOYLDQR TXH SRU OD YtD HIHUHQWH GH ODV ILEUDV SDUDVLPSiWLFDV

SXHGH SURYRFDU FRQWUDFFLRQHV GHO P~VFXOR GHWUXVRU 6L QR KD\





obstrucción uretral, la vejiga sólo estará parcialmente l ena, o vacía. En los  casos  de  cistitis,  tumores  de  vejiga  o  litiasis  pueden  producirse estímulos aferentes durante mucho tiempo, por lo que frecuentemente el animal  hace  presión  sin  motivos.  El  dueño  entonces  informa  que  el animal  continúa  haciendo  esfuerzos  después  de  haber  finalizado  la micción ( tenesmo vesical). 

La   incontinencia  urinaria  es  una  pérdida  involuntaria  de  orina  en  la que la presión vesical sobrepasa la resistencia máxima de la uretra. Se observan dos grandes grupos: 

1-   Resistencia uretral relativamente baja (incontinencia del esfínter) 2-   Presión  vesical  relativamente  alta  (incontinencia  del  músculo detrusor). 



Del diálogo con el propietario puede surgir la diferenciación entre ambas. La incontinencia del detrusor suele asociarse con disuria. Si se sospecha de una incontinencia del esfínter se debe evaluar si hay poliuria. En las perras, luego de  la  castración,  como  consecuencia  del  déficit  de  estrógenos  se  suele observar incontinencia. 

Se puede sospechar de un origen neurogénico de la incontinencia cuando en  la  anamnesis  se  observan  otras  alteraciones  como  ataxia  /  paresia, deficiente tono de la cola, incontinencia fecal, o hay antecedentes de trauma. 

Se  debe  tener  en  cuenta  que  algunos  propietarios  identifican  como incontinencia urinaria a la eliminación de algún fluido diferente a la orina, como material inflamatorio consecuencia de una vaginitis o balanopostitis. 

No  se  debe  obviar  en  el  interrogatorio  definir  desde  cuándo  considera  el propietario que el animal es incontinente. 

En  las  hembras,  la  pérdida  de  sangre  puede  tener  que  ver  con  el  tracto genital. Un signo común que puede observar el propietario es el flujo vaginal generalmente  asociado  a  una  endometritis  o  piómetra.  El  flujo  fisiológico  se observa durante el parto, puerperio y durante el estro. Tras el parto el color de los  loquios  es  verde,  luego  pasa  a  rojo,  posteriormente  se  torna  color herrumbre, para finalmente presentarse incoloro y mucoso. La gata presenta un 167 



flujo rojo después del parto. Se debe tener en cuenta que aproximadamente 10 

días postparto no se debería observar ningún tipo de flujo. 

El  celo  en  la  perra  dura  de  14  a  21  días  y  se  caracteriza  por  un  flujo sanguinolento que, durante el estro, pasa a un color rosado, luego  amaril ento y  finalmente,  incoloro  y  mucoso.  En  la  gata,  durante  el  estro  es  menos frecuente observar flujos. 

La micción de perras, gatas y gatos (castrados) puede considerarse normal cuando  inicialmente  se  elimina  una  gran  cantidad  de  orina.  El  propietario  de una perra o gata sana puede informar que el animal elimina la orina en forma de un chorro bastante fuerte. En el perro macho, la micción se interrumpe con frecuencia debido al hábito de marcar territorio. Es por esto, que sólo se podrá hablar de micción inalterada luego de una anamnesis e inspección meticulosa. 

La   polaquiuria  se  observar  frecuentemente  en  las  infecciones  del  tracto urinario bajo, litiasis y enfermedades prostáticas. 

   EXAMEN FÍSICO 



El  examen  del  aparato  urinario  comienza  con  la  exploración  del  abdomen orientada en especial a los riñones, vejiga y próstata. 

La uretra y la próstata se exploran por vía rectal, y luego se explora el pene y el prepucio, o la vulva y la vagina. 

Para  la  exploración  abdominal  orientada  al  aparato  urinario  se  utilizan principalmente las maniobras de  inspección y palpación.  





Inspección externa del abdomen orientada al aparato urinario Se  debe  observar  el  abdomen  con  el  animal  en  estación  sobre  la  camil a, colocándose  el  clínico  a  su  mismo  nivel.  Es  conveniente  que  la  iluminación incida en forma oblicua, con el propósito de percibir las sombras que producen las pequeñas deformaciones de la pared abdominal. 
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Luego,  se  continúa  con  la  inspección  del  animal  en  ambos  decúbitos laterales y en decúbito dorsal. En todos los casos la inspección se practicará desde distintos ángulos: craneal, dorsal y lateral. 

En  estado  fisiológico,  el  aumento  de  volumen  del  abdomen  (distensión  o abombamiento)  se  verifica  en  casos  de  ingestas  importantes  a  nivel  de  la región umbilical y en las hembras gestantes luego de los 35 días de preñez. 

Ante una distensión abdominal, se deberá observar si es regular en todo el contorno (simetría) o localizada, si modifica su distribución con los decúbitos y si se desplaza con los movimientos respiratorios. 

En  la  región  prepúbica,  en  el  perro  macho,  se  encontrará  el  prepucio  que contiene al pene. En el gato macho el prepucio, pene y escroto se ubican en la región perineal dorsal. En las hembras, a ambos lados de la línea media, se localizan tres de los cinco pares de mamas y los dos pares de mamas torácicas (craneales y caudales), se ubican en la región xifoidea. 

En  la  región  perineal  ventral,  en  la  hembra,  se  encuentran  la  vagina  y  la vulva. 



 

Palpación abdominal orientada al aparato urinario 



Se  realizará  primero  con  el  animal  en  estación  y  luego  en  los  distintos decúbitos.  En  esta  última  posición,  es  conveniente  que  las  rodil as  estén parcialmente flexionadas a los efectos de disminuir la tensión de la pared. En estación,  los  animales  se  ubican  a  una  altura  conveniente  para  el  clínico, condición que generalmente se logra sobre la mesa de consulta. Los animales de gran tamaño se pueden examinar directamente en el piso. 

El  clínico  se  colocará  por  detrás,  de  costado  o  por  delante  del  animal, eligiendo la mejor ubicación de acuerdo al tamaño y posición del mismo  Las manos y el antebrazo del explorador se mantendrán en línea recta y paralela al piso o mesa. Según el tamaño del animal la maniobra de palpación puede ser mono o bimanual (esta última es la más aconsejable). 
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 Palpación monomanual profunda 

  

Para  la  exploración  de  los  órganos  urinarios  de  ubicación  abdominal,  se utiliza  la   palpación  externa  directa  abdominal  profunda  debido  a  que  la palpación superficial no permite identificar claramente los órganos del aparato urinario. 

En  la   palpación  profunda  se  incrementa  paulatinamente  la  fuerza  aplicada sobre  la  pared  en  busca  de  órganos  internos  o  algias  no  detectadas  con  la técnica  superficial.  En  el  caso  de  la   palpación  bimanual,   se  angula  la intersección de las manos con la pared, abordándola en forma oblicua, tratando de palpar los órganos entre los dedos. En los perros chicos y en los felinos se puede colocar una mano en el dorso y con la otra se palpa el vientre intentando contactar el pulgar con el resto de los dedos. 





 Riñones 



Ambos riñones tienen ubicación retroperitoneal y su fijación es bastante laxa. 
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En los perros, el riñón derecho se ubica más hacia craneal que el izquierdo, contactando cranealmente con el lóbulo hepático caudado. A pesar de no estar completamente  cubierto  por  la arcada  costal,  en  condiciones  normales   no es palpable. 

El  riñón  izquierdo  contacta  hacia  craneal  con  el  páncreas  y  su  superficie craneolateral  lo  hace  con  la  cara  medial  del  bazo  y  la  curvatura  mayor  del estómago. 

En condiciones normales  sólo se palpa el polo caudal del riñón izquierdo. 

La técnica para la palpación renal será  profunda, bimanual  o monomanual, según la tal a del animal. En el primer caso se aplicará la cara palmar de los dedos  extendidos  y  paralelos  al  abdomen  a  ambos  lados  de  la  región sublumbar  y  se  intentará  detectar  los  órganos  entre  ambas  manos inmediatamente por debajo del raquis y de los músculos psoas. Con la técnica monomanual se aplica la mano en la cara ventral del abdomen y elevándola en dirección dorsal se atrapa el órgano entre el pulgar de un lado y el resto de los dedos extendidos del otro. 





 Palpación renal bimanual 
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En  general,  el  riñón  izquierdo  se  detecta  en  la  mayoría  de  los  animales, siendo mucho más difícil la percepción del derecho, que rara vez se logra y que solo se verá facilitada en los animales caquécticos. Una vez localizados entre los dedos, se realizarán movimientos de deslizamiento con el objeto de verificar las  condiciones  de  su  superficie.  La  exploración  renal  debe  completarse colocando  al  animal  en  decúbito  lateral,  siendo  este  contrario  al  riñón examinado.  La  técnica,  siempre  bimanual,  será  con  una  mano  pasiva  entre paciente y camil a y otra activa que reconoce el órgano que le es acercado por aquel a.  En  estado  fisiológico,    su  superficie  debe  ser  lisa,  con  consistencia firme  e  indolora,  la  maniobra  permitirá  también  verificar  la  presencia  de eventuales deformaciones y/o cambios de volumen. 

En  los  gatos  pueden  palparse  ambos  riñones  porque  su  fijación retroperitoneal es más laxa que en el perro. Debido a que la pared abdominal en los gatos es más elástica que en el perro, se puede explorar mucho mejor el tamaño y consistencia de los riñones. 

  

  

 Palpación bimanual de los riñones con el animal en decúbito lateral 

  

 Uréteres 

Tienen un recorrido retroperitoneal y  no son palpables ni siquiera en casos de dilatación extrema. 
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 Vejiga 



La vejiga l ena limita ventralmente con la pared abdominal y dorsalmente con el  colon  descendente.  Dependiendo  de  su  grado  de  l enado,  puede  tener contacto con las paredes laterales del abdomen. 

En los gatos, el colon es tan móvil que cuando está l eno, puede alojarse al lado  de  la  vejiga.  En  esta  situación,  una  porción  de  materia  fecal  se  puede confundir con cálculos vesicales. La diferencia radica en que el cálculo urinario no se puede comprimir (tienen la consistencia de una piedra) y la materia fecal, sí. 

La  posición  de  la  vejiga  depende  de  su  estado  de  l enado.  Cuando  se encuentra  medio  l ena  se  puede  palpar  en  la  región  hipogástrica  ventral  y medial,  mientras  que  cuando  se  encuentra  muy  l ena  se  puede  palpar  en  la región  epigástrica.  En  los  perros  medianos  y  grandes  es  aconsejable  la palpación  bimanual.  En  los  perros  pequeños  y  gatos  se  puede  realizar  una palpación monomanual. 





 Palpación monomanual de la vejiga 
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Su  grado  de  l enado  se  determina  con  una  palpación  superficial  mono  o bimanual,  mientras  que  una  palpación  profunda  puede  l egar  a  ser  útil  para detectar alteraciones como tumores o urolitos. 

La  técnica  exploratoria  será  la   palpación  profunda  y  la   superficial   en  las grandes distenciones vesicales. Con el animal en estación, ubicado el clínico en  sentido  contrario  al  animal  y  con  los  dedos  extendidos,  se  aplicarán  las manos a ambos lados de la región prepúbica intentando acercarlas mediante una  compresión  suave  y  progresiva.  En  los  perros  pequeños  la  palpación monomanual  obtiene  similares  resultados.  En  ambos  casos  se  realizarán movimientos  de  deslizamiento  para  evaluar las  características  del  órgano. La palpación  es  imposible  en  caso  de  vacuidad  absoluta,  en  particular  en  los animales jóvenes en los que el órgano rara vez alcanza el piso del abdomen lo que invariablemente sucede en los adultos y viejos. En el primer caso, el clínico deberá profundizar la exploración dirigiendo sus dedos en dirección del canal pélvico.  La  exploración  se  puede  completar  colocando  al  animal  con  los miembros posteriores elevados a fin de favorecer el descenso del órgano. 

En estado fisiológico la vejiga es móvil, de superficie lisa y con un grado de tono  que  permite  percibir  fluctuación.  La  presión  sostenida  generalmente provocará  la  micción  por  estímulo  reflejo,  que  el  animal  continuará  en  forma voluntaria.  Esta  maniobra  provoca  un  reflujo  ureteral  que  debe  ser  tenido  en cuenta en caso de sospecharse una infección vesical. 

  

  

 Uretra 



Por medio de la  inspección externa directa sobre todo en los machos y con un poco más de dificultad en las hembras, se puede visualizar el orificio uretral externo  en  busca  de  obstrucciones,  secreciones  o  cambios  de  color  de  la mucosa. 

En los machos, por medio de la  palpación externa directa se puede realizar la  palpación  de  la  uretra  peneana  en  busca  sobre  todo  de  focos  de  dolor  y posible presencia de obstrucciones. La maniobra  se debe realizar con guantes 174 



 de látex y se recorre el pene presionándolo suavemente  entre los dedos índice y pulgar. 

También  se  puede  realizar  la   palpación  interna  indirecta  de  la  uretra  por medio  del  sondaje  uretral.  Esta  maniobra  tiene  un  gran  valor  semiológico  ya que  permite  evaluar  la  permeabilidad  de  la  uretra,  ubicar  posibles obstrucciones (mecánicas o por urolitos), medir volumen aproximado de orina producida,  medir  volumen  de  orina  residual  y  también,  obtener  muestras  de orina para análisis clínicos y bacteriológicos. 

Para la palpación indirecta por sondaje o cateterismo se requiere de: sonda estéril rígida o flexible para hembras y flexibles exclusivamente para machos, vaginoscopio  (hembras),  lubricante  (vaselina),  solución  antiséptica,  guantes  y jeringa  para  aspirar.  Las  medidas  de  las  sondas  para  caninos  varían  según tal a entre 1,3 mm. a 3,3 mm de diámetro y 20 cm. a 56 cm. de largo. Para los felinos los catéteres son más delgados: 1 – 1,3 mm de diámetro por  12 a 15 

cm de longitud (sondas tomcat). 





 Técnica de sondaje en el canino macho: 



1)  posicionar el perro en decúbito lateral 

2)  medir la  sonda desde el exterior del paciente 

3)  exteriorizar el pene 

4)  lavar el extremo del pene con solución antiséptica 

5)  lubricar la sonda 

6)  Introducción  suave  de  la  sonda  flexible  por  el  meato  urinario pudiéndose  encontrar  en  estado  fisiológico  una  primera  dificultad en el extremo craneal del hueso peneano y luego otra a la altura de la curvatura isquiática. Ambas fácilmente superables. 

7)  el  ingreso  a  la  vejiga  se  verifica por  la  salida  de  orina  por el  otro extremo de la sonda. 
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 Palpación interna indirecta (sondaje) en un paciente con hematuria En  el  felino  macho,  se  debe  exteriorizar  el  pene  y  tomándolo  suavemente por  su  base  se  lo  retirará  hacía  atrás  y  abajo  para  enderezar  la  uretra.  El catéter a utilizar será delgado (generalmente sondas tomcat), En la mayoría de los casos este procedimiento requiere de sujeción química. 









 Técnica de sondaje en el canino y felino hembra: 

  

1)  se posiciona, sujeta y prepara el animal como para la vaginoscopia. 

2)  lubricar el extremo de la sonda 

3)  palpar la papila uretral en el piso de la vagina 
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4)  mantener  el  dedo  en  la  papila  por  delante  del  meato  y  luego introducir la sonda rígida o flexible por debajo del dedo. Si la misma se sigue desplazando y la punta del dedo no la percibe indica que el catéter está correctamente colocado en la uretra. 

5)  el mismo procedimiento se puede utilizar reemplazando el dedo por un  vaginoscopio  siguiendo  la  técnica  indicada  para  inspección interna indirecta de vagina. 

6)  en todos los casos el obstáculo más común es la introducción de la sonda en la fosa del clítoris. 



En la gata puede realizarse el sondaje “a ciegas”. Para esto, previa sujeción química en la mayoría de los casos, se tracciona suavemente de la vulva, la vagina  se  desplaza  hacia  atrás  y  luego  se  introduce  la  sonda  por  el  pliegue mucoso ventral del vestíbulo. 

 

 

Exploración rectal o palpación interna directa 



La exploración rectal, sobre todo en los caninos, permite evaluar la uretra y en  el  caso  de  los  machos,  la  próstata  Se  debe  realizar  con  el  animal preferentemente en estación. Lo ideal es contar con un ayudante que sostenga al animal (para evitar que se siente) y que nos sostenga el rabo. El operador se debe  colocar  por  detrás  del  animal  y  realizar  la maniobra  con  guantes  o  con dedal  de  látex.  La  palpación  es  digital  y  se  debe  realizar  con  el  dedo  índice previamente humectado con vaselina. 





 Uretra 

    La uretra discurre por la línea media del suelo de la pelvis, y en los perros machos se puede palpar caudal a la próstata hasta el borde de la pelvis. En las perras, la uretra se puede palpar en toda su extensión. Una uretra normal se 177 



SDOSDOLVD\HOiVWLFD\UHVXOWDUHODWLYDPHQWHIiFLOGHVSOD]DUODSRUHOVXHORGHOD

SHOYLV



 

 3UyVWDWD



3RU PiV TXH OD SUyVWDWD HV XQD JOiQGXOD DQH[D GHO DSDUDWR JHQLWDO GH ORV

PDFKRVGHELGRDODIUHFXHQWHSDUWLFLSDFLyQHQDIHFFLRQHVGHODSDUDWRXULQDULR

LQIHFFLRQHV GHO WUDFWR XULQDULR EDMR QR VH GHEHUtD SDVDU SRU DOWR VX

H[SORUDFLyQ (Q FRQGLFLRQHV QRUPDOHV VH XELFD HQ FDYLGDG SHOYLDQD \ QR HV

SDOSDEOH GHVGH HO H[WHULRU 6L SUHVHQWD XQ DXPHQWR FRQVLGHUDEOH GH WDPDxR

SURVWDWRPHJDOLDSXHGHSDOSDUVHHQODUHJLyQKLSRJiVWULFDFRPRXQDPDVDGH

FRQVLVWHQFLDILUPHHQGRUVDOGHOFXHOORGHODYHMLJD

(Q ORV SHUURV HQWHURV \ VH[XDOPHQWH PDGXURV OD SUyVWDWD VH SXHGH SDOSDU

SRUYtDUHFWDOGLJLWDOPHQWHFRPRXQDPDVDELOREXODGDFRQXQUDIHPHGLR\GH

FRQVLVWHQFLD ILUPH &RQ HO SDVR GH ORV DxRV OD SUyVWDWD DXPHQWD GH WDPDxR

KLSHUWURILD\HQDOJXQRVFDVRVSXHGHWRPDUXQDSRVLFLyQPiVDEGRPLQDO(Q

ORVPDFKRVFDVWUDGRVODUHGXFFLyQGHWDPDxRVXHOHVHUFRQVLGHUDEOHDXQTXH

VHVXHOHVHJXLUSDOSDQGRODJOiQGXODDWUDYpVGHOUHFWR

/DPDQLREUDSDUDDTXHOORVFDVRVHQORVTXHVHVRVSHFKDGHXQDKLSHUWURILD

\R GHVSOD]DPLHQWR VH GHEH UHDOL]DU FRQ DPEDV PDQRV &RQ OD PDQR KiELO

UHDOL]DPRV HO WDFWR UHFWDO \ FRQ OD RWUD GHEHPRV HOHYDU VXDYHPHQWH HO

DEGRPHQSRUGHODQWHGHODSHOYLV

(QORVJDWRVFDVLQXQFDVHKDFHXQDH[SORUDFLyQUHFWDO\GHVHUQHFHVDULDVH

UHDOL]DFRQHOGHGRPHxLTXH\EDMRVHGDFLyQ

 

 

7pFQLFDVSDUDODREWHQFLyQGHPXHVWUDVSDUDHOHVWXGLRGHODRULQD



([LVWHQYDULDVWpFQLFDVTXHSHUPLWHQREWHQHUPXHVWUDVGHRULQDSDUDDQiOLVLV

FOtQLFRVREDFWHULROyJLFRV

•  &RPSUHVLyQ PDQXDO GH OD YHMLJD  VH UHDOL]D OD FRPSUHVLyQ

PRQRPDQXDOGHODYHMLJD/DWpFQLFDSXHGHVHU~WLOHQJDWRV\HQSHUURV





MyYHQHV \D TXH HQ ORV SHUURV DGXOWRV UHVXOWD GLILFXOWRVR YHQFHU OD

SUHVLyQ GH ORV HVItQWHUHV YHVLFDO \ XUHWUDO /D PXHVWUD REWHQLGD SXHGH

VHU DSWD SDUD DQiOLVLV FOtQLFRV SHUR QR HV LGHDO SDUD HVWXGLRV

EDFWHULROyJLFRVSRUODSRVLEOHFRQWDPLQDFLyQGHODPXHVWUD

•  0LFFLyQ HVSRQWiQHD SDUD OD REWHQFLyQ GH OD PXHVWUD VH GHVFDUWD HO

SULPHU FKRUUR 5HTXLHUH GH FLHUWD SHULFLD SRU SDUWH GHO RSHUDGRU \ HO

DQLPDO GHEH VHU GyFLO FRPR SDUD SRGHU UHDOL]DU OD PDQLREUD

DGHFXDGDPHQWH3RU ORV ULHVJRV GH FRQWDPLQDFLyQ JHQHUDOPHQWHQRHV

XQDWpFQLFDLGHDOSDUDHVWXGLRVEDFWHULROyJLFRV

•  6RQGDMHYHVLFDO GHELGRDTXHHVXQDPDQLREUDVHQFLOODVREUHWRGRHQ

ORV PDFKRV HV XQD GH ODV XWLOL]DGDV FRQ PiV IUHFXHQFLD SDUD OD

REWHQFLyQGHPXHVWUDVSDUDHVWXGLRVGHRULQD

•  &LVWRFHQWHVLV ODFLVWRFHQWHVLVRSXQFLyQYHVLFDOVHUHDOL]DDWUDYpVGH

OD SDUHG DEGRPLQDO FRQ HO DQLPDO HQ GHF~ELWR ODWHUDO (O LQVWUXPHQWDO

QHFHVDULR HV VLPSOH \ FRQVLVWH HQ XQD DJXMD  * VROXFLyQ

GHVLQIHFWDQWH \ MHULQJD SDUD DVSLUDFLyQ /D WpFQLFD DGHFXDGD VH LQLFLD

SDOSDQGR OD YHMLJD SDUD FRQVWDWDU VX HVWDGR GH SOHQLWXG FRQGLFLyQ

UHOHYDQWHSDUDODSUiFWLFD8QDPDQRVHFRORFDSRUGHEDMRGHODEGRPHQ

FRQHOREMHWRGHDFHUFDUODYHMLJDDOFOtQLFR\ILMDUODFRQWUDODSHOYLV&RQ

ODRWUDPDQRVHLQVHUWDXQWURFDURDJXMDHQGLUHFFLyQFDXGRPHGLDOSRUOD

SDUHGDEGRPLQDOSUHYLDPHQWHGHVLQIHFWDGD6LQRVHREWLHQHRULQDQRHV

FRQYHQLHQWH UHGLULJLU OD DJXMD GHQWUR GH OD FDYLGDG DEGRPLQDO 6L HVWR

VXFHGH VH GHEH UHWLUDU OD DJXMD VXVWLWXLUOD \ YROYHU D LQWHQWDUOR (O

SULQFLSDO YDORU VHPLROyJLFR GH HVWD WpFQLFD UDGLFD HQ OD SRVLELOLGDG GH

REWHQHU XQD PXHVWUD GH RULQD HQ DTXHOORV DQLPDOHV HQ ORV TXH OD YtD

XUHWUDOHVWiLPSHGLGD3RURWUDSDUWHHVODWpFQLFDPiVDGHFXDGDSDUDOD

REWHQFLyQ GH PXHVWUDV DVpSWLFDV SDUD HO HVWXGLR EDFWHULROyJLFR GH OD

RULQD

















MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

 

 

Fundamentos del análisis de orina 

  El análisis de orina consta de tres componentes básicos: 

  

  

 Examen físico de la orina 



Dentro del examen físico evaluamos los siguientes parámetros: a)  Volumen  

Las  variaciones  diarias  del  volumen  urinario  están  influenciadas  por  la comida,  bebida,  metabolismo  hídrico  y  enfermedades  potenciales  que  lo modifican.  La  determinación  debe  realizarse  en  orina  producida  durante  24 

horas en jaula metabólica. En la práctica, se determina en una hora teniendo la precaución de vaciar la vejiga antes de comenzar la recolección. 

El  volumen  normal  de  producción  de  orina  en  un  perro  o  gato  sano normohidratado es de 1- 2 ml /kg /hora. 

Los valores de 0,5 a 1ml / kg /hora se definen como oliguria. 

Los valores que superan los 2ml/kg /hora se definen como poliuria. 



b)   Color 



El color normal de la orina es amaril o ámbar. 
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 Orina normal color amaril o ambar 

  

Una de las variaciones que pueden encontrarse en relación a la disminución de la densidad, asociada a mayor producción urinaria (poliuria) es una pérdida de la intensidad del color, acercándose en situaciones severas al del agua. 

En  contraposición,  las  orinas  concentradas  provenientes  de  pacientes oligúricos,  aumentan  la  intensidad  acercándose  al  anaranjado.  El  color  rojo puede  ser  la  consecuencia  de  un  número  mayor  de  glóbulos  rojos  de  los normales,  lo  que:  se  denomina  hematuria  macroscópica.  Ciertos  pigmentos rojizos  provenientes  de  alimentos  ingeridos,  como  así  también  de  proteínas libres en la orina (hemoglobina), también le pueden dar color rojo a la muestra de orina. El color marrón rojizo se asocia con la presencia de mioglobina. Una simple centrifugación permite determinar la hematuria ya que en el caso de que esta existiese, los elementos celulares se acumulan en el fondo del tubo y el sobrenadante presenta un aspecto límpido. El color anaranjado puede deberse al aumento de la bilirrubina en sangre y aumento de la excreción urinaria. En otras ocasiones tiene relación con administración de ciertos fármacos que se eliminan por orina como los suplementos de hierro. 



c)   Olor 



El normal es el propio de la especie (suis generis). Las alteraciones del olor (olor  amoniacal)  se  pueden  observar  en  infecciones  urinarias,  o  el  caso  de 181 



olores de mayor intensidad como en estasis urinarias por anormalidades de la micción. El olor amoniacal se asocia a presencia de bacterias productoras de ureasa  que  degradan  la  urea  en  amoníaco.  Otras  alteraciones,  como  el  olor cetónico,  se  deben  al  aumento  de  la  producción  de  cuerpos  cetónicos eliminados por  la orina en animales diabéticos. 



d)   Transparencia / turbidez 



La orina normal de los carnívoros suele ser transparente. La turbidez puede deberse  a  un  aumento  en  la  cantidad  de  cristales,  células  rojas,  blancas, epiteliales, semen, bacterias o presencia de cilindros (cilindruria). 



e)   Densidad 



Normal en perro: 1020 -1030 

Normal en gato: 1030 - 1060 



La densidad urinaria nos permite evaluar la función tubular. Las variaciones dependen  de  la  habilidad  para  concentrar  o  diluir  la  orina  por  parte  de  los riñones.  El  aumento  de  algunas  sustancias  como  las  proteínas,  puede incrementar  la  densidad.  La  disminución  de  la  densidad  generalmente  se relaciona con poliuria. 

 

 Examen químico de la orina 

  

 a)  PH 



Los valores dependen del estado metabólico y de la ingesta. El rango normal para el perro es de 6 a 7 y de 5 a 7 para el gato. El giro hacia la alcalinidad se observa en las infecciones urinarias y puede ser usado para el diagnóstico. No es  aconsejable  la  medición  del  PH  urinario  como  indicador  de  alcalosis  o acidosis sistémicas. 
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 b)  Glucosa 



Su presencia siempre es patológica. Las causas pueden por daño a nivel tubular  severo,  alteraciones  congénitas  tubulares  que  permiten  el  paso  de  la glucosa y la causa más frecuente es la hiperglucemia que se da en la diabetes mel itus. 



 c)  Cuerpos cetónicos 



Son  acetona,  ácido  acetil-acético  o  di-acético  y  betahidroxibutírico.  Su presencia  siempre  es  patológica  y  se  denomina  cetosis.  Se  debe  al metabolismo  exagerado  de  los  lípidos  por  ayuno  prolongado  o  por  alteración del metabolismo de los glúcidos en la diabetes mel itus descompensada (cetoacidosis diabética). 



 d)  Bilirrubina 



En  pequeñas  cantidades  (+)  la  bilirrubina  se  elimina  normalmente  en  el perro.  Su  aumento  (++  o  +++)  obedece  a  hiperbilirrubinemia.  En  el  gato  la presencia de bilirrubina es siempre patológica. 





 e)  Hemoglobina, mioglobina, sangre  oculta  



La  orina  de  perros  y  gatos  normales  deberían  ser  negativos  para  sangre oculta.  Una  reacción  positiva  indica  la  presencia  de  eritrocitos  intactos, hemoglobina, o mioglobina en la orina y debe ser interpretada en conjunto con los hal azgos en el sedimento urinario. La hematuria es la causa más común de resultados positivos de sangre oculta; la hemoglobina libre en una causa poco común, y la mioglobina es una causa más rara aún. 
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 f)  Proteínas 



Una  pequeña  cantidad  es  normal  y  está  representada  por  las mucoproteínas  de  Tamm  Horsfal   y  globulinas  secretorias.  El  término proteinuria  refiere  a  una  cantidad  aumentada  de  proteínas  en  la  orina.  Éstas pueden  ser  globulinas  en  procesos  inflamatorios  o  albúmina  en  daños glomerulares con frecuencia de etiología autoinmune o por depósito patológico de  amiloide.  En  estos  casos  la  cantidad  de  proteínas  presente  es  muy importante  y  pudiendo  ocasionar  descenso  de  albúmina  en  sangre (hipoalbuminemia).   

  

  

 Examen del sedimento 

  

a)   Normal 



En  la  orina  de  los  animales  sanos  pueden    encontrarse  hasta  8    glóbulos rojos por campo de mayor aumento, de 5 a 8 leucocitos por campo de mayor aumento, escasas células transicionales, escasas células escamosas, escasas células  epiteliales  tubulares,  escasos  cilindros  hialinos,  escasos  cristales  y espermatozoides. 





b)   Alteraciones 



El aumento en la cantidad de células es típico de la respuesta inflamatoria y generalmente  se  asocia  con  proteinuria.  El  tipo  celular  dependerá  del  sitio involucrado. 

El hal azgo de numerosos glóbulos rojos puede deberse a distintos procesos y  localizaciones  de  los  mismos.  Pueden  ser  consecuencia  de  coagulopatías sistémicas,  problemas  genitales  o  urinarios,  ya  sea  de  origen  inflamatorio, vasculares, traumáticos  o neoplásicos. 
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Los  leucocitos  abundantes  se  asocian  a  procesos  infecciosos  y  si  se encuentran además formando cilindros se puede precisar que la lesión radica en los túbulos. 

La  presencia  de  células  neoplásicas  es  siempre  patológica  y  no  es  un hal azgo frecuente, ya que las neoplasias urinarias (la mayoría carcinomas) no exfolian con facilidad. 

Los cilindros hialinos aumentados se encuentran en pacientes proteinúricos. 

Como los cilindros se forman en las asas de Henle, túbulos distales y túbulos colectores, la detección de un número significativo (cilindruria), indica proceso activo tubular. 

El hal azgo de un sólo cilindro granuloso se considera patológico ya que está formado por la liberación de células epiteliales tubulares a la luz tubular. Una vez  que  el  cilindro  epitelial  se  ha  formado,  su  morfología  no  permanece estática.  Como  resultado  de  la  falta  de  oxígeno  y  metabolitos,  las  células epiteliales se degeneran; el material nuclear se desintegra, formando cilindros granulosos  gruesos.  A  medida  que  el  proceso  continúa,  los  cilindros  se transforman  en  cilindros  granulosos  finos,  con  lo  que  se  concluye  que  las diferentes  presentaciones  de  los  cilindros  celulares  no  tienen  significación clínica. 

Otros  tipos  de  cilindros  como  hemáticos,  leucocitarios  o  céreos  pueden encontrarse en el sedimento de animales enfermos. 

La  presencia  de  huevos  de  parásitos  como  el   Diocthophyma  renale   en  el sedimento urinario de un canino permite el diagnóstico de la enfermedad. Debe tenerse en cuenta que su ausencia no permite descartarla, ya que en diversas investigaciones,  sólo  se  hal aron  huevos  en  el  sedimento  en  el  40%  de  los pacientes enfermos. 
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 Adulto de Diocthophyma renale 



Otros parásitos como las microfilarias de   Dirofilarias inmitis, levaduras como Candida  albicans,  u  hongos  como   Cryptococcos  pueden  ocasionalmente, hal arse en el sedimento urinario de animales infectados. 

El  examen  microscópico  para  la  búsqueda  de  bacterias  puede  ser  usado como complemento pero no sustituye al cultivo urinario. 

La presencia de cristales (cristaluria) representa un factor de riesgo para la formación  de  urolitos  pero  no  puede  ser  usada  para  el  diagnóstico  de urolitiasis.  Pueden  hal arse  diversos  tipos  de  cristales,  a  saber:  de  urato 

amónico,  urato  amorfo,  carbonato  cálcico,  oxalato  cálcico,  fosfato  cálcico, colesterol, cistina, ácido hipúrico, bilirrubina, fosfato amónico magnésico, urato sódico, ácido úrico, xantinas, etc. Todos el os tienen forma, colores y tamaños que  son  característicos  y  precipitan  algunos  en  orinas  alcalinas,  neutras  o ácidas.  El  cristal  más  frecuente  del  perro  y  del  gato  es  el  fosfato  amónico magnésico (o de estruvita), el cual precipita en orinas alcalinas. 
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 Cristales de estruvita (fosfato de amonio y magnesio) 

 

     

 

 Cristales de oxalato de calcio 

  Fundamentos de los estudios de sangre 

  Tanto  el  hemograma  como  la  química  sanguínea  aportan  datos  muy significativos para la evaluación de la función renal: 

Hemograma 

 

 a)  Hematocrito:  por  medio  del  hematocrito  se  evalúa  la  relación plasma/glóbulos rojos. Los valores normales en perro son 44 – 46 y en 187 



gato 35 – 37. En los animales con fal a renal crónica (FRC) estos valores descienden sustancialmente asociados a un déficit de eritropoyetina. 

 b)  Recuento de glóbulos rojos: el valor normal es 6 - 7 mil ones/ mm3 en perros y  7 – 8 mil ones/ mm3 en gatos. Estos valores en los animales con FRC también están por debajo de los parámetros normales (anemia normocítica, normocrómica y arregenerativa). 

 c)  Recuento  de  glóbulos  blancos:  los  valores  normales  son  en  perros 8000 a 10000/ mm3 y en gatos 9000 a 11000/ mm3. Pueden aumentar sobre todo en los casos en los que el origen del cuadro es infeccioso. 





Química sanguínea 



Independientemente  de  que  existen  pruebas  quizás  más  complejas  para evaluar  la  función  glomerular  como  el  clearence  de  inulina  o  la  proporción proteinuria  /  creatininuria  por  su  practicidad  y  rapidez,  las  que  se  utilizan  de rutina son: 



a)  Uremia 

b)  Creatininemia 



La concentración en suero de estos valores es inversamente proporcional al volumen  de  filtrado  glomerular,  por  lo  cual  mientras  más  elevados  se encuentren, menor va a ser la capacidad de filtración de los glomérulos renales (VFG). 





Fundamentos de los estudios de imágenes 

 

 a)  Radiología:  las  radiografías  simples  permiten  evaluar  la  posición  y estructura  de  varios  órganos  del  aparato  urinario  que  tienen localización abdominal como los riñones y la vejiga urinaria. En los 188 
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pacientes que presentan cálculos urinarios (urolitos) radiodensos, por medio de una placa simple, se observa su localización más habitual en vejiga y/o en uretra.   





 Placa radiográfica simple de abdomen en la que se observa la presencia de un urolito único radiodenso en la vejiga de una hembra 





 Placa radiográfica simple de abdomen en  la que se observan varios urolitos radiodenso de localización vesical 
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Por medio de la utilización de medio de contraste positivo podemos evaluar la presencia de obstrucciones a lo largo del tracto urinario (urograma excretor).   

También  se  puede  utilizar  el  aire  como  contraste  negativo  para  resaltar  la imagen de la vejiga y evaluar su relación con otros órganos como la próstata en el macho. La técnica es sencil a ya que previo sondaje del animal, se insufla aire con una jeringa de 10 o 20 ml dependiendo del tamaño del animal hasta lograr que la vejiga tome un tamaño significativo previo a la realización de la radiografía. 





 b)  Ultrasonografía 

  



 Ultrasonografía que muestra la estructura renal 
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 Vulva y su entorno 

  

En  la  perra  el  vestíbulo  vaginal  se  encuentra  entre  el  ano  y  la  vulva.  Los engrosamientos  que  se  producen  en  el  vestíbulo  vaginal  (tumores  o  fetos, durante el parto) derivan en un ligero abombamiento de la piel entre el ano y la vulva que se observa en la inspección externa directa luego de haber palpado el engrosamiento. 

En las perras con flujo abundante generalmente se encuentran manchadas la base de la cola y la región perivulvar. 

Se deben apreciar las variaciones de forma y tamaño de la vulva, sobre todo en las perras, asociadas a las distintas etapas del ciclo estral. Se observa un aumento de tamaño durante proestro y estro, y también durante la gestación y parto,  mientras  que  durante  el  anestro  se  observa  pequeña  y  cerrada.  En algunas  situaciones  puede  suceder  que  los  labios  no  estén  bien  cerrados, como en el caso de tumores vaginales o prolapsos. 

En la perra, separando suavemente los labios vulvares, se puede visualizar la mucosa vulvar y la región caudal de la mucosa del vestíbulo, lo cual permite evaluar variaciones de color, humedad y presencia de flujos. 



           Inspección externa directa de la vulva y de la mucosa vulvar 195 
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Independientemente de los diferentes flujos fisiológicos, también se pueden observar  flujos  de  tipo  patológico  como  purulento  (blanco  amaril ento), hemorrágico/purulento, pútrido (de muy mal olor) o directamente hemorrágico. 





 Obsérvese la presencia de flujo serohemorrágico  

  

 Abdomen 

  

En condiciones normales, el útero no grávido  no es palpable en la perra y en la gata. 

La exploración del abdomen se realiza por medio de: 



a)   Inspección externa directa: el perímetro abdominal se puede observar aumentado por gestación, colectas o tumores uterinos. Generalmente el aumento de diámetro es simétrico. 
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b)   Palpación externa directa: por medio de una palpación superficial, en las  hembras  con  gestación  avanzada,  se  pueden  palpar  los  fetos.  La palpación  puede  ser  mono  o  bimanual,  de  acuerdo  al  tamaño  de  la hembra.  Si  el  aumento  del  tamaño  del  útero  es  consecuencia  de  una colecta, se pueden palpar un útero tenso. Si la colecta es de un volumen importante se debe evitar la palpación profunda, debido a que el órgano puede estal ar debido a la fragilidad de sus paredes. 

La  palpación  profunda  bimanual puede  resultar  dificultosa en animales obesos o muy nerviosos (por la contracción muscular intensa de la pared abdominal). 

Tanto  en  la  perra  como  en  la  gata,  los  ovarios  no  son  palpables  en condiciones normales y se ubican en la región mesogástrica dorsal, a la altura de la tercera vértebra lumbar, caudal a los riñones. 

Por medio de la palpación profunda bimanual durante la segunda mitad de la gestación, se puede realizar el diagnóstico de preñez y durante el parto esta maniobra permite determinar si la hembra ha expulsado todos los cachorros o aún permanece alguno en el útero. 

 

 

Exploración interna 



En la perra se practica solo una palpación vaginal digital con dedo índice o meñique  enguantados,  según  el  tamaño  de  la  perra  y  raramente  se  realiza exploración  rectal,  como  es  habitual  en  otras  especies.  En  la  gata,  este procedimiento  directamente no se realiza. En la mayoría de los casos se puede alcanzar  el  piso  de  la  pelvis.  Se  debe  prestar  especial  atención  a estrechamientos, neoformaciones, lesiones, alteraciones en el piso de la pelvis, uretra sobre el piso de la pelvis, presencia de partes de algún feto o presencia de cuerpos extraños. 

Para  realizar  una  exploración  interna  adecuada  en  la  perra  se  utiliza  la vaginoscopía. 
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 0DWHULDOQHFHVDULRSDUDUHDOL]DUXQDYDJLQRVFRStD
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•  2FDVLRQDOPHQWHUHTXLHUHGHODVHGDFLyQGHOSDFLHQWH
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3RUPHGLRGHHVWDWpFQLFDVHGHEHSUHVWDUHVSHFLDODWHQFLyQDDVSHFWRGH
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Anamnesis orientada a las glándulas mamarias Una serie de preguntas son claves para realizar una anamnesis completa y específica: 

¿Una o varias mamas están afectadas? 

¿Desde cuándo presenta el problema? 

¿Observa  un  aumento  de  tamaño  uniforme  de  la/s  glándula/s  o deformaciones irregulares? 

¿Considera que existe alguna relación con el celo? ¿Cuándo fue el último celo? 

¿La/s mama/s afectada/s presenta/n flujo? ¿Qué características tiene? 

¿Cuándo fue el último parto? ¿Cuándo finalizó la lactación? 

¿La/s mama/s presenta/n lesiones en piel? ¿Qué características tienen las lesiones? 

¿El animal manifiesta dolor en la región mamaria? 

¿Observó  dificultades  respiratorias,  cuadros  febriles  o  pérdida  de  apetito asociados a la aparición del problema mamario? ¿Observó alguna dificultad en la marcha? 

Antecedentes de enfermedades anteriores 





Examen objetivo particular de las glándulas mamarias La  perra  tiene  cinco  pares  de  mamas  divididos  en  dos  líneas:  dos  pares torácicos, un par abdominal y dos pares inguinales. En la gata, por su parte, encontramos cuatro pares de mamas. 

Para  realizar  una  exploración  completa  de  las  glándulas  mamarias  es fundamental conocer cómo es el drenaje linfático de las mismas. Los dos pares inguinales  drenan  hacia  los  linfonodos  inguinales  superficiales,  los  dos  pares torácicos  drenan  hacia  los  linfonodos  axilares  y  el  par  abdominal  drena indistintamente hacia los inguinales superficiales o axilares. 

También  se  debe  tener  en  cuenta  el  efecto  de  las  hormonas  sobre  las glándulas  mamarias,  sobre  todo  de  la  progesterona,  que  puede  generar  un 199 
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aumento de tamaño y en algunos casos, producción de leche. Este fenómeno se conoce como pseudopreñez. 

En la gata, la ovulación y formación del cuerpo lúteo se produce sólo luego del servicio, motivo por el cual el aumento de tamaño de las mamas se observa solamente luego de la cubrición. 

La inspección de las glándulas mamarias se debe realizar con el animal en decúbito  dorsal  o  lateral  siendo  conveniente  aducir  los  miembros  del  animal para su mejor acceso. Por medio de la inspección externa directa se observa la forma,  volumen  y  simetría  de  cada  glándula  y  su  pezón  y  las  eventuales alteraciones que presenten. 



 Hembra canina en decúbito lateral que facilita la inspección externa directa de las glándulas mamarias 



A  continuación  se  practicará  la  palpación  externa  directa  con  la  técnica monomanual palpando separadamente cada una de las glándulas y pezones, tomándolas entre los dedos pulgar e índice y comprimiéndolas también contra la pared subyacente efectuando movimientos de deslizamiento. Se comprobará su  forma,  consistencia,  sensibilidad,  temperatura  y  desplazamiento  sobre  la pared y de la piel que las recubre. 
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 Palpación externa directa de las glándulas mamarias La  exploración  debe  incluir  una  presión  de  ordeñe  para  examinar  las características de una eventual secreción. 





 Ordeñe para observar características de las posibles secreciones Por último se palparán los ganglios satélites descriptos. 
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 Palpación de linfonodos inguinales superficiales por pel izcamiento Palpación de los ganglios axilares por deslizamiento En estado fisiológico las mamas varían con la gestación y lactancia. En el periodo  de  reposo  sexual  son  poco  visibles  estando  representadas  por  un pezón corto, aplanado, invaginado en la piel rodeado de un pliegue circular. 
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Durante  el  periodo  de  actividad  las  glándulas  y  sus  pezones  aumentan notablemente su tamaño, especialmente el largo, adquiriendo una forma cónica confluyendo  por sus bases con las vecinas.    Generalmente,  las  ubicadas  en el  abdomen  son  las  más  desarrol adas.  La  leche  normal  es  fluida,  lisa  y  de color blanquecino.  





MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

  Análisis de sangre 

 

El hemograma que suele tener variaciones en la fórmula leucocitaria en el caso  de  infecciones  tanto  del  aparato  reproductor  como  de  las  glándulas mamarias. 

 

 

Cultivo y antibiograma del flujo vaginal 

 

Permite obtener un diagnóstico definitivo en casos de vaginitis o endometritis a  partir  del  aislamiento,  tipificación  del  germen.  Permite  posteriormente seleccionar el antibiótico más efectivo según el caso. 





Citología vaginal 

 

Es un estudio de bajo costo y resultados inmediatos que permite determinar con exactitud el momento del ciclo estral en el que se encuentra el animal en estudio y también evaluar la fertilidad. 
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Estudios hormonales 



El dosaje de hormonas sexuales y hormonas tiroideas constituye una parte fundamental de los exámenes de fertilidad. 





Radiología 



Los estudios radiológicos son de utilidad para el diagnóstico de preñez. La incidencia de elección es la latero lateral de abdomen. Permiten determinar el número de fetos en el último tercio de la gestación y también se utilizan para el diagnóstico de retenciones fetales luego de finalizado el trabajo de parto. 





 Radiografía simple latero - lateral de abdomen con gestación a término (Gentileza del M. V. Walter Acosta) 



Para  el  diagnóstico  de  colectas  uterinas  de  gran  magnitud  la  radiología también puede ser útil, aunque en la actualidad el método ya ha sido superado por la ultrasonografía. 
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 Radiografía simple latero – lateral de abdomen en la que se observa una colecta (Gentileza del M.V. Walter Acosta) 

  

  

Ultrasonografía 



Es el método de elección para el diagnóstico y seguimiento de la gestación. 

Permite determinar el número de fetos y evaluar la viabilidad fetal a partir de la visualización de los movimientos cardíacos. 





 Ultrasonografía que muestra gestación única (Gentileza MV Walter Acosta) 205 
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También es un método muy útil para el diagnóstico de las colectas uterinas, ya que permite evaluar con bastante exactitud el volumen de la colecta y las variaciones del grosor de las paredes del órgano. 





 Ultrasonografía que muestra colecta en ambos cuernos uterinos (Gentileza MV Walter Acosta) 

  

El método también es aplicable para el diagnóstico de neoformaciones en el tracto genital. 
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CAPITULO 8 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO GENITAL MACHO DE CANINOS 

Y FELINOS 

 

 Guillermo C. Broglia 









INTRODUCCIÓN 



Cuando el motivo de la consulta oriente hacia una afección reproductiva, se establece  un  plan  diagnóstico  que  incluya  la  exploración  clínica  del  aparato genital del macho canino o felino (evaluación andrológica), realizando en primer término, una exhaustiva reseña y anamnesis orientada. 

El examen físico de este aparato puede efectuarse casi totalmente a partir de  las  maniobras  de  inspección  y  palpación  externa,  con  excepción  de  la próstata y uretra pelviana. 





DATOS DE RESEÑA Y ANAMNESIS 

 

Reseña 



Entre  los  datos  obtenidos  de  la  reseña,  el  conocimiento  de  la  raza  es importante,  al  existir  cierta  predisposición  racial  a  enfermedades  como  el criptorquidismo  que,  a  su  vez  es  altamente  heredable  (razas  Toy,  Boxer  y Bul dog). 

Existen  determinadas  razas  que  por  cuestiones  conformacionales  pueden presentar dificultades al momento de dar servicio (Basset hound). 
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/D HGDG HV RWUR GDWR VLJQLILFDWLYR \D TXH LQIOX\H GLUHFWDPHQWH VREUH OD

SHUIRUPDQFHGHOPDFKR\VREUHWRGRHQHOFDVRGHFDQLQRVGHPD\RUHGDGODV

DIHFFLRQHV GH OD SUyVWDWD R OD DSDULFLyQ GH WXPRUHV WHVWLFXODUHV SXHGHQ VHU

GHWHUPLQDQWHV





$QDPQHVLVRULHQWDGDDODH[SORUDFLyQGHODSDUDWRUHSURGXFWRUGHOPDFKR

FDQLQR\IHOLQR



/RVSXQWRVFODYHVVREUHORVTXHVHGHEHSURIXQGL]DUODDQDPQHVLVJHQHUDO

VRQ

•  /LELGR LQGDJDU VL HO DQLPDO KD PDQLIHVWDGR DOJ~Q GRORU GXUDQWH HO

VHUYLFLR\FyPRIXHVXFRPSRUWDPLHQWR

•  )HUWLOLGDG VH GHEH LQYHVWLJDU VL HO DQLPDO \D GLR VHUYLFLR DOJXQD YH]

FXiQWDV KHPEUDV SUHxy \ FXiO IXH HO WDPDxR GH ODV UHVSHFWLYDV

FDPDGDV

•  $ORMDPLHQWR  ODV FRQGLFLRQHV GH DORMDPLHQWR GHO PDFKR FRQVWLWX\HQ XQ

SXQWRIXQGDPHQWDOSDUDODOLELGR

•  (QIHUPHGDGHV SUHYLDV ORV GDWRV VREUH HQIHUPHGDGHV SUHYLDV \ VXV

WUDWDPLHQWRVVREUHWRGRHOXVRGHKRUPRQDVVRQPX\LPSRUWDQWHVSDUD

ODLQWHUSUHWDFLyQGHSRVLEOHVDOWHUDFLRQHV





(;$0(1)Ë6,&2



•  (VFURWR SRU PHGLR GH OD LQVSHFFLyQ H[WHUQD GLUHFWD HQ HO SHUUR HV

FODUDPHQWHYLVLEOHSRVLFLRQiQGRVHGHVGHFDXGDO6HHQFXHQWUDHQWUHORV

PXVORV(QHOJDWRHVWiPiVFXELHUWRGHSHORV\VHXELFDH[DFWDPHQWH

GHEDMRGHODQR

/DLQVSHFFLyQGHOHVFURWRVHKDUiFRQHODQLPDOHQGHF~ELWRGRUVDOR

ODWHUDO VHSDUDQGR ORV PLHPEURV SRVWHULRUHV 6H HYDO~D IRUPD FRORU

YROXPHQ\HVWDGRGHODSLHO
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0HGLDQWHODSDOSDFLyQPRQRPDQXDOVHH[SORUDVHQVLELOLGDGHVSHVRU

\GHVOL]DELOLGDGGHOHVFURWRVREUHHOWHVWtFXOR

(Q HVWDGR ILVLROyJLFR HO HVFURWR HV GH FRORU RVFXUR R QHJUR

GHVSURYLVWR GH SHORV HQ HO FHQWUR DO FRQWUDULR GH VXV FDUDV ODWHUDOHV

GRQGH VH SUHVHQWDQ ODUJRV \ ILQRVHVGHVOL]DEOH VREUH ORV WHVWtFXORV \ GHHVSHVRUQRUPDOPHQWHGHOJDGR

• 7HVWtFXORV 3RU PHGLR GH OD LQVSHFFLyQ VH HYDO~DQ LQLFLDOPHQWH HQ

FRQMXQWRFRQHOHVFURWR3XHGHQVHUUHGRQGRVROLJHUDPHQWHRYDODGRV

/XHJR VH UHDOL]D XQD SDOSDFLyQ VXDYHPHQWH SDUD GHWHUPLQDU

SUHVHQFLDWDPDxRFRQVLVWHQFLD\VHQVLELOLGDGDOGRORU





 8ELFDFLyQQRUPDOGHORVWHVWtFXORVHQHOSHUUR



(Q HO FDQLQR ORV WHVWtFXORV GHVFLHQGHQ DO HVFURWR HQWUH OD � R �

VHPDQDVGHYLGDSHURHOGLDJQyVWLFRGHILQLWLYRGHXQFULSWRUTXLGLVPRQR

SXHGHUHDOL]DUVHDQWHVGHORVPHVHVGHHGDG

(Q HO JDWR ORV WHVWtFXORV HVWiQ HQ OD EROVD HVFURWDO GHVGH HO

QDFLPLHQWR
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 8ELFDFLyQQRUPDOGHORVWHVWtFXORVHQHOJDWR

 

(QHOSHUURHOWDPDxRGHORVWHVWtFXORVYDUtDGH[[FPHQ

UD]DVSHTXHxDVKDVWD[[FPHQODVUD]DVJUDQGHV(QORVJDWRVHO

GLiPHWURGHORVWHVWtFXORVHVGHDSUR[LPDGDPHQWHPP

/DFRQVLVWHQFLDQRUPDOGHORVWHVWtFXORVHVWHQVRHOiVWLFD

/DSDOSDFLyQHQDQLPDOHVVDQRVQRGHEHJHQHUDUGRORU

•  (SLGtGLPR  HQ HO SHUUR HO HSLGtGLPR HVWi IXHUWHPHQWH XQLGR

GRUVRODWHUDOPHQWH DO WHVWtFXOR 6H UHDOL]D XQD SDOSDFLyQ H[WHUQD GLUHFWD

SDUD FRPSUREDU FRQVLVWHQFLD WDPDxR WHPSHUDWXUD \ SRVLEOH GRORU /D

FRQVLVWHQFLDHVXQSRFRVXSHULRUDODGHOWHVWtFXOR/DFRODGHOHSLGtGLPR

HQ HO SHUUR VH HQFXHQWUD FDXGDOPHQWH \ HV UHODWLYDPHQWH JUDQGH HQ

FRPSDUDFLyQFRQRWUDVHVSHFLHV(QHOJDWRODSRVLFLyQGHOHSLGtGLPRHV

FUDQHRODWHUDODORVWHVWtFXORV\ODGHODFRODHVGRUVDO
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(Q FRQGLFLRQHV GH VDOXG HVWD SDOSDFLyQ QR GHEH JHQHUDU GRORU DO

DQLPDO

•  3UHSXFLRHQHOSHUURHOSUHSXFLRHVXQWXERTXHUHFXEUHDOSHQHHQVX

WRWDOLGDG PLHQWUDV TXH HQ HO JDWR HO SUHSXFLR SUHVHQWD XQ RULILFLR GH

ERUGHVDQFKRVTXHVHGLULJHKDFLDFDXGDO\VHXELFDGHEDMRGHOHVFURWR

'XUDQWHVXLQVSHFFLyQVHGHEHUiREVHUYDUHORULILFLRGHOSUHSXFLRHQ

E~VTXHGDGHVHFUHFLRQHV\HYDOXDUVXPXFRVD(ORULILFLRGHEHWHQHUHO

GLiPHWURVXILFLHQWHSDUDSHUPLWLUODH[WHULRUL]DFLyQGHOSHQHVLQGLILFXOWDG

\VXPXFRVDGHEHVHUURVDFODURGHDVSHFWREULOODQWH\OLVD

•  3HQH SDUDXQDH[SORUDFLyQFRPSOHWDHOSHQHVHGHEHH[WHULRUL]DUWDQWR

FRPRVHSXHGDSDUDORFXDOHODQLPDOVHFRORFDHQGHF~ELWRODWHUDO(O

SUHSXFLR GHEH GHVSOD]DUVH VXDYHPHQWH 6H HYDOXDUi WDPDxR IRUPD \ ODVFDUDFWHUtVWLFDVGHODPXFRVDSHQHDQDSUHVHQFLDGHWXPRUHVFRPRHO

WXPRU YHQpUHR WUDQVPLVLEOH HQ ORV FDQLQRV (Q ORV SHUURV QR VH GHEH

ROYLGDU HIHFWXDU XQD SDOSDFLyQ GHO KXHVR SHQHDQR HQ E~VTXHGD GH

SRVLEOHVDOWHUDFLRQHVIRFRVGHGRORURIUDFWXUDV





 ([WHULRUL]DFLyQGHOSHQHHQHOFDQLQRPDFKR
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•  3UyVWDWD HQHOSHUURVHH[SORUDSRUYtDUHFWDO(QFRQGLFLRQHVQRUPDOHV

VH HQFXHQWUD GHQWUR GH OD FDYLGDG SHOYLDQD DEUD]DQGR DO FXHOOR GH OD

YHMLJD(OGHGRtQGLFHGHODPDQRKiELOVHLQWURGXFHHQHOUHFWR\FRQOD

RWUD PDQR VH HMHUFH SUHVLyQ VREUH HO DEGRPHQ 6H H[SORUD WDPDxR

VXSHUILFLH  \ FRQVLVWHQFLD GH DPERV OyEXORV DVt FRPR OD REWHQFLyQ GH

XQDUHVSXHVWDGRORURVDIUHQWHDODPDQLREUDSDOSDWRULD

(OWDPDxRYDUtDVHJ~QODWDOODGHODQLPDOVLHQGRGHVXSHUILFLHOLVD\ GHFRQVLVWHQFLDVLPLODUDXQDJRPDEODQGD

5HDOL]DU HVWD PDQLREUD QR HV KDELWXDO HQ JDWRV SHUR GH VHU

QHFHVDULRVHSUDFWLFDFRQHOGHGRPHxLTXHHQJXDQWDGR\FRQHODQLPDO

EDMRVHGDFLyQ





MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

  Análisis de sangre 

  El hemograma suele tener variaciones en la fórmula leucocitaria en el caso de infecciones del aparato reproductor. 





Cultivo y antibiograma de secreciones uretrales / prepuciales Permite obtener un diagnóstico definitivo en casos de infecciones urinarias o de  enfermedades  bacterianas  de  la  próstata  a  partir  del  aislamiento  y tipificación  del  germen.  Permite  posteriormente  seleccionar  el  antibiótico  más efectivo según el caso. 



Espermograma 

Es  un  estudio  de  bajo  costo  y  brinda  resultados  inmediatos,  permitiendo evaluar la fertilidad del reproductor. 



Estudios hormonales 

El  dosaje  de  hormonas  sexuales  y  tiroideas,  constituye  una  parte fundamental de los exámenes de fertilidad. 



Radiología 

Los estudios radiológicos son de utilidad para evaluar la integridad del hueso peneano  en el  macho  y  detectar  deformaciones o fracturas.  La  incidencia  de elección es la latero lateral de abdomen. 

También se puede utilizar, previa insuflación con aire de la vejiga (contraste negativo), para determinar posición y tamaño de la próstata. 
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 Obsérvese en una placa simple laterolateral de abdomen la próstata aumentada  de tamaño (flecha negra) en posición abdominal abrazando el cuel o de la vejiga 

 

 

Ultrasonografía  

Es el método de elección para el diagnóstico de neoformaciones testiculares y evaluación del tamaño y estructura de la próstata (prostatomegalia, quistes prostáticos y paraprostáticos). 





 Ultrasonografía de la glándula prostática donde se observa la presencia de quistes (flechas blancas) 
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CAPÍTULO 9 

 

EXPLORACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL y PARES  

CRANEALES DE CANINOS Y FELINOS 

   

 Viviana de Palma 

   

  

  

  

INTRODUCCIÓN 

   El  sistema  nervioso  central  está  conformado  por  el  cerebro,  cerebelo  y  la médula  espinal.  Estas  estructuras  se  hal an  estrechamente  protegidas  por  el cráneo, la columna vertebral, las meninges y el líquido cefalorraquídeo (LCR). 

Las  neuronas motoras superiores (NMS) son las que inician y mantienen la función motora y son de localización encefálica. Éstas se comunican con otras neuronas  motoras  denominadas  neuronas motoras  inferiores  (NMI),  ubicadas en el asta ventral de la médula. La NMS tiene una acción moderadora  sobre la NMI haciendo el movimiento más suave. 

El sistema nervioso periférico incluye a los 12 pares de nervios craneanos y a los nervios  espinales. Los nervios craneanos se diferencian de los nervios espinales por no poseer una rama dorsal y otra ventral. 

El  examen  semiológico  del  sistema  nervioso  se  realiza  inicialmente  para definir si el paciente tiene una alteración de este sistema. Se debe establecer la presencia de afección nerviosa, diferenciando de otros problemas tales como del aparato locomotor,  enfermedades metabólicas o cardiovasculares, las que muchas veces se interpretan como neurológicas. 

Un ejemplo de confusión es la consulta por desmayo o síncope. Es una con súbita pérdida de la conciencia y suspensión del pulso. La causa más común de este signo es la enfermedad cardíaca y no neurológica. 
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    Una vez aclarado el origen, le siguen dos objetivos principales. El primero y más factible  de  alcanzar  es  el  de   localizar  la  lesión  neurológica  mediante  un minucioso examen clínico basado en la ejecución  del método y la paciencia. 

Ciertas  afecciones  del  sistema  nervioso  central  (SNC)  son  de  extensión limitada,  como  son  las  compresiones  medulares  traumáticas.  Los  signos  de alteraciones neurológicas pueden dividirse anatomicamente en aquel os que se ubican  por  delante  del  foramen  magnum,  l amados  signos  cefálicos  y  signos medulares los que se ubican por detrás del mismo. 

Otras  son  en  cambio,  de  naturaleza  difusa  y  se  diseminan  a  lo  largo  de grandes  extensiones.  Ejemplos  de  lesiones  difusas  o  multicéntricas  son  los procesos  causados  por  agentes  infecciosos  (ejemplo:  toxoplasmosis, neosporosis, etc.). 

El segundo objetivo del examen neurológico es  definir el tipo de proceso o etiología  de  la  alteración  neurológica.  Para  l egar  a  este  conocimiento,  la mayoría de las veces se necesitan realizar varios exámenes complementarios de diagnóstico. Luego de obtenida esta información, el clínico podrá establecer un tratamiento y un pronóstico adecuados. 

Por  último,    en  ciertas  ocasiones,  sólo  se  arriba  al  diagnóstico  definitivo mediante la ejecución de la necropsia. 

 

DATOS DE RESEÑA Y ANAMNESIS 

 

Reseña 

  

Se  debe  comenzar  el  examen  por  la   reseña,  con  especial  atención  en algunos  puntos  como  la   especie  ya  que  ciertos  agentes  etiológicos  tienen predilección  por  una  especie  determinada.  Un  ejemplo  en  caninos  es  la encefalomielitis  causada  por  el  virus  del  moquil o,  enfermedad  de  alta prevalencia en nuestro medio y en felinos la ataxia cerebelosa causada por el virus de la panleucopenia felina durante el desarrol o intrauterino. 

218 



    El  conocimiento  de  la   raza,   ya  que  a  modo  de  ejemplos,  las  razas braquicefálicas  tienen  más  incidencia  de  neoplasias  nerviosas,  y  los  felinos siameses padecen con frecuencia estrabismo y nistagmo. 

La   edad,   es  también  un  dato  clave,  sobre  todo porque  los  cachorros  y  los animales  jóvenes  están  más  predispuestos  a  desarrol ar  enfermedades infecciosas y a expresar enfermedades congénitas  (como la hidrocefalia). 





Anamnesis  orientada  a  la  exploración  del  sistema  nervioso  central  y pares craneales de caninos y felinos 



En  las  afecciones  del  sistema  nervioso  se  debe  realizar  un  minucioso interrogatorio.  Muchos  de  los  signos  neurológicos  no  se  observan  durante  la consulta  y  se  puede  confundir  el  signo  descripto  con  otro  que  obedece  a enfermedades  de  otros  sistemas.  Hoy  día,  con  ayuda  de  la  tecnología  es común  que  los  propietarios  filmen  a  sus  mascotas  durante  algún  episodio  y esto  permite  aclarar  las  dudas  del  interrogatorio.  Otro  dato  anamnésico importante es la evolución del proceso. Cualquier detal e por mínimo que sea puede ayudar en la comprensión del problema. 





EXAMEN FÍSICO 



El  examen  neurológico  aporta    información  acerca  de  la  ubicación anatómica de la lesión, de gran ayuda para indicar el método complementario que pueda permitir arribar a un diagnóstico definitivo. 





Evaluación del sensorio 



Se  evalúa  la  relación  del  animal  con  su  entorno.  Existen  cuatro  estados posibles: atento,  sopor, estupor y coma. 
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 Atento 

Es aquel que responde ante cualquier estímulo por más mínimo que sea. 

 Sopor 

Animal deprimido, responde ante un estímulo. 

 Estupor 

Es necesario realizar grandes estímulos para que responda. 

 Coma 

Animal  inconsciente. 





 Animal en coma por trauma cefálico 

Para  poder  lograr  objetividad  en  esta  evaluación,  a  nivel  internacional  en medicina  humana  se  utiliza  una  serie  de  parámetros  que  se  miden  en  una escala  l amada  “Escala  de  Glasgow”.  En  medicina  veterinaria  se  utiliza  una escala de  Glasgow modificada por Shore.  Los puntos a evaluar serán tratados más adelante en este capítulo. 
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Evaluación de la postura 

 

Por medio de la inspección externa directa se evalúa la postura del animal y la  posición  de  la  cabeza,  cuel o,  tronco  y  cola.  En  condiciones  normales  el animal  presenta  una  carga  simétrica  sobre  las  cuatro  extremidades.  Algunas alteraciones que se pueden observar a simple vista son desviaciones del raquis como  cifosis  o  curvatura  dorsal,  escoliosis  que  es  la  desviación  lateral  del raquis  o  lordosis,  que    consiste  en  la  desviación  (convexidad)  en  dirección ventral. 

En  las  paraplejias  (parálisis  de  los  miembros  pelvianos)  de  acuerdo  a  la localización  de  la  lesión  medular,  el  animal  se  puede  presentar  con  los miembros pelvianos fláccidos  o  con parálisis espástica de los mismos. 





 Parálisis de miembros posteriores (paraplegía) espástica 
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 Parálisis fláccida 



Es  muy  importante  evaluar  la  simetría  de  las  extremidades  ya  que  en pacientes con alteraciones del equilibrio la reacción del animal será ampliar su base de sustentación abduciendo los miembros para evitar caerse. 
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 Ampliación de la base de sustentación 

  

En  el  animal  normal,  la  cabeza  y  el  cuel o  durante  la    estación  deben permanecer  erguidos.  En  algunos  casos,  debido  a  una  lesión  del  sistema vestibular, se puede observar inclinación cefálica. 





 Inclinación cefálica 
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En la  inspección del animal en movimiento se observa  el desplazamiento durante la marcha, y el posicionamiento de la cabeza. Es conveniente realizar esta maniobra sobre una superficie rugosa. 

Las principales alteraciones del movimiento son la pérdida de la fuerza o la pérdida de la coordinación. La reducción de la función motora muscular puede ser parcial, paresia o total denominada parálisis. 

La  incoordinación  de  la  marcha  o  ataxia  es  casi  exclusivamente responsabilidad  del  sistema  sensorial,  de  la  recepción  e  integración  de información procedente de los receptores de diferentes partes del cuerpo. 







Esta alteración se puede manifestar de diferentes maneras de acuerdo a la localización  de  la  lesión  como  ataxia  vestibular,  ataxia  cerebelosa  o  ataxia propioceptiva. 

En la  ataxia vestibular la cabeza suele ladearse hacia el lado de la lesión. El animal  marcha  en  círculos  del  lado  ipsilateral  a  la  lesión,  y  puede  presentar 224 
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movimientos  oculares  rítmicos:  nistagmo  horizontal  o  rotatorio  y  estrabismo posicional. 



 Síndrome vestibular grave con imposibilidad para la estación Como  el  cerebelo  es  un  modulador  de  la  función  motora,  en  la  ataxia cerebelosa se puede observar dismetría o hipermetría, es decir, la incapacidad de detener un movimiento en un punto deseado. 
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     Otra  alteración  característica  de  la  lesión  cerebelosa  es  el  tremor  cefálico que  consiste  en  movimientos  involuntarios  rítmicos  de  la  cabeza.  Estos  se exacerban ante la proximidad del plato de comida o cuando beben agua. Se utiliza este recurso para ponerlos en evidencia. 

La ataxia propioceptiva  obedece a las lesiones  medulares  y de acuerdo a la región de la médula afectada tendrá diferente signología clínica. Se describe más adelante. 



 Movimientos  involuntarios:   son  aquel os  en  los  que    no  interviene  la consciencia. Las   mioclonias que son contracciones rítmicas de un músculo o de  grupos  musculares  no  desaparecen  durante  el  sueño.  Los   tremores    son temblores  situados  en  algún  lugar  del  cuerpo  como  puede  ser  la  cabeza  o generalizados,  es  decir  que  se  producen    en  todo  el  cuerpo.  Los  tics,  son contracciones arrítmicas y una localización muy frecuente es en la cara. 

  

  

EXPLORACIÓN DE LOS PARES CRANEALES 



 El primer par craneal es el nervio olfatorio.  Es un nervio sensitivo y el único que  no  pasa  por  el  tálamo.  Se  proyecta  por  la  corteza  piriforme  y  las  áreas límbicas  como  amígdalas  y  núcleos  septales,  lo  cual  explica  el  carácter emocional de la percepción de los olores. La pérdida de función implica la falta del sentido del olfato o anosmia, que toma importancia de acuerdo al uso que tenga nuestro paciente. Para poder evaluar la función de este nervio se debe observar la actitud del animal, determinar si olfatea el piso de la consulta, las secreciones de otros animales. Resulta muy difícil determinar la ausencia  de olfato unilateral. 

     El par craneal II es el nervio óptico.  Este nervio tiene que ver con la visión. 

Un  animal de compañía suele habituarse al lugar donde vive y se maneja sin problemas realizando una vida casi normal con una visión deficiente pero, un animal de deporte o caza seguramente se verá seriamente afectado. 
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    Para  identificar una lesión de este par se utilizan algunas pruebas como la prueba de los obstáculos en la que se colocan diferentes objetos y se observa si el animal puede sortear. Es ideal realizarlo en un lugar desconocido para  el paciente y no en su domicilio donde puede estar habituado al lugar. 

Otra prueba consiste en tirar una bola de algodón (movimientos conjugados) y observar cuando cae la bola si el animal sigue con la vista el recorrido. 

La prueba más utilizada para la evaluación de la visión en el consultorio es: el  reflejo de amenaza.   La misma consiste en acercar la mano hacia el ojo a explorar  y  ver    el  cierre  del  párpado.  Esto  es  posible  porque  al  recibir  la amenaza  se  estimula  la  vía  del    nervio    óptico  y  si  el  animal  puede  ver responde  con  el  cierre  del  párpado,  que    realiza  el  nervio  facial  (par  craneal VII). 

Se puede realizar una oftalmoscopia para visualizar la emergencia del nervio óptico (papila óptica) y su vascularización y reconocer lesión a ese nivel. 

      El par craneal III u oculomotor común proporciona inervación a los músculos que controlan los movimientos oculares, y la pupila. Para evaluar esta última se realiza  el  reflejo  pupilar  o  fotomotor.  Se  evalúa  la  indemnidad  de  la  vía  del nervio  óptico.  Dicho  reflejo  se  efectúa  de  la  siguiente  manera:  con  una  luz puntiforme estimulando el nervio óptico, estas fibras hacen sinapsis en núcleos del  mesencéfalo  y  controlan  la  constricción  pupilar  (miosis)    mediante  fibras parasimpáticas del nervio oculomotor-común. El entrecruzamiento de fibras del quiasma  óptico  permite  la  miosis  de  la  pupila  tanto  ipsilateral  como contralateral. Es decir que si se ilumina un ojo con una linterna puntiforme la respuesta obtenida será una miosis del ojo iluminado (reflejo pupilar directo) y al mismo tiempo se producirá la miosis en el ojo no iluminado (reflejo pupilar indirecto o consensuado o cruzado). 

La  parálisis  del  nervio  óculo-motor  ocasiona  midriasis,  ptosis  palpebral  y estrabismo divergente, es decir en dirección  ventro-lateral. 

227 



[image: Image 444]



 Ptosis palpebral en un felino. 

      El par craneal IV o nervio troclear y el par craneal VI o nervio abducente se evalúan juntos por su proximidad, ya que son responsables juntamente con el óculo-motor de la inervación de los músculos orbiculares del globo ocular. 

Los movimientos del globo ocular están controlados por estos nervios más el óculo-motor común. La lesión de estos nervios ocasiona estrabismo. 

Así,  la  parálisis  del  IV  par  o   troclear   provoca  un  estrabismo  convergente dorsal externo. En los caninos que poseen pupila redonda se puede ver por la posición que toman los vasos del fondo de ojo. 

La  parálisis  del  VI  par  o   abducente   provoca  un  estrabismo  convergente medial. Si estuvieran involucrados los tres nervios en la lesión esto generaría una imposibilidad de mover el globo ocular (oftalmología externa). Para evaluar correctamente estos nervios se cuenta con el reflejo vestíbulo-coclear u óculo-cefálico.  Como  el  aparato  vestibular  es  quien  controla  los  movimientos  que realiza la cabeza a través de estos nervios, si se mueve la cabeza del animal hacia un lado, los ojos se mueven en la misma dirección. Así  el clínico puede evidenciar el nistagmo fisiológico que se produce en consecuencia. 

       El  par  craneal  V  o  nervio  trigémino,   es  mixto;  es  decir,  con  inervación sensitiva como la rama oftálmica proporcionando inervación a la córnea y piel medial del ojo La rama maxilar proporciona inervación sensitiva a los músculos faciales  y  una  rama  motora  que  brinda  inervación  motora  a  los  músculos 228 
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masticadores.  La  valoración  de  la  rama  oftálmica  se  realiza  mediante  la realización del reflejo palpebral o corneal.  El estímulo se produce tanto en la piel del párpado como  en la córnea.  Tocando la córnea se estimula el V par rama  oftálmica  (vía  aferente)  se  produce  el  cierre  del  párpado  a  cargo  del nervio  facial.    Para  evaluar  la  sensibilidad  de  la  cara    se  realiza    mediante palpación externa directa de la zona  de los belfos o se puede tocar el interior de la nariz.  El animal  afectado rechazara la maniobra. 

Si  la  lesión  neurológica  es  de  larga  data  se  observa  la  atrofia  tanto  por denervación como por desuso de los músculos masticadores. El animal l ega a consulta  con  imposibilidad  de  abrir  la  boca.  El  clínico  intenta  realizar  los movimientos  pasivos  de  la  articulación  témporo-mandibular,  los  que  con frecuencia no pueden ser explorados. 

 El par craneal VII o nervio facial es el responsable de la inervación de los músculos faciales, de  la  oreja  y  párpados. Su  parálisis  unilateral se  presenta con una fascie característica  l amada fascie de Bel . La misma se caracteriza por  flaccidez  de  los  músculos  de  la  cara,  ptosis  auricular  y  lagoftalmos, (imposibilidad  de  cerrar  los  ojos).  El  nervio  facial,  también    interviene  en  el sentido  del  gusto,  ya  que    sus  fibras  inervan  los  dos  tercios  rostrales  de  la lengua. 
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      El par craneal VIII o nervio vestíbulo-coclear  está compuesto por dos partes, una parte vestibular que interviene en el equilibrio y una porción coclear que tiene relación con el sentido del oído. La afección de la porción vestibular trae como  consecuencia  ataxia  vestibular  con  ladeo  de  la  cabeza,  nistagmo  y marcha en círculos. Mientras que la afección de la porción coclear va a afectar la audición. 

Al par VIII se lo evalúa generando sonidos como palmadas y se observa la respuesta del animal. 

      El par craneal IX o nervio glosofaríngeo es también un nervio mixto con una porción motora (rama  faríngea) y una sensitiva relacionada con el sentido del gusto. Para evaluar la función motora se observa al animal tragar brindándole agua y se realiza el reflejo faríngeo. El mismo consiste en estimular la base de la lengua con  la mano o con un bajalengua y se observa si la deglución es normal. La parálisis provoca una disfagia. 

La rama sensitiva del gusto se puede evaluar proporcionándole al animal un hisopo con atropina, sustancia amarga que provocara la salivación inmediata. 

En este reflejo también participa como se mencionó antes el nervio facial. 

      El  par  craneal  X  o  nervio  vago  o  neumogástrico  proporciona  inervación sensitiva  a  la  faringe  y  zona  caudal  de  la  lengua  junto  con  el  nervio glosofaríngeo.  Su  afección  provoca  dificultad  para  deglutir  (disfagia)  y  para evaluarlo se utiliza el reflejo faríngeo. 

El par craneal X también participa en la inervación del esófago. Su afección trae  como  consecuencia  la  regurgitación  de  la  comida,  motivado  por  la generación de megaesófago. 

La  laringe  también  está  inervada  por  este  par  craneal  por  los  nervios laríngeos craneales y recurrentes. La parálisis unilateral provoca una hemiplejia laríngea  y  como  signos  clínicos  se  reconoce  estridor  inspiratorio  .Se  puede inspeccionar las cuerdas vocales  mediante una laringoscopia bajo sedación. 

      El par XI o nervio accesorio inerva los músculos del cuel o braquiocefálico, esterno-cefálico  y  trapecio. Su parálisis es muy difícil de apreciar clínicamente y trae como consecuencia la caída del cuel o. 
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      El  par  craneal  XII    o  nervio  hipogloso  proporciona  inervación  motora  a  la lengua.  Su  parálisis  puede  ser  uni  o  bilateral  y  se  observa  a  la  inspección interna directa de la cavidad bucal y por palpación externa directa del tono de la lengua.  La  parálisis  unilateral  le  da  a  la  lengua  un  aspecto  arrugado  y  si  la evolución del cuadro es prolongada, se pueden observar laceraciones. 

Una vez que se conoce como evaluar los doce pares craneales se está en condiciones  de  abordar  la  escala  de  “Glasgow  modificada  por  Shore”  para pequeños  animales. Esta  escala  se  utiliza  internacionalmente  para  evaluar  el estado  de  sensorio.  Se  realiza  una  evaluación  del  nivel  de  conciencia,  de  la actividad motora y de los reflejos del tronco encefálico. Se utilizará un sistema de  puntos  de  uno  a  seis  que  luego  se  sumaran  dando  un  puntaje  final  que indica el estado del animal. 

  

 Evaluación del sensorio 

  

Ocasionales periodos de alerta 

6 

Depresión, respuesta inapropiada a estímulos 

5 

Estupor, pero responde a estímulos visuales 

4 

Estupor, pero responde a estímulos auditivos 

3 

Estupor, pero responde a estímulos nociceptivos  2 

Coma, sin respuesta a estímulos nociceptivos 

1 
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 Actividad motora 

Marcha y reflejos espinales normales 

6 

Hemiparesia, tetraparesia, rigidez de descerebración 

5 

Decúbito, rigidez extensora intermitente 

4 

Decúbito, rigidez extensora constante  

3 

Decúbito, rigidez extensora constante y opistotonos (Ver foto) 2 

Decúbito, hipotonía muscular, hipo/ arreflexia espinal 

1 

  

  

 Reflejos del tronco encefálico 

Reflejos pupilares y óculo-cefálicos normales 

6 

Reflejos pupilares lentos y óculo-cefálicos normales/ deprimidos 5 

Midrasis  bilateral  sin  respuesta,    reflejos  óculo-cefálicos  normales/  4 

deprimidos 

Miosis  bilateral  sin  respuesta,  reflejos  óculo-cefálicos    deprimidos/  3 

ausentes 

Midraisis  unilateral  sin  respuesta,  reflejos  óculo-cefálicos  2 

deprimidos/ ausentes 

Midriasis bilateral sin respuesta, reflejos óculo-cefálicos deprimidos/  1 

ausentes 
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 Interpretación 

Normal 

> 15 puntos 

Leve 

13 a 15 puntos 

Moderado 

9 a 12 puntos 

Grave 

8 o < 8 puntos 
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SEMIOLOGIA DE LA MÉDULA ESPINAL 

 

 Alicia N. del Amo 

  

  

  

  

INTRODUCCIÓN 

La  médula  espinal  se  hal a  protegida  por  la  columna  vertebral  en  toda  su extensión y por las envolturas denominadas meninges. Es por este motivo que el  trauma  sobre  la  columna  genera  con frecuencia,  alteraciones  neurológicas por  lesiones  de  la  médula  espinal.  Es  éste  uno  de  los  mecanismos  de  daño medular en los pequeños animales que más l eva a los animales a la consulta. 

Según sea la magnitud de la noxa, pueden observarse desde disminución de la propiocepción, paresias o parálisis. 
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 Paresia del miembro posterior izquierdo 

 

DATOS DE RESEÑA Y ANAMNESIS 

 

Reseña 

 

     Los datos de reseña aportan valiosa información sobre ciertas causas como son las alteraciones congénitas del canal medular (ej. estenosis lumbo-sacra). 

Estos  son  animales  de  pocos  meses  de  vida  con  alteraciones  neurológicas progresivas. 

Los  gerontes,  tienen  mayor  prevalencia  de  neoplasias,  sean  éstas meníngeas (más comunes en felinos), como intramedulares. 
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$QDPQHVLVRULHQWDGDDOGLDJQyVWLFRGHDIHFFLRQHVPHGXODUHVHQFDQLQRV

\IHOLQRV



/RVVLJQRVGHRULJHQPHGXODUTXHSXHGHQOOHYDUDODFRQVXOWDVRQYDULDGRV

(O SURSLHWDULR SXHGH DSUHFLDU XQD PDUFKD GHVRUGHQDGD R ³EDPEROHDQWH´

GHQRPLQDGDDWD[LDPDUFKDLQFRRUGLQDGD6LODOHVLyQPHGXODUHVPiVVHYHUD

SXHGHQ DSDUHFHU WUDVWRUQRV ORFRPRWRUHV WDOHV FRPR SDUHVLDV R SDUiOLVLV (V

LPSRUWDQWHREWHQHULQIRUPDFLyQDFHUFDGHODHYROXFLyQGHOSURFHVR/DVFDXVDV

WUDXPiWLFDV VRQ GH DSDULFLyQ V~ELWD \ SRU OR JHQHUDO HO SURSLHWDULR WLHQH

FRQRFLPLHQWRGHODFFLGHQWH2WUDVYHFHVODHYROXFLyQHVOHQWDRLQVLGLRVDFRPR

ODV FDXVDGDV SRU DJHQWHV LQIHFFLRVRV R QHRSODVLDV 7DPELpQ HQ HVWRV FDVRV

VXHOHQKDOODUVHDIHFWDGRVRWUDVHVWUXFWXUDVGHOVLVWHPDQHUYLRVRFHQWUDO

2WUDVDOWHUDFLRQHVFRPRDXPHQWRGHODVHQVLELOLGDGFXWiQHDKLSHUHVWHVLD

SXHGHPRWLYDUODFRQVXOWDHQOHVLRQHVLQIODPDWRULDVPHQtQJHDV

(OGRORUGHOUDER\ODVDOWHUDFLRQHVGHPLFFLyQ\RGHIHFDFLyQVHUHODFLRQDQ

FRQ OHVLRQHV GH ODV ~OWLPDV PHWiPHUDV PHGXODUHV 666 \ GH OD FDXGD

HTXLQD /DV DOWHUDFLRQHV GH OD PpGXOD HVSLQDO UHGXQGDQ HQ DOWHUDFLRQHV GH

FRQGXFFLyQ\ODVGHORVQHUYLRVHVSLQDOHVHPHUJHQWHVGHODVDVWDVYHQWUDOHV

JHQHUDQ GRORUHV LQWHQVRV (VWDV OHVLRQHV GH QHUYLRV HVSLQDOHV VH GHQRPLQDQ

³VtQGURPHV GH OD UDt] R UDGLFXODUHV´ (Q HVWRV SDFLHQWHV HO GRORU DO WRFDU OD

FROXPQDRODFRODSXHGHVHUORTXHOOHYDDODFRQVXOWD





$OWHUDFLRQHVGHODPRWLOLGDG



• 3DUiOLVLVSpUGLGDWRWDOGHODPRWLOLGDGYROXQWDULD

• 3DUHVLDSpUGLGDSDUFLDOGHODPRWLOLGDGYROXQWDULD

• 0RQRSOHMtDSDUiOLVLVGHXQVRORPLHPEUR

• +HPLSOHMLD SDUiOLVLV GH OD PLWDG GHO FXHUSR DEDUFDQGR ODV GRV

H[WUHPLGDGHVGHXQPLVPRODGR





• 3DUDSOHMtDHVODSDUiOLVLVGHODPLWDGSRVWHULRUGHOFXHUSR

• &XDGULSOHMtDSDUiOLVLVGHORVFXDWURPLHPEURV

• 3DUiOLVLVIOiFFLGDSDUiOLVLVFRQDWRQtDRKLSRWRQtDPXVFXODUHOP~VFXOR

HVWiEODQGRDODSDOSDFLyQ

• 3DUiOLVLV HVSiVWLFD SDUiOLVLV FRQ KLSHUWRQtD D OD PRWLOLGDG SDVLYD ORV

P~VFXORVRSRQHQUHVLVWHQFLDHVWiQUtJLGRV\GXURVDODSDOSDFLyQ





(;$0(1)Ë6,&2



(OH[DPHQQHXUROyJLFRGHODPpGXODHVSLQDOLQFOX\H

D OD HYDOXDFLyQ SURSLRFHSWLYD PHGLDQWH OD HMHFXFLyQ GH ODV  UHDFFLRQHV

 SRVWXUDOHV

EODH[SORUDFLyQGHORV UHIOHMRVHVSLQDOHV

F OD FRQGXFFLyQ PHGXODU R LQWHJULGDG GH ODV YtDV VHQVLWLYDV FRQVFLHQWHV

UHFRQRFLHQGROD VHQVLELOLGDGVXSHUILFLDO\SURIXQGD

GHYDOXDFLyQGHO WRQRPXVFXODU

D/DGLVPLQXFLyQGHODVHQVLELOLGDGSURSLRFHSWLYDUHVXOWDHOSULPHUKDOOD]JRGH

OHVLyQPHGXODU(VWDYtDHVWiFRPSXHVWDSRUODVILEUDVGHPD\RUGLiPHWURGHOD

VXVWDQFLDEODQFDGHODPpGXODHVSLQDO\UHFRUUHQWRGDODPpGXODRFXSDQGRXQD

SRVLFLyQ VXSHUILFLDO SRU HOOR VRQ ODV SULPHUDV ILEUDV TXH UHVXOWDQ DIHFWDGDV

GXUDQWH XQD FRPSUHVLyQ PHGXODU  /RV WUDFWRV UHVSRQVDEOHV GH OD

SURSLRFHSFLyQ LQFRQVFLHQWH GH ORV PLHPEURV SRVWHULRUHV \ HO WURQFR VRQ ORV

HVSLQRFHUHEHORVRV GRUVDO \ YHQWUDO /RV WUDFWRV FXQHRFHUHEHORVR \ HVSLQR

FHUHEHORVRGRUVDOFRQIRUPDQODPLVPDYtDSDUDODSRUFLyQFHUYLFDO\PLHPEURV

DQWHULRUHV
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Reacciones posturales 



La disminución de la sensibilidad propioceptiva resulta el primer hal azgo de lesión medular. Esta vía está compuesta por las fibras de mayor diámetro de la sustancia blanca de la médula espinal y recorren toda la médula ocupando una posición  superficial;  por  el o  son  las  primeras  fibras  que  resultan  afectadas durante una compresión medular. Los tractos responsables de la propiocepción inconsciente  de  los  miembros  posteriores  y  el  tronco  son  los  espino-cerebelosos dorsal y ventral. Los tractos cuneo cerebeloso y espino-cerebeloso dorsal conforman la misma vía para la porción cervical y miembros anteriores. 







Las reacciones de corrección de la postura se provocan colocando el cuerpo o  alguna  de  sus  partes  en posición  anormal.  El  animal  debe  inmediatamente corregir la postura, esta corrección involucra a la mayoría de las estructuras del sistema nervioso. Es por este motivo que esta prueba es de mucha importancia 238 



clínica.  La  ausencia  de  la  corrección  o  la  lentitud  de  la  misma  deben considerarse anormales. 

 

Prueba del dorso del pie: con el animal en estación se coloca el pie apoyado sobre  su  superficie  dorsal.  La  reacción  postural  normal  es  corregir  rápido  la posición y pisar con los pulpejos. La velocidad debe ser la misma en la derecha que en la izquierda, miembros anteriores o posteriores por igual. Esta prueba utiliza a los receptores propioceptivos de los músculos, tendones, ligamentos, se conducen por los nervios aferentes por la raíz dorsal y el ganglio espinal, a las  vías  ascendentes  de  la  médula  espinal.  Más  adelante  se  transmite  a múltiples  núcleos  y  axones  que  irán  en  parte  al  tálamo  y  al  córtex,  pero  la mayor  parte  va  al  cerebelo  como  principal  órgano  de  la  integración propioceptiva.  Luego  la  respuesta  se  transmite  a  los  centros motores  por  las vías descendentes de la médula espinal y se transmite a las células motoras ventral de la columna ventral, realizando sinapsis neuromusculares y moviendo los músculos para corregir. 

 

Cojera:  el  animal  se  sostiene  en  cuatro  patas  pasando  la  mano  por  debajo dejando  que  una  sola  extremidad  toque  el  suelo  y  soporte  todo  el  peso,  al desplazarlo lateralmente se produce la cojera o saltito para volver a sostenerse. 

La interpretación y las vías son las mismas que la prueba del dorso del pie. 

 

Prueba táctil: se acerca el animal alzado, con los ojos tapados en posición de estación rozando el borde de la camil a con el dorso de las manos. Se puede realizar con ambas manos o con una de el as por vez. Al sentir el borde el animal levanta la mano y pisa sobre la camil a. 
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Prueba óptica: se ejecuta de igual manera que la táctil pero permitiendo que el animal mire. Las manos se extenderán para apoyarse antes que rocen la mesa. 

Para poder realizar estas maniobras el animal debe ser de tamaño adecuado y dócil. 







Existen más maniobras como la prueba de la carretil a, la de hacerlo pisar un papel y retirarlo y el animal debe corregir la posición, etc. 
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Exploración de los reflejos espinales Arco  reflejo  es  toda  respuesta  motora  o  secretora  que  se  produce inmediatamente a un estímulo consciente o inconsciente, natural o adquirido o ejecutado por el clínico. Su valor semiológico es localizar topográficamente la lesión.  Cada  reflejo  tiene  un  centro  en  una  o  varias  metámeras  que  siempre son las mismas. 

Para interpretarlos se puede utilizar una escala que incluye al 0= ausente o arreflexia,  1+=  deprimido  o  hiporreflexia,  2+=  normal  o  eurreflexia,  3+= 

exagerado o hiperreflexia y 4+= clono o sostenido. 

En  líneas  generales  los  hal azgos  pueden  deberse  a  un  problema  del sistema motoneurona superior (SMS) o sistema de motoneurona inferior (SMI). 

Los cuerpos de las neuronas motoras superiores están en el encéfalo y son las  responsables del  inicio  del movimiento voluntario.  Sus axones  forman  los haces rubroespinal, corticoespinal y vestíbuloespinal que descienden desde el cerebro para hacer sinapsis con las neuronas intercalares que se hal an a lo largo de toda la médula espinal y éstas a su vez con las grandes motoneuronas (α)  en  ventral  de  las  astas  medulares.  Estas  motoneuronas  grandes  son  las que  originan  el  sistema  de  motoneurona  inferior,  el  que  efectúa  los  reflejos espinales.  Las  motoneuronas  superiores  ejercen  una  inhibición  sobre  las inferiores manteniendo el tono muscular y los reflejos espinales normales. 

Cuando  se  lesionan  los  axones  de  estas  neuronas  superiores,  los  reflejos que se hal an por detrás de la lesión se encuentran liberados (3+ o 4+). Cuando el  segmento  medular  lesionado  es  el  que  aloja  a  las  grandes  motoneuronas inferiores involucradas en la ejecución del reflejo, el mismo se hal a disminuído (1+) o anulado (0+). 

El  hal azgo  de  arreflexia  o  hiporreflexia  define  al  síndrome  de motoneurona inferior (SMI) y  permite localizar la lesión en la metámera que intervienen en la ejecución del reflejo. 

La  aparición  de  hiperreflexia  define  al  problema  como  de  síndrome motoneurona  superior  (SMS)  y  localiza  a  la  lesión  medular  en  algún segmento por delante de la metámera evaluada por el reflejo ejecutado. 
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Exploración de los reflejos espinales Arco  reflejo  es  toda  respuesta  motora  o  secretora  que  se  produce inmediatamente a un estímulo consciente o inconsciente, natural o adquirido o ejecutado por el clínico. Su valor semiológico es localizar topográficamente la lesión.  Cada  reflejo  tiene  un  centro  en  una  o  varias  metámeras  que  siempre son las mismas. 

Para interpretarlos se puede utilizar una escala que incluye al 0= ausente o arreflexia,  1+=  deprimido  o  hiporreflexia,  2+=  normal  o  eurreflexia,  3+= 

exagerado o hiperreflexia y 4+= clono o sostenido. 

En  líneas  generales  los  hal azgos  pueden  deberse  a  un  problema  del sistema motoneurona superior (SMS) o sistema de motoneurona inferior (SMI). 

Los cuerpos de las neuronas motoras superiores están en el encéfalo y son las  responsables del  inicio  del movimiento voluntario.  Sus axones  forman  los haces rubroespinal, corticoespinal y vestíbuloespinal que descienden desde el cerebro para hacer sinapsis con las neuronas intercalares que se hal an a lo largo de toda la médula espinal y éstas a su vez con las grandes motoneuronas (α)  en  ventral  de  las  astas  medulares.  Estas  motoneuronas  grandes  son  las que  originan  el  sistema  de  motoneurona  inferior,  el  que  efectúa  los  reflejos espinales.  Las  motoneuronas  superiores  ejercen  una  inhibición  sobre  las inferiores manteniendo el tono muscular y los reflejos espinales normales. 

Cuando  se  lesionan  los  axones  de  estas  neuronas  superiores,  los  reflejos que se hal an por detrás de la lesión se encuentran liberados (3+ o 4+). Cuando el  segmento  medular  lesionado  es  el  que  aloja  a  las  grandes  motoneuronas inferiores involucradas en la ejecución del reflejo, el mismo se hal a disminuído (1+) o anulado (0+). 

El  hal azgo  de  arreflexia  o  hiporreflexia  define  al  síndrome  de motoneurona inferior (SMI) y  permite localizar la lesión en la metámera que interviene en la ejecución del reflejo. 

La  aparición  de  hiperreflexia  define  al  problema  como  de  síndrome motoneurona  superior  (SMS)  y  localiza  a  la  lesión  medular  en  algún segmento por delante de la metámera evaluada por el reflejo ejecutado. 
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[image: Image 450]

Los reflejos espinales normales que más explorados en el  plexo cérvico-

 torácico  son:  

1- Tricipital (nervio radial-metámera C7-C8-T2)  

2- Bicipital (nervio músculo cutáneo- metámera C6-C7- C8-T1 ) 3-  Flexor  torácico  (nervios  medial,  cubital,  radial,  axilar,  músculo  cutáneo-metámera C6-C7-C8T1). 

Tricipital:  se  explora  sobre  el  tendón  del  tríceps  braquial  por  encima  del olecranon  con  el  miembro  siempre  en  ligera  flexión.  La  respuesta  es  la extensión del codo. 

Bicipital: se explora sobre el tendón del bíceps braquial en el pliegue anterior del codo. La respuesta es la flexión del codo. 

Flexor: se pel izca entre los dedos y flexiona el miembro. 





 Reflejo bicipital 

Los más explorados pertenecientes al  plexo lumbo-sacro  son: 1- -Patelar (nervio femoral- metámera L4-L5-L6  

2- -Tibial anterior (nervio ciático- metámera L6-L7-S1  

3- -Flexor (nervio ciático- metámera L6-L7-S1 

4- -Perineal o anal (nervio pudendo- metámera S1-S2-S3. 
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[image: Image 451]



Patelar o rotuliano 



El miembro debe estar en ligera flexión pasando una mano por medial del muslo para sostenerlo. Se realiza sobre la inserción en la rótula del tendón del  cuádriceps  femoral.  La  respuesta  es  la  extensión  de  la  articulación fémoro-tibio-rotuliana. Es el reflejo más confiable en su respuesta de todo el plexo lumbo-sacro. 





 Reflejo patelar 
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[image: Image 452]

[image: Image 453]



                                 Reflejo tibial anterior del miembro posterior Reflejo flexor o de retirada del miembro posterior 
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     De esta manera se pueden esquematizar las diversas localizaciones en la siguiente tabla. 





Metámeras 

C1-C5 

C6-T2 

T3-L3 

L4-S3+cauda equina 

SMS/SMI 

M.posterioresSMS 

M.posteriores SMS  M.posteriores: SMS 

M.posteriores: SMI 

M.anteriores  SMS 

M.anteriores SMI 

M.anteriores:normal  M.anteriores:normal 

Movimientos 

Tetraparesia-

Tetraparesia-

Paraparesia-

Paraparesia-paraplejía- 

voluntarios 

tetraplejía-

tetraplejía-

paraplejía- 

hemiparesia-

hemiparesia-

M .anteriores: normales 

hemiplejía 

hemiplejía 

m.anteriores 

normales 

Tono muscular  Normal  /aumentado  Normal /aumentado  Normal /aumentado Normal o disminuído en 

en los 4 miembros 

en los m. 

en los m. 

m. posteriores. Normal 

posteriores. 

posteriores- Normal 

en m. anteriores (puede 

Disminuído, normal 

en m. anteriores 

aparecer Schiff-

o aumentado en m. 

(puede aparecer 

Sherrington). Foto 111 

anteriores 

Schiff-Sherrington) 

Reflejos 

Normal  o  exagerados  Normal 

o  Normal o exagerado  Normal, 

ausente 

o 

espinales 

en los 4 miembros 

exagerados  en  los  en 

miembros  exagerado  alguno  de  m. 

4 

miembros 

o  posteriores.  Normal  posteriores 

ausentes 

alguno  en m. anteriores 

miembros 

Normal  en  miembros 

anteriores 

anteriores 

Micción- 

SMS 

SM 

SMS 

SMI 

defecación 



La  hiperreflexia  del  patelar  además  de  una  lesión  de  SMS,  puede relacionarse  con  daño  del  ciático  o  de  sus  cuerpos  neuronales  en  los segmentos medulares L6 a 

S1. En este caso se lo denomina  signo localizante falso. Si sólo se evalúa el reflejo  patelar  la  lesión  se  ubicaría  erróneamente  en  T3  a  L3  en  lugar  de  su ubicación real L6- S1. 
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[image: Image 454]

Existen dos reflejos que son siempre patológicos y que pueden aparecer en el SMS. El os  son el reflejo extensor cruzado y el de Babinsky. 

Signo de Babinsky: Consiste en pasar una aguja o la uña por la parte ventral del pie o mano, si los dedos se extienden significa que es positivo (SMS), si los dedos se flexionan o no se modifican es normal o Babinsky negativo. 

Reflejo extensor cruzado: el que se extiende es el miembro contra-lateral al que se ejecutó el reflejo. Se encuentra en lesiones de  SMS. 

    El  síndrome  de  Schiff  Scherrington  es  un  síndrome  específico  y    es  el resultado en algunos casos muy severos de  trauma medular  tóraco-lumbar. El paciente  se  hal a  parapléjico,  con  xifosis  dorsal  e  hiperextensión  de  los miembros torácicos.  Se estima que este síndrome ocurre por la liberación de la inhibición  ascendente  sobre  los  extensores  de  los  miembros  anteriores, situados en la porción lumbar y torácica.  Es un tracto que rodea a la sustancia gris  profunda  y  sólo  puede  alcanzar  esta  profundidad  de  lesión  un  trauma medular agudo  muy severo. Suele confundirse con lesión medular cervical. 
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'HILQLFLyQ HV OD SURSLHGDG GH OD FRUWH]D FHUHEUDO GH UHVSRQGHU FRQ

VHQVDFLRQHV FRQVFLHQWHV R LQFRQVFLHQWHV D HVWtPXORV TXH UHFLEH

H[WHUHRFHSWLYDPHQWH SLHO PXFRVDV R SURSLRFHSWLYDPHQWH WHQGRQHV

P~VFXORVDUWLFXODFLRQHV

(Q PHGLFLQD YHWHULQDULD HV EDVWDQWH GLItFLO H[SORUDU OD VHQVLELOLGDG GHELGR D

TXH OD PD\RUtD GH ORV PpWRGRV DSOLFDEOHV VRQ VXEMHWLYRV 'HQWUR GH OD

VHQVLELOLGDGVXSHUILFLDOODPHMRUH[SORUDEOHHVODGRORURVD

/DHYDOXDFLyQGHODVHQVLELOLGDGFRQVFLHQWHVXSHUILFLDO\SURIXQGDYLDMD

SRU ORV IDVFtFXORV JUDFLOLV \ FXQHDWXV HQ OD SDUWH PiV GRUVDO /D KHUUDPLHQWD

PiV LPSRUWDQWH SDUD HO SURQyVWLFR HV OD YDORUDFLyQ GH OD QRFLFHSFLyQ  R

VHQVLELOLGDG SURIXQGD 6X LQWHJULGDG VHxDOD TXH SDUWH GH ODV UXWDV PHGXODUHV

HVWiQLQWDFWDV\TXHKD\SRVLELOLGDGGHXQPHMRUDPLHQWRGHODIXQFLyQPRWRUD

GHORVPLHPEURV6LODVHQVLELOLGDGVXSHUILFLDOHVQRUPDOQRVHMXVWLILFDKDFHUOD

UHYLVDFLyQODVHQVLELOLGDGSURIXQGD





6HQVLELOLGDGVXSHUILFLDO

• 7pUPLFD

• 7iFWLO

• 'RORURVDHV ODPiV XWLOL]DGD VH UHDOL]D XQSLQFKD]R FRQ DJXMDILQDR

DOILOHU HQ OD SLHO 6H REVHUYDQ PRYLPLHQWRV GH OD FDEH]D GLULJLGRV DO

SLQFKD]R R HQ DQLPDOHV PiV HVWRLFRV VH DXVFXOWD HQ OD E~VTXHGD GH

WDTXLFDUGLDFRPRUHVSXHVWDDGUHQpUJLFDDOGRORU
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 Evaluación de la sensibilidad superficial dolorosa con aguja fina 

  Sensibilidad profunda: se explora con una pinza hemostática o diente de ratón en las estructuras más profundas o tendinosas. No se debe hacer presión en  los  pulpejos  ya  que  la  respuesta  de  retirada  se  puede  confundir  con  el reflejo flexor. 



         Evaluación de la sensibilidad profunda con pinza hemostática en el dorso del dedo 250 



$OWHUDFLRQHVGHODVHQVLELOLGDG

• $QHVWHVLDDQXODGD

• +LSHUHVWHVLDH[DOWDGD

• +LSRHVWHVLDGLVPLQXLGD

• +HPLDQHVWHVLDPHGLRFXHUSRLQVHQVLEOH

• 3DUHVWHVLDSHUFHSFLyQGHVHQVDFLRQHVGHVDJUDGDEOHV



(YDOXDFLyQGHOWRQRPXVFXODU



/D UHVLVWHQFLD TXH VH DSUHFLD D ORV PRYLPLHQWRV SDVLYRV GH ODV

H[WUHPLGDGHV SURSRUFLRQD XQD LGHD GHO WRQR PXVFXODU GH ORV P~VFXORV

HVTXHOpWLFRVDIHFWDGRV

(VWDH[SORUDFLyQVHKDFHFRQHODQLPDOHQGHF~ELWRODWHUDOFRQHOPLHPEURD

H[SORUDU KDFLD DUULED /XHJR FRQ HO DQLPDO HQ HVWDFLyQ VH PXHYH FDGD

H[WUHPLGDGGHDXQDVRVWHQLGDSRUHOSLH\HQGLUHFFLyQDOWURQFR(QHODQLPDO

QRUPDODOGREODUODH[WUHPLGDGVHSHUFLEHXQDUHVLVWHQFLDOHYH\FRQVWDQWH/RV

SRVLEOHVKDOOD]JRVGHODH[SORUDFLyQGHOWRQRPXVFXODUVRQ

• +LSHUWRQtDWRQRLQFUHPHQWDGRHVSiVWLFRUtJLGR

• +LSRWRQtDWRQRGLVPLQXLGR

• $WRQtDWRQRDXVHQWH

• (XWRQtDRQRUPRWRPtDWRQRQRUPDO
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(QWUHORVHVWXGLRVGHODERUDWRULRVRQGHJUDQXWLOLGDGGHWHUPLQDFLRQHVFRPR

HO  KHPRJUDPD FRPSOHWR /DV HOHYDFLRQHV GH ORV OHXFRFLWRV SHUPLWHQ RULHQWDU

KDFLDXQDFDXVDGHRULJHQLQIHFFLRVRRLQIODPDWRULR





[image: Image 457]

La bioquímica sanguínea y el análisis de orina  proporcionan datos acerca de  una  posible  causa  metabólica.  Un  ejemplo  frecuente  es  la  elevación  de residuos  nitrogenados  en  sangre  por  insuficiencia  renal  con  alteraciones  del sensorio (depresión) o aparición de convulsiones. 

Debido  a  que  algunas  enfermedades  endócrinas  cursan  con  trastornos neurológicos resulta de utilidad la medición de niveles hormonales, como por ejemplo la determinación de T4  y TSH para el diagnóstico de hipotiroidismo en el perro. 

Entre los estudios por imágenes, las radiografías simples de cráneo tienen muy  poco  valor  diagnóstico,  ya  que  no  permiten  visualizar  el  tejido  nervioso. 

Pueden indicarse en procesos traumáticos cráneo-cefálicos para el diagnóstico de fracturas. 

En  cambio,    los  estudios  radiológicos  simples  y  los  estudios  contrastados como  la  mielografía  son  de  mucha  utilidad  para  detectar  anomalías  de  los discos intervertebrales, responsables las alteraciones de la médula espinal en el perro. 





 Rx mostrando fractura vertebral de un felino de 6 meses de edad parapléjico 252 
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 Mielografía mostrando la compresión medular (flecha) en un canino con hemivértebra 

  

La  ultrasonografía  es  de  utilidad  en  algunos  casos  puntuales    como  la hidrocefalia  de  los  cachorros  (presencia  de  líquido  en  cavidad  craneana).  Si las  fontanelas  permanecen    abiertas  se  puede  utilizar  la  ecografía  y  la radiografía  como métodos diagnósticos.   

La tomografía computarizada y la resonancia magnética nuclear han tomado gran  relevancia  en  los  últimos  años  por  su  gran  alcance  en  la  detección  de lesiones  neurológicas.  La  limitante  es  su  elevado  costo  y  la  necesidad  de contar con personal entrenado para su interpretación. Su uso es muy difundido para detectar lesiones compresivas de la médula espinal. 
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 Resonancia magnética nuclear con compresión medular en C4-C5 



 Corte transversal del mismo paciente 
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     El electroencefalograma es un método que permite obtener un registro de la actividad  eléctrica  de  la  corteza  cerebral  de  gran  utilidad  en  pacientes convulsivos. 
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CAPÍTULO 10 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO OCULAR DE CANINOS Y 

FELINOS 

 

 Viviana de Palma 









INTRODUCCIÓN  



El  examen  del  aparato  ocular  tiene  gran  importancia  tanto  para  el diagnóstico  de  enfermedades  propias  del  globo  ocular  como  de  las enfermedades sistémicas que lo involucran. Para el o, el clínico requiere de un conocimiento profundo sobre la anatomía, la fisiología y el origen embriológico del globo ocular y sus anexos. 





Consideraciones generales 



El ojo se origina en la pared lateral del diencéfalo. El neurodermo, forma el aparato de la visión; el mesodermo, da origen a los componentes vasculares y estroma, mientras que el ectodermo superficial, da lugar a los elementos que componen el sistema de refracción. 

La órbita es la cavidad que contiene al globo ocular y está constituida por la glándula cigomática, el ligamento orbicular y músculos asociados. 

Los  anexos  del  ojo  están  representados  por  los  párpados,  la  membrana nictitante o tercer párpado, la glándula nictitante, la conjuntiva ocular, el aparato lagrimal y músculos. 

Los  párpados,  son  repliegues  cutáneo-mucosos  que  brindan  protección  al globo ocular. 
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/DPHPEUDQDQLFWLWDQWHRWHUFHUSiUSDGRHVXQUHSOLHJXHPXFRVRVRVWHQLGR

SRU XQ FDUWtODJR TXH FRQWLHQH D OD JOiQGXOD QLFWLWDQWH \ IROtFXORV OLQIRLGHRV

VXSHUILFLDOHV

/D FRQMXQWLYD EXOEDU \ SDOSHEUDO HV XQ UHFXEULPLHQWR LQWHUQR GH ODV

HVWUXFWXUDVDQWHVPHQFLRQDGDV

/RVP~VFXORVGHORMRLQFOX\HQDOHOHYDGRUGHOSDUSDGRVXSHULRUHORUELFXODU\ DORVP~VFXORVH[WUDRFXODUHVGRUVDOYHQWUDOODWHUDO\PHGLDO

(O DSDUDWR ODJULPDO HVWi IRUPDGR SRU JOiQGXODV ODJULPDOHV SULQFLSDOHV

JOiQGXODVODJULPDOHVDFFHVRULDVRGHOWHUFHUSiUSDGRJOiQGXODVGH0HLERPLR

JOiQGXODVPXFLQDUHV\SXQWRVODJULPDOHVVXSHULRUHLQIHULRU

/DV JOiQGXODV ODJULPDOHV SULQFLSDOHV VRQ ODV UHVSRQVDEOHV GH SURGXFLU HO

PD\RUFDXGDOGHOiJULPDVPLHQWUDVTXHODVJOiQGXODVODJULPDOHVDFFHVRULDVR

JOiQGXODV GHO WHUFHU SiUSDGR VyOR SURSRUFLRQDQ HQWUH XQ  R   GH OD

SURGXFFLyQWRWDO

/DV JOiQGXODV GH 0HLERPLR HVWiQ XELFDGDV HQ ERUGH LQWHUQR GH ORV

SiUSDGRV VXSHULRUHV H LQIHULRUHV EULQGDQGR XQ DSRUWH OLStGLFR D OD SHOtFXOD

ODJULPDO

/DV JOiQGXODV PXFLQDUHV VH VLW~DQ GHQWUR GHO VDFR FRQMXQWLYDO VLHQGR ODV

UHVSRQVDEOHVGHODVHFUHFLyQGHPXFLQD

/RV SXQWRV ODJULPDOHV VXSHULRU H LQIHULRU VH XELFDQ HQ OD VXSHUILFLH LQWHUQD

GH ORV SiUSDGRV D XQRV  R  PP GHO FDQWR PHGLDO FRQGXFLHQGR D ORV

FDQDOtFXORVODJULPDOHVTXHGHVHPERFDQHQODVIRVDVQDVDOHV

(OJORERRFXODUHVWiFRPSXHVWRSRU

• OD W~QLFDILEURVD TXHHVODFDSDPiVH[WHUQD\FRQVWLWX\HODHVFOHUD

&RQWLHQH DO SOH[R YHQRVR GHO PLVPR QRPEUH \ MXHJD XQ URO

LPSRUWDQWHHQODHYDFXDFLyQGHOKXPRUDFXRVR

• /D FyUQHD HVXQWHMLGRWUDQVSDUHQWHFRPSXHVWRSRUFLQFRFDSDVOD

SHOtFXOD ODJULPDO SUHFRUQHDO HSLWHOLR \ PHPEUDQD EDVDO HVWURPD

PHPEUDQDGH'HVFHPHQW\HQGRWHOLR&RQVWLWX\HODSULPHUDGLRSWUtD

GHORMR 





•  /DW~QLFDYDVFXODU HVWiFRQVWLWXLGDSRUHOLULVORVFXHUSRVFLOLDUHV\OD

FRURLGHV ~YHD  (O LULV HV HO GLDIUDJPD GHO RMR &RQWUROD OD FDQWLGDG

GH OX] TXH LQJUHVD DO PLVPR PHGLDQWH PRGLILFDFLRQHV HQ HO WDPDxR

SXSLODU/RV SURFHVRVFLOLDUHV VHXELFDQSRUGHWUiVGHOLULV\  VRQORV

UHVSRQVDEOHV GH OD VHFUHFLyQ GHO KXPRU DFXRVR \ VXV P~VFXORV

SHUPLWHQODDFRPRGDFLyQGHOFULVWDOLQRFXHUSRELFRQYH[RDYDVFXODU

\WUDQVSDUHQWHSDUDTXHpVWH~OWLPRSUR\HFWHODLPDJHQHQODUHWLQD

/ D FRURLGHV R ]RQD YDVFXODU HV XQ WHMLGR PXVFXODU SLJPHQWDGR H

KLSHUYDVFXODUL]DGR TXH WDSL]D WRGR HO IRQGR GHO RMR QXWULHQGR D ODV

FDSDVUHWLQDOHVH[WHUQDV

• /D W~QLFDQHUYLRVD HVWiFRQVWLWXLGDSRUODUHWLQDTXHHVODHVWUXFWXUD

PiV LQWHUQD GHO RMR UHVSRQVDEOH GH OD WUDQVPLVLyQ GH VHxDOHV

OXPtQLFDVDWUDYpVGHILEUDVGHOQHUYLRySWLFR





'$726'(5(6(f$<$1$01e6,6

 

5HVHxD

([LVWHQUD]DVFDQLQDV\IHOLQDVSUHGLVSXHVWDVDSDGHFHUDIHFFLRQHVRFXODUHV

SRUVXVFDUDFWHUtVWLFDVDQDWyPLFDVTXHIDYRUHFHQODSUHVHQFLDGHODFHUDFLRQHV

FRUQHDOHVRSRUODFRQIRUPDFLyQGHVXyUELWDSUHGLVSXHVWDDHQXFOHDFLRQHV

/D HGDG HV XQ GDWR UHOHYDQWH \D TXH HQ FDFKRUURV HV PiV IUHFXHQWH

GHWHFWDU PDOIRUPDFLRQHV GH WLSR FRQJpQLWR FRPR  HQWURSLyQ  LQYDJLQDFLyQ GHO

ERUGH OLEUH GH ORV SiUSDGRV R  HFWURSLyQ  HYHUVLyQ GHO ERUGH OLEUH GH ORV

SiUSDGRV PLHQWUDV TXH HQ DQLPDOHV JHURQWHV VRQ PiV SUHYDOHQWHV ODV

DOWHUDFLRQHVGHOFULVWDOLQRFRPRODRSDFLGDG

2WURSXQWRLPSRUWDQWHHVHOXVRGHODQLPDO&RQGLFLRQHVFRPRSRUHMHPSOR

ODSpUGLGDGHYLVLyQQRWLHQHHOPLVPRSURQyVWLFRIXQFLRQDOHQXQSDFLHQWHFX\D

XWLOLGDGHVHOGHSRUWHTXHHQXQSDFLHQWHPDVFRWD









Anamnesis  orientada  a  la  exploración  del  aparato  ocular  de  caninos  y felinos 

    La  anamnesis  es muy útil  para arribar a un buen diagnóstico. 

A  partir  de  la   anamnesis   pretérita  será  posible  conocer  los  antecedentes familiares  del  paciente,  la  eventual  exposición  a  ciertos  alérgenos  en determinadas  épocas  del  año,  los  medicamentos  recibidos  y fundamentalmente, el tiempo de evolución. 

La anamnesis  actual o presente (motivo de consulta) se realiza enfatizando preguntas tales como: la posible exposición a sustancias irritantes, el historial sobre  traumatismos  padecidos  o  el  contacto  con  cierta  vegetación  u  objetos que pudieran haber dañado el globo ocular. 

Si  el  motivo  de  consulta  responde  a  una  pérdida  de  visión,  durante  el interrogatorio se deberán incluir preguntas orientadas a determinar si el animal durante la deambulación se choca con objetos, olfatea el piso o si se acerca a las paredes para guiar su marcha. 





EXAMEN FÍSICO 

 

Examen con luz natural 

 

Este  examen  se  realiza  en  una  habitación  con  luz  natural  o  artificial.  Las estructuras inspeccionadas incluyen: la esclerótica, la córnea, la conjuntiva, el iris, el cristalino, la cámara anterior y posterior. Este examen puede efectuarse a través  de una inspección externa directa o una inspección externa indirecta con la ayuda de instrumental (linternas, lupas u otras fuentes de luz).  



 Globo Ocular 



Durante la  inspección directa  del globo ocular,    se debe evaluar su tamaño, observando  la  presencia  de  un  agrandamiento  ( macroftalmia)  o  una disminución  evidente  ( microftalmia).  La  posición  del  globo,  permitirá  detectar 259 



desviaciones  hacia  uno  u  otro  lado  ( estrabismo),  la  salida  hacia  rostral  de  la órbita  ( exoftalmia)  o    la  retracción  del  globo  hacia  adentro  de  la  órbita ( enoftalmia). 

A continuación, se realiza una  palpación externa directa de ambos ojos en forma bimanual, apoyando los dedos sobre los párpados cerrados del paciente. 

De esta forma se evalúa un posible aumento de la presión intraocular. 



 Párpados 

Inicialmente  se  realiza  una   inspección directa.  Esta maniobra aporta  datos sobre  apertura  de  los  párpados,  presencia  de  lesiones,  malformaciones relacionadas con las pestañas, cambios de coloración y secreciones. 

Por  medio  de  la   palpación  directa,   se  evalúa  la  movilidad  de  los  mismos, teniendo en cuenta que determinadas afecciones como la parálisis del nervio facial, puede l evar al  lagoftalmos que es la imposibilidad de abrir los párpados. 



 Glándula del tercer párpado 

No  se  observa  en  condiciones  normales.  Sólo  se  hace  visible  en  caso  de prolapso.   

 Aparato lagrimal 

En algunas afecciones del ojo, se produce una disminución de la producción de  lágrimas  o  dificultad  mecánica  para  lubricar  el  mismo.  A  continuación,  se describirán algunas pruebas que pueden realizarse con el objeto de identificar la presencia de alteraciones ubicadas en el aparato lagrimal. 



 Test De Schirmer 

  

El   test  de  Schirmer  es  una    prueba  que  se  utiliza    para  cuantificar  la producción  de  lágrimas  cuando  se  sospeche  de  una  producción  lagrimal deficiente o cuando el paciente recibe o ha recibido fármacos lacrimotóxicos, como las sulfomanidas. 
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La  técnica  consiste  en  colocar  una  tira  de  papel  secante  en  el  lateral  del saco  conjuntival  inferior,  de  modo  que  la  tira  de  papel  tome  contacto  con  el párpado inferior y la córnea. De este modo, la tira de papel quedará embebida en la secreción lagrimal, por un lapso mínimo de 1 minuto. En la mayoría de los casos,  es  mejor  que  mantener  los  párpados  del  paciente  cerrados,  ya  que  esta situación ayudará a retener la tira de manera más estable en la posición deseada. 

Luego de este período de tiempo, se retira la tira de papel y el avance del flujo  obtenido  se  compara  en  una  tabla  milimetrada  que  permite  medir  la producción de lágrimas. 





  Test de Schimer en un felino 
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 Valores normales de producción de lágrimas en caninos y felinos por Test de Schimer Escala milimetrada y tira de papel empleada. Nótese que la tira de papel empleada presenta en su extremo proximal una muesca o hendidura, la cual no debe ser manipulada para mantener su esterilidad y  evitar el depósito de detritus y lípidos que pudieran interferir en la absorción de lágrimas.    

Otra afección frecuente del aparato lagrimal es la obstrucción del conducto nasolagrimal,  dando  lugar  a  la  presencia  de  lágrimas  en  la  superficie  facial ( epifora). Para su examen se realizan las siguientes pruebas: 

  

 Prueba de permeabilidad con aguja lagrimal 

Se  necesita  una  aguja  lagrimal  curva  con  punta  roma.  Para  realizar  este examen,  se  deberán  ubicar  los  puntos  lagrimales.  De  ser  necesario,  puede 262 



emplearse una linterna puntiforme o una lupa para facilitar su detección. Luego se  coloca  el  extremo  de  la  aguja  dentro  del  punto  lagrimal  y  se  instilan aproximadamente 2,5 ml de solución fisiológica verificando la permeabilidad del conducto nasolagrimal, a partir de la observación de su salida a través de los ol ares. 

  

 Prueba de la fluoresceína 

Esta prueba se utiliza con dos propósitos, en primer lugar permitirá estimar el  grado  de  permeabilidad  del  conducto  nasolagrimal  y  en  segundo  lugar, facilitará  la  detección  de  úlceras  corneales.  El  procedimiento  consiste  en colocar  1  o  2  gotas  del  colorante  en  el  ojo  examinado  y  se  espera  un  lapso determinado  de  tiempo  hasta  observar  la  salida  de  la  fluoresceína  por  las narinas.  En  los  caninos  y  felinos  se  debe  esperar  unos  5  minutos.  Para observar  la  presencia  de  úlcera  corneal,  se  utiliza  la  misma  maniobra.  Si  la prueba  es  positiva  se  observa  la  lesión  teñida  con  el  colorante,  haciéndose evidente el contorno de la úlcera. Esto se produce por la característica hidrofilia del estroma corneal. 



 Prueba del rosa de bengala (colorante vital) Está  indicada  en  caso  de  sospechar  la  presencia  de  erosiones  epiteliales corneales en el ojo examinado. Cuando hay una disminución de la producción de  lágrimas  se  produce  una  sequedad  de  la  córnea  y  esto  puede  dañar  al epitelio. La prueba consiste en colocar 1 o 2 gotas de rosa de bengala en la superficie ocular. 

La prueba es positiva cuando se visualiza  la lesión teñida con el colorante. 



 Examen de la capacidad visual 



En  el  examen  funcional  del  ojo,  se  evalúa  la  visión  por  medio  de  tres pruebas muy sencil as: 
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•  ([DPHQFRQREVWiFXORVHVWHH[DPHQVHUHDOL]DHQXQFRQVXOWRULRRHQXQ

DPELHQWH TXH HO DQLPDO QR FRQR]FD &RQVLVWH HQ FRORFDU REMHWRV VLOODV

EDQFRVRFDMDVSDUDHYDOXDUVLHODQLPDOORVVRUWHD6HSXHGHDSDJDUODOX]

RDEULUXQDSXHUWD\REVHUYDUVLHODQLPDOHQFXHQWUDODVDOLGD

•  0RYLPLHQWRV FRQMXJDGRV VH DUURMD XQD EROD GH DOJRGyQ XQD SOXPD R

FXDOTXLHU REMHWR PX\ OLYLDQR WRPDQGR HO FOtQLFR XQD SRVLFLyQ REOLFXD

SRVWHULRUFRQUHVSHFWRDODQLPDOGHVGHHOODGRL]TXLHUGR\OXHJRGHUHFKR(O

REMHWLYRHVREVHUYDUVLHODQLPDOVLJXHHOUHFRUULGRGHOREMHWRODQ]DGR

•  5HIOHMRGHDPHQD]D FRQVLVWHHQUHDOL]DUXQDGHPiQVXDYHVREUHHORMR6L

OD YLVLyQ HVWD FRQVHUYDGD VH SURGXFLUi HO FLHUUD GHO SiUSDGR 6H GHEHUi WRPDU OD SUHFDXFLyQ GH QR JHQHUDU XQD FRUULHQWH GH DLUH VREUH OD FyUQHD

SDUDQRHVWLPXODUHOUHIOHMRFRUQHDO/DYtDDIHUHQWHGHOUHIOHMRGHDPHQD]D

HVHOQHUYLRySWLFR,,SDUFUDQHDO\ODYtDHIHUHQWHHVHOQHUYLRIDFLDO9,,SDU

FUDQHDO





([DPHQDRVFXUDV

3DUD UHDOL]DU HVWH H[DPHQ HV QHFHVDULR FRQWDU FRQ XQD KDELWDFLyQ

WRWDOPHQWH RVFXUD (Q FiPDUD RVFXUD VH SXHGHQ UHDOL]DU ODV VLJXLHQWHV

PDQLREUDV  RIWDOPRVFRStD WUDQVLOXPLQDFLyQ LPiJHQHV GH 3XUNLQMH6DQVRQ

 ELRPLFURVFRSLRROiPSDUDGH+HQGLGXUD\UHIOHMRVSXSLODUHV



 ([DPHQGHORVUHIOHMRVSXSLODUHV

(O QHUYLR ySWLFR R ,, SDU FUDQHDO  HV HO HQFDUJDGR GH SURSRUFLRQDU OD YtD

DIHUHQWH DO UHIOHMR SXSLODU R IRWRPRWRU 'LFKDV ILEUDV KDFHQ VLQDSVLV HQ ORV

Q~FOHRVGHOPHVHQFpIDOR\UHJXODQODFRQVWULFFLyQSDUDVLPSiWLFDGHODSXSLODD

WUDYpV GHO QHUYLR RFXORPRWRU FRP~Q R ,,, SDU FUDQHDO $WHQGLHQGR DO

FRQRFLPLHQWR GH HVWD UHIHUHQFLD VL VH LOXPLQD XQ RMR FRQ XQD OLQWHUQD

SXQWLIRUPH OD UHVSXHVWD REWHQLGD VHUi OD PLRVLV GHO RMR LOXPLQDGR UHIOHMR

SXSLODU GLUHFWR \ DO PLVPR WLHPSR SRU HO HQWUHFUX]DPLHQWR GH ODV ILEUDV GHO

TXLDVPD ySWLFR VH SURGXFLUi OD PLRVLV HQ HO RMR QR LOXPLQDGR UHIOHMR SXSLODU

LQGLUHFWRFRQVHQVXDGRRFUX]DGR





 

Reflejo directo izquierdo 

Respuesta normal 

Reflejo  cruzado derecho 



Reflejo directo izquierdo 

Vías izquierdas normales 

Reflejo cruzado ausente 

Lesión vía derecha 

Reflejo directo ausente 

Lesión vía izquierda 

Reflejo cruzado normal 

Reflejo directo ausente 

Lesión  se  encuentra  situada 

en la  vía izquierda antes  del 

Reflejo cruzado ausente 

quiasma óptico. 



Reflejo directo normal 



Reflejo cruzado ausente 

 Interpretación de los reflejos pupilares directos e indirectos 

  

 Oftalmoscopia 

El material necesario para realizar este examen es: una cámara oscura, un midriático (tropicamida) y un oftalmoscopio. 

La  oftalmoscopía  consiste  en  una   inspección  interna  indirecta   de  las diferentes estructuras que componen el globo ocular, desde la córnea hasta el fondo del ojo. 

Se  clasifica  en  directa  o  indirecta  de  acuerdo  a  la  clase  de  oftalmoscopio empleado. En la directa se utiliza un oftalmoscopio directo, donde intervienen el operador, el oftalmoscopio y el paciente. 
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 Oftalmoscopio directo 





 Oftalmoscopia directa. Gentileza del Dr Bernar Claire. Universidad de Alford, Francia. 

  

En  la  oftalmoscopia  indirecta  interviene  un  componente  más  entre  el paciente y el oftalmoscopio que es una lente. 
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 Oftalmoscopio indirecto. Gentileza del Dr Bernar Clerc, Universidad de Alford, Francia Técnica para la realización de una oftalmoscopia indirecta 

  

El oftalmoscopio es un instrumento que consta de un cabezal y un mango con una fuente de luz. El cabezal está constituido por una serie de lentes con diferentes  aumentos  que  permiten  ver  las  diferentes  estructuras  del  ojo.  La medida que se utiliza es la  dioptría y de acuerdo a la porción del ojo que se evalúa,  será  la  medida  que  se  emplee.  Los  números  van  desde  el  20  al  0, constando  de  números  positivos,  observados  en  color  negro  y  de  números 267 



negativos,  visualizados  en  color  rojo.  Cada  estructura  del  ojo  tiene  un  rango que se deberá conocer. 

 

 



  

  

  

  

  

 Dioptrías a utilizar según la estructura anatómica a evaluar en una oftalmoscopía En el fondo del ojo, se deberán observar los vasos retinales (arteria y vena retinal),  que  en  los  pequeños  animales  tiene  la  particularidad    de  tener  una forma de “Y” invertida; el tapetum lucudum o zona tapetal y el tapetum nigrum o zona no tapetal. 

El  valor  semiologico  de  la  oftalmoscopía,  radica  en  permitir  detectar  la presencia  de   cataratas,  luxaciones  de  cristalino,  desprendimientos  de  retina, hemorragias,  exudados,  ademas  de  poder  evaluar  la  vascularidad,    calibre  y forma de los vasos. 
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Fondo de ojo canino normal.   Gentileza del Dr Bernar Clerc, Universidad de Alford, Francia. 

  

  

 Fondo de ojo canino cachorro normal, nótese la diferencia de coloración de la zona tapetal. Gentileza del Dr Bernar Clerc. Universidad de Alford, Francia. 
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 Transiluminador 

El transiluminador es un instrumento que permite observar las imágenes de Purkinje  -  Sanson.  Estas  últimas,  reflejan  tres  imágenes  que  son  empleadas para  detectar  y  valorar  la  presencia  de  enfermedades del  cristalino.  Se  debe colocar  al  animal  en  cámara  oscura  y  luego  se  ilumina  el  ojo  con  el transiluminador.  Para  el o  es  necesario  girar  la    luz  en  sentido  horario  para poder visualizar dos imágenes. 

La  primera,  corresponde  a  la  córnea  y  es  una  imagen  muy  bril ante.  La segunda corresponde al cristalino anterior, siendo una imagen más pequeña y menos  bril ante  que  la  anterior.  Para    poder  visualizar  la  tercera,  se  deberá iluminar el ojo en sentido anti horario, observando una imagen pequeña y de tonalidad mate que muestra el cristalino posterior.   

  

 Interpretación de las imágenes que se visualizan con el transiluminador 270 
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 Transiluminador.Gentileza del Dr Bernar Clerc, Universidad de Alford, Francia. 

  

 Lámpara de Hendidura o Biomicroscopio 

    Este instrumento permite observar distintas estructuras del globo ocular con mayor detal e. 
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 Lámpara de Hendidura portátil 

  



 Queratitis  vista  con  Lámpara  de  Hendidura.  Gentileza  del  Dr  Bernar  Clerc.  Universidad  de Alford, Francia. 
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS   



 Tonometría 

El  estudio  de  la  presión  intraocular  (PIO)  es  de  gran  valor  diagnostico  en medicina veterinaria. Existen diferentes maneras de medirla. La técnica digital permite  apreciar  la  tensión  del  globo  ocular  en  nuestros  dedos  en  forma subjetiva. 

Para medir la presión intraocular en forma objetiva se utilizan tonómetros. De acuerdo  al  método,  se  obtiene  la  tonometría  de  indentación,  tonómetro  de Schiotz. y tonometría electrónica por aplanación o Tono pen. 

  

Tonometro de Schiotz.  Gentileza del Dr Bernar Clerc. Universidad de Alford, Francia.  
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 Tonopen 

Previamente  al  empleo  de  cualquiera  de  estos  instrumentos,  es  necesario instilar un anestésico local en el ojo del paciente. Los valores normales de la PIO varían según las diferentes especies. 

  

 Valores normales de PIO 

 Frotis conjuntival 

Es  un método  simple y  eficaz  para  observar  las  células  conjuntivales  para evidenciar cambios inflamatorios. Para realizar esta técnica es necesario contar con hisopos estériles, porta objetos, coloración rápida (Diff- quick) y anestésico local.  Primero  se  coloca  un  anestésico  local  en  el  ojo  y  luego  se  procede  a tomar una muestra colocando un hisopo en el saco conjuntival. 
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Posteriormente  se  desliza  el  hisopo  sobre  el  portaobjetos,  realizando movimientos rotatorios suaves, se tiñe la muestra y se observa al microscopio óptico con lente de inmersión. 

  

 Ultrasonografía 

Este  método  permite  observar  diferentes  estructuras  del  globo  ocular  y evaluar la presencia de neoformaciones intraoculares o la presencia de otras lesiones tales como, desprendimientos de retina. 

  

 Electrorretinografía 

Es una técnica que permite obtener un registro de la actividad eléctrica de la retina.  Refleja  el  estado  funcional  de  capas  medias  y  externas  de  la  retina, permitiendo  diagnosticar  cualquier  alteración  debida  a  daño  funcional  o histológico  de  la  misma.  Es  por  el o  que  es  muy  útil  en  el  estudio  de  las enfermedades que la afectan. 
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CAPITULO 11 

EXPLORACIÓN DE LA PIEL DE CANINOS Y FELINOS 

 Guillermo C. Broglia 









INTRODUCCIÓN 

La piel representa una barrera anatómica y fisiológica que separa y también vincula  al  animal  con  el  medio.  Proporciona  protección  contra  agentes químicos, físicos y microorganismos permitiendo también, registrar cambios de temperatura, percibir sensaciones dolorosas y otros cambios sensoriales. 

Es el órgano más extenso del cuerpo, por lo que para su examen se requiere una exploración detal ada y minuciosa de cada uno de sus componentes que incluyen al tegumento en toda su extensión y el manto o pelaje. 

 

 

DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

  

Reseña 

  

Los datos de reseña son de singular importancia en la aproximación inicial al canino o felino con alteraciones dermatológicas. 

En  ambas  especies,  existen  enfermedades  en  las  que  se  observa  una predisposición  racial  clara  y  otras  que  son  exclusivas  de  determinadas  razas como el Síndrome de comedones del Schnauzzer. 

La edad es otro dato bastante significativo, ya que algunas enfermedades se presentan sobre todo en cachorros como micosis, sarna demodéctica o alergia alimentaria. Otras se presentan en animales jóvenes, como dermatitis atópica, piodermias  o  dermatitis  alérgica  por  pulgas.  Finalmente,  otras  son  más 276 



FRPXQHV HQ DQLPDOHV GH HGDG DYDQ]DGD FRPR SRU HMHPSOR ODV QHRSODVLDV \ ODVHQGRFULQRSDWtDV

(OVH[RQRHVXQGDWRVLJQLILFDWLYRVDOYRHQFDVRVH[FHSFLRQDOHV

(O FRORU GHO PDQWR HV WDPELpQ XQ GDWR D WHQHU HQ FXHQWD VREUH WRGR HQ

DOJXQDV DIHFFLRQHV GHUPDWROyJLFDV TXH WLHQHQ TXH YHU FRQ GHWHUPLQDGRV

FRORUHV HQ ORV FDQLQRV FRPR DORSHFLD SRU GLOXFLyQ GH FRORU HQ DQLPDOHV GH

FRORUHV JULVHV R PDUURQHV FODURV R GLVSODVLD IROLFXODU TXH DIHFWD

H[FOXVLYDPHQWHDOiUHDGHSHORVQHJURVHQDQLPDOHVFRQPDQWRELRWULFRORU





$QDPQHVLVRULHQWDGDDODH[SORUDFLyQGHUPDWROyJLFD

 

/DDQDPQHVLVRULHQWDGDDODH[SORUDFLyQGHODSLHOSDUWHGHODLQYHVWLJDFLyQ

GHXQDVHULHGHVtQWRPDVTXHSXHGHQVHUGHVFULSWRVSRUHOSURSLHWDULR(VSRU

HVWRTXHGXUDQWHHOGHVDUUROORGHODPLVPDVHGHEHWUDWDUGHDYHULJXDUGDWRV

YLQFXODGRVDOKiELWDWGHODQLPDOXVRVGHODPDVFRWDFXLGDGRVGHSLHO\SHOR\ GDWRVUHIHULGRVDHQIHUPHGDGHVDQWHULRUHVGHOSDFLHQWHRGHVXVKHUPDQRVGH

FDPDGD

/RV SULQFLSDOHV SXQWRV D WHQHU HQ FXHQWD DO PRPHQWR GH UHFROHFWDU

LQIRUPDFLyQGXUDQWHODDQDPQHVLVGHUPDWROyJLFDVRQ

•  3UXULWRVHGHILQHFRPRXQDVHQVDFLyQGHVDJUDGDEOHVREUHODSLHOTXH

SURYRFD HQ HO DQLPDO HO GHVHR LPSHULRVR GH ODPHUVH PRUGLVTXHDUVH

UDVFDUVH IURWDUVH FRQWUD REMHWRV R VDFXGLU OD FDEH]D (V PX\ ~WLO

GHWHUPLQDU ODSUHVHQFLD RDXVHQFLDGHSUXULWR \ WDPELpQGHILQLU VL pVWH

HVFRQWLQXRRLQWHUPLWHQWH2WUDVFXHVWLRQHVDGLOXFLGDUVRQVLHOSUXULWR

HVHVWDFLRQDORDQXDOFXiOHVHVVRQODV]RQDVPiVDIHFWDGDV\VLODV

]RQDVDIHFWDGDVSUHVHQWDQRQROHVLRQHVFXWiQHDV

•  &RORUDFLyQGHODSLHO ODSLHOSXHGHYDULDUVXFRORUDFLyQGHDFXHUGRD

GLIHUHQWHV VLWXDFLRQHV 6H SXHGHQ REVHUYDU GLVWLQWRV JUDGRV GH HULWHPD

HQURMHFLPLHQWR GH OD SLHO TXH JHQHUDOPHQWH HVWi DVRFLDGR D

HQIHUPHGDGHVLQIODPDWRULDVFRPRODVDOHUJLDVRODVDUQDGHPRGpFWLFD
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 Eritema generalizado en un paciente con demodicosis juvenil También se puede observar hipopigmentación como en el vitíligo  

 

 Hipopigmentación de la piel de la cara en un paciente con vitíligo 
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2 KLSHUSLJPHQWDFLyQ FRPR HQ HO FDVR GH ODV HQIHUPHGDGHV SUXULJLQRVDV

FUyQLFDVRODVHQGRFULQRSDWtDV

 

 +LSHUSLJPHQWDFLyQJHQHUDOL]DGDHQXQSDFLHQWHFRQGHUPDWLWLVSRU0DODVVH]LD

•  2ORUHQORVSHUURV\JDWRVVLQDIHFFLRQHVFXWiQHDVODSLHOWLHQHXQRORU

FDUDFWHUtVWLFR TXH HV FRQVHFXHQFLD GHO VHER ODV VHFUHFLRQHV GH ODV

JOiQGXODV DSyFULQDV \ ORV PHWDEROLWRV GH ORV PLFURRUJDQLVPRV TXH

IRUPDQ SDUWH GH OD IORUD EDFWHULDQD QRUPDO (Q ODV HQIHUPHGDGHV

PHWDEyOLFDV DOHUJLDV HFWRSDUDVLWRVLV SRU FDPELRV GH KiELWDW R HQ ORV

WUDVWRUQRV TXHUDWRVHERUUHLFRV VH SXHGH DOWHUDU OD FRPSRVLFLyQ GH OD

IORUD EDFWHULDQD \ GHO VHER \ ORV DQLPDOHV DIHFWDGRV SUHVHQWDQ XQ RORU

FDUDFWHUtVWLFR (Q OD FRPSRVLFLyQ GHO VHER VH REVHUYD XQD GLVPLQXFLyQ

GH ODV FHUDV GLHVWHU \ XQ JUDQ LQFUHPHQWR GH ORV iFLGRV JUDVRV

LQVDWXUDGRVTXHVRQORVUHVSRQVDEOHVGHORVFDPELRVGHRORUHQODSLHO

(V LPSRUWDQWH DYHULJXDU TXp HOHPHQWRV VH XWLOL]DQ SDUD OD KLJLHQH GHO

DQLPDO\VXIUHFXHQFLDGHXVR

•  $ORSHFLD HVODIDOWDGHSHORHQODV]RQDVGRQGHQDWXUDOPHQWHGHEHUtD

KDEHUOR (V XQR GH ORV PRWLYRV GH FRQVXOWD PiV IUHFXHQWHV HQ ODV

SHTXHxDV HVSHFLHV \ SXHGH VHU WRWDO SDUFLDO R GLIXVD (V PX\
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importante  indagar  acerca  del  tiempo  de  evolución  del  cuadro,  si  es consecuencia de autotrauma o es espontánea y si está acompañada por alteraciones visibles en la piel. Puede ser focal o localizada, multifocal o generalizada.  

  

 Alopecia focal o localizada 

  

 Alopecia multifocal 
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 $ORSHFLDJHQHUDOL]DGDGHORFDOL]DFLyQYHQWUDO

•  +iELWDW PXFKRVSUREOHPDVGHUPDWROyJLFRVSXHGHQWHQHUTXHYHUFRQHO

KiELWDW SRU OR TXH UHVXOWD QHFHVDULR LQYHVWLJDU HQ OD DQDPQHVLV HQWUH

RWUDVFRVDV

¢4XpOXJDUHVGHODFDVDIUHFXHQWDHODQLPDO"¢9LYHGHQWURGHODFDVDR

HQHOSDWLRRSDUTXH" 

¢'HTXpPDWHULDOVRQODVFXFKDV\RPDQWDV" 

¢'HTXpPDWHULDOVRQORVSLVRVGHODFDVD" 

¢4XpPDWHULDOHVGHOLPSLH]DVHXWLOL]DQHQHOKRJDU" 





¢4XpSODQWDVRiUEROHVVHHQFXHQWUDQHQHOMDUGtQRHQODVFHUFDQtDVGH

ODFDVD" 

7DPELpQVHGHEHWHQHUHQFXHQWDSRVLEOHFRQWDFWRFRQRWURVDQLPDOHVR

FRQ SHUVRQDV TXH HVWpQ HQ UHODFLyQ FRQ DQLPDOHV SUREDEOHPHQWH

HQIHUPRV

•  8VRGHODQLPDOHOXVRGHXQDQLPDOSXHGHYDULDULQFOXVRHQDPELHQWHV

VLPLODUHV /DV HQIHUPHGDGHV TXH DIHFWDQ D ORV DQLPDOHV TXH VRQ

XWLOL]DGRV SDUD SURSyVLWRV SDUWLFXODUHV VRQ FRPSDUDEOHV FRQ ODV

HQIHUPHGDGHVRFXSDFLRQDOHVHQODPHGLFLQDKXPDQD([LVWHQDQLPDOHV

TXH VRQ XWLOL]DGRV VRODPHQWH FRPR PDVFRWDV GRPpVWLFDV \ RWURV TXH

VRQ OOHYDGRV D H[SRVLFLRQHV SUXHEDV GH REHGLHQFLD R XWLOL]DGRV HQ HO

FDPSRSDUDWUDEDMRRSDUDFD]D(QHVWH~OWLPRFDVRSXHGHDXPHQWDUHO

tQGLFHGHVRVSHFKDGHFXHUSRVH[WUDxRVYHJHWDOHVHQSHUURVFRQDFFHVR

DSDVWRVGHODIDPLOLDGHODVJUDPtQHDV

•  (QIHUPHGDGHV SUHYLDV HO FRQRFLPLHQWR GH ODV HQIHUPHGDGHV SUHYLDV

HV GH JUDQ XWLOLGDG SDUD HO GLDJQyVWLFR GH HQIHUPHGDGHV DFWXDOHV

7DPELpQ HV LPSRUWDQWH FRQRFHU HQIHUPHGDGHV IDPLOLDUHV R WtSLFDV GH

FLHUWDV UD]DV 3RU HMHPSOR OD GHPRGLFRVLV \ OD GHUPDWLWLV DWySLFD VRQ

HQIHUPHGDGHVKHUHGDEOHV



(;$0(1)Ë6,&2



3DUD OD H[SORUDFLyQ GH OD SLHO \ HO PDQWR GH XQ FDQLQR R IHOLQR HV

IXQGDPHQWDO GLVSRQHU GH XQ DPELHQWH FRQ EXHQD LOXPLQDFLyQ QDWXUDO 6L VH

UHTXLHUHGHLOXPLQDFLyQDUWLILFLDOHVWiGHEHVHUFODUD\XQLIRUPH



([SORUDFLyQGHOPDQWR

3DUDODH[SORUDFLyQGHOSHODMHVHXWLOL]DQOD LQVSHFFLyQ\OD SDOSDFLyQ
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Para  realizar  una  correcta  inspección  del  pelaje  es  fundamental  ubicarse desde distintas posiciones y sobre todo, variar los ángulos de incidencia de la luz sobre el manto del animal. 

Se debe prestar especial atención a la densidad del manto, bril o, fragilidad y relación  entre  pelaje  principal  y  lanugo,  aspecto  grasoso  o  seco  y  nivel  de anclaje de los pelos a la piel. También es importante observar la presencia de pelos rotos, sueltos y los cambios de coloración si existieran. 

 

 

Exploración de la piel 

 

Para explorar la piel se utilizan la  inspección, la  palpación y la  olfacción Para la inspección de la piel es recomendable el uso de una pinza de ángulo o en su defecto los dedos índice o medio extendidos. Esta maniobra permite separar  bien  los  pelos  para  poder  inspeccionar  adecuadamente  la  piel  por debajo  del  manto.  Se  debe  observar  el  color  de  la  piel  y  la  presencia  de lesiones, tratando de relacionarlas con su forma y distribución. 
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La  palpación  de  la  piel,  puede  aportar  datos  referidos  a  su  consistencia, elasticidad,  grosor  y  sensibilidad  que  pueden  resultar  muy  importantes,  tanto para el diagnóstico como para el seguimiento de la evolución de determinadas enfermedades. 

Para  realizar  una  inspección  completa  de  la  piel  y  el  manto  se  debe  en primera instancia hacerlo con el animal en estación y luego con el animal en decúbito dorsal. 



 Separación del pelo para inspección la piel 

El examen del hocico y de las almohadil as plantares se realiza de la misma forma que el de la piel, lo mismo que para el caso las uñas y la piel a la que se unen . 
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 Exploración de las uñas y piel periungûeal 

 Exploración de las almohadil as plantares y espacios interdigitales 285 
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 Inspección del hocico 

Para el diagnóstico de las múltiples enfermedades de la piel es importante diferenciar  entre  lesiones  primarias  y  secundarias.  Las  lesiones  primarias aparecen  de  forma  espontánea  y  representan  la  causa  directa  de  la enfermedad. Las lesiones secundarias son consecuencia de las primarias. 

 Lesiones primarias 

 Mácula: es una mancha plana, delimitada y de un color diferente al de la piel normal.  Puede  ser  consecuencia  del  acúmulo  de  melanina,  de  una despigmentación, eritema o hemorrágicas. 

 Pápula: es una lesión sobreelevada de consistencia dura con un diámetro que no supera los 2.5 mm. Es consecuencia de alteraciones en la epidermis como hiperplasia  o  edema,  o  de  alteraciones  subepidérmicas  como  infiltración  de células inflamatorias o edema. 
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 Múltiples pápulas en el vientre de un canino 

 Placa:  es  una  elevación  relativamente  extensa  y  plana.  Puede  ser consecuencia de la coalescencia de varias pápulas o de lesiones neoplásicas 

 Nódulo:  es  una  elevación  de  un  diámetro  inferior  a  1  cm.  Generalmente  es consecuencia de fenómenos inflamatorios o tumorales. 

  

 Nódulo en la región cervical lateral de un canino 
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 Habón:  es  una  elevación  delimitada  de  superficie  plana.  Generalmente  es consecuencia de edema debido a reacciones alérgicas. 

 Vesícula:  es  una  elevación  delimitada  con  contenido  líquido.  Si  su  diámetro supera los 5 mm se denominan bul a. 

  

 Vesícula sobre la piel de un canino 

 Pústula:  es  una  elevación  pequeña,  delimitada,  l ena  de  pus.  Puede  ser epidérmica o subepidérmica. 



  

 Lesiones secundarias 

 Escamas: son porciones del estrato córneo sueltas que se pueden encontrar sobre la piel o entre los pelos. 
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 Múltiples escamas blancas sobre el pelaje de un canino 

 Collarines  /  collaretes:   son  lesiones  circulares  alopécicas  con  tejido epidérmico  suelto  alrededor  de  una  lesión  cutánea.  Generalmente  son  la consecuencia de una vesícula o una pústula que se rompieron. 



 Col arete epidérmico 

 Costras: se generan a partir de la mezcla de tejido corneo con exudado seco 289 



[image: Image 495]

[image: Image 496]



 Lesiones costrosas sobre la piel del labio superior de un canino 

 Comedones:  son  folículos  pilosos  dilatados  en  los  que  se  acumulan  sebo  y material córneo 

 Erosión: es una denudación superficial de la piel que involucra a la epidermis. 

La unión dermoepidérmica no se encuentra dañada 



Múltiples  erosiones en la región ventral del cuel o de un felino 290 
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 Úlcera:  es  una  lesión  profunda  que  involucra  a  la  epidermis  y  l ega  hasta  la dermis. 



 Ulcera con costras en la piel de un canino 

 Liquenificación: es una lesión engrosada de la piel en la que se observa una demarcación excesiva de los surcos epidérmicos. Es una lesión característica de procesos inflamatorios, sobre todo de origen alérgico. 

 Liquenificación en el vientre de un canino 
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 Hiperpigmentación:   es  una  coloración  generalmente  gris  o  negra  de  la  piel, que  se  hace  visible  sobre  todo  en  zonas  alopécicas.  Se  suele  observar  en regiones de prurito intenso como también en las enfermedades endocrinas Hiperpigmentación en el vientre de un canino con prurito intenso 

 Hiperqueratosis:  es  el  engrosamiento  del  estrato  córneo,  generalmente asociado 

a 

procesos 

traumáticos, 

inflamatorios 

o 

trastornos 

queratoseborreicos. 

  

  

 Configuración de las lesiones 

  

Al  hablar  de  configuración  nos  referimos  a  la  relación  de  una  lesión  con otra/s. Existen tres patrones básicos de configuración: 

 Anular: las lesiones se distribuyen de manera circular 

 Lineal: las lesiones se disponen en línea 292 
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 Lesiones de distribución lineal en el puente nasal 

 Grupal: múltiples lesiones dispuestas en diferentes agregaciones Lesiones alopécicas en la piel de un canino de configuración grupal 293 
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 Distribución de las lesiones 

  

La distribución se refiere a la forma en que las lesiones se distribuyen sobre la superficie corporal. De esta forma podemos hablar de lesiones: 

 Localizadas: ubicadas en una determinada zona o región. 

 

 Alopecía localizada en el flanco de un felino 

 Generalizadas: involucran grandes extensiones de la piel. 

 

 Lesiones de alopecía generalizada 
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 Multifocales:  son  lesiones  localizadas  pero  que  afectan  a  varias  zonas  o regiones simultáneamente. 



 Múltiples áreas circulares de hipotricosis en un canino (multifocales) 

 Simétricas:  se  repiten  a  ambos  lados  de  una  línea  media  imaginaria  que generalmente está representada por la columna vertebral. 



 Alopecia simétrica en dorso - lomo 
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 $VLPpWULFDVVRQPiVQRWRULDVGHXQODGRTXHGHORWURGHODQLPDO





 2EVpUYHQVHODVOHVLRQHVGHDORSHFLDPiVH[WHQVDVGHOODGRL]TXLHUGRGHODQLPDO



0e72'26&203/(0(17$5,26



([LVWHQ XQD VHULH GH WpFQLFDV FRPSOHPHQWDULDV GH H[SORUDFLyQ TXH SXHGHQ

VHU GH JUDQ XWLOLGDG DO PRPHQWR GH OD H[SORUDFLyQ GH XQ SDFLHQWH FRQ

SUREOHPDVGHUPDWROyJLFRV(QWUHODVGHUXWLQDVHPHQFLRQDUiQ

•  5DVSDGR FXWiQHR PX\ ~WLO SDUD HO GLDJQyVWLFR VREUH WRGR GH ODV

HQIHUPHGDGHV SURGXFLGDV SRU HFWRSDUiVLWRV HQ FDQLQRV \ IHOLQRV 3DUD

UHDOL]DUOR VRQ QHFHVDULRV XQD KRMD GH ELVWXUt XQ SRUWDREMHWRV XQ

FXEUHREMHWRV \ XQDV JRWLWDV GH YDVHOLQD R DFHLWH PLQHUDO SDUD TXH HO

PDWHULDO VH ILMH D OD KRMD GH ELVWXUt FRQ PiV IDFLOLGDG \ OXHJR SRGHU

GLVWULEXLUORSRUHOSRUWDREMHWRVXQLIRUPHPHQWH/RVUDVSDGRVSXHGHQVHU

VXSHUILFLDOHVVHUDVSDVXDYHPHQWHODFDSDPiVVXSHUILFLDOGHODSLHOR

SURIXQGRV VH UHDOL]D HO UDVSDGR KDVWD OD REVHUYDFLyQ GH XQ SXQWLOODGR

KHPRUUiJLFR VREUH OD SLHO (O PDWHULDO REWHQLGR VH FRORFD VREUH HO

SRUWDREMHWRV DO TXH SUHYLDPHQWH OH KDEtDPRV FRORFDGR YDVHOLQD VH

KRPRJHQL]D VXDYHPHQWH \ VH YLVXDOL]D DO PLFURVFRSLR ySWLFR FRQ

REMHWLYRGH; 

•  7ULFRJUDItDVHXWLOL]DSDUDODYLVXDOL]DFLyQGHSHORVRJUXSRVGHSHORV

FRQ HO REMHWR GH REVHUYDU DOWHUDFLRQHV HQ VH HVWUXFWXUD R SUHVHQFLD GH





KRQJRV R SDUiVLWRV /RV SHORV TXH JHQHUDOPHQWH VH REWLHQHQ SRU

DUUDQFDPLHQWR FRQ XQD SLQ]D VH GHEHQ FRORFDU VREUH XQ SRUWDREMHWRV

FRQXQDJRWDGHYDVHOLQDRDFHLWHPLQHUDO\VHYLVXDOL]DQDOPLFURVFRSLR

ySWLFRFRQREMHWLYRGH;R;VLVHGHVHDUHDOL]DUXQDREVHUYDFLyQ

PiVGHWDOODGDGHODVHVWUXFWXUDV

•  &LWRORJtD HV XQ PpWRGR GH PXFKtVLPD XWLOLGDG SDUD HO GLDJQyVWLFR GH

WXPRUHV FXWiQHRV SDUD HO HVWXGLR GH H[XGDGRV yWLFRV R GH OHVLRQHV

FXWiQHDVSURGXFLGDVSRUEDFWHULDVSLRGHUPLDROHYDGXUDV/XHJRGHOD

REWHQFLyQ OD PXHVWUD VH H[WLHQGH VREUH XQ SRUWDREMHWRV \ VH FRORUHD

FRQWLQFLRQHVSDUDFpOXODVFRPR'LII4XLFNR7LQFLyQ6HREVHUYDDO

PLFURVFRSLRySWLFRFRQOHQWHGHLQPHUVLyQ; 

([LVWHQRWUDVWpFQLFDVPiVHVSHFtILFDVFRPR

•  &XOWLYRPLFROyJLFRVHUHDOL]DDSDUWLUGHSHORV\HVFDPDVGHOHVLRQHV

VRVSHFKRVDV(OPHGLRGHFXOWLYRPiVXWLOL]DGRHVHOGH6DERXUDXG

•  &XOWLYREDFWHULDQRVHXWLOL]DPXFKRSDUDHOGLDJQyVWLFRGHORVIDFWRUHV

SHUSHWXDQWHV EDFWHULDV HQ ODV RWLWLV FUyQLFDV 7DPELpQ VH XWLOL]D HQ

FDVRV GH SLRGHUPLDV FUyQLFDV UHFLGLYDQWHV SDUD HO DLVODPLHQWR GHO

JHUPHQ

•  3UXHEDV GH DOHUJLD VH SXHGHQ UHDOL]DU WHVW LQWUDGpUPLFRV R HVWXGLRV

VHUROyJLFRV3HUPLWHQGHWHFWDUFXiOHVVRQORVDOpUJHQRVUHVSRQVDEOHVGH

ORV IHQyPHQRV DOpUJLFRV \ D SDUWLU GH HOORV SODQWHDU OD LQPXQRWHUDSLD

FRPRXQDDOWHUQDWLYDGHWUDWDPLHQWRHQORVSDFLHQWHVDOpUJLFRV

•  +LVWRSDWRORJtD OD KLVWRSDWRORJtD UHVXOWD XQD KHUUDPLHQWD GH PXFKD

XWLOLGDG SDUD HO GLDJQyVWLFR GH ODV HQIHUPHGDGHV FXWiQHDV \ HQ XQ

Q~PHURLPSRUWDQWHGHFDVRVHVIXQGDPHQWDOSDUDDUULEDUDOGLDJQyVWLFR

GHILQLWLYR

 

 





 7pFQLFDVHVSHFLDOHV

([LVWHQ GRV WpFQLFDV HVSHFtILFDV SDUD OD HYDOXDFLyQ GH OD SLHO TXH DSRUWDQ

GDWRVGHVLQJXODULPSRUWDQFLDSDUDHOFOtQLFR

•  'LDVFRStD FRQXQREMHWRSODQR\WUDQVSDUHQWHJHQHUDOPHQWHVHXWLOL]D

XQSRUWDREMHWRVVHSUHVLRQDVREUHXQDVXSHUILFLHHGHPDWRVDGHODSLHO

6L OXHJR GH OD SUHVLyQ VH REVHUYD XQD FRORUDFLyQ SiOLGD HQ OD ]RQD

JHQHUDOPHQWHODFDXVDGHOHULWHPDHVODYDVRGLODWDFLyQ3RUHOFRQWDULR

VLHOHULWHPDSHUVLVWHVHWUDWDGHXQDKHPRUUDJLDFXWiQHD 

•  6LJQRGH1LNROVN\ FRQDOJ~QREMHWRHVSiWXODRSLQ]DRFRQXQGHGR

HQJXDQWDGR VH IURWD VXDYHPHQWH OD SLHO VDQD R OD TXH OLPLWD FRQ XQD

YHVtFXODRXQD~OFHUD6LODFDSDVXSHUILFLDOVHGHVSUHQGHFRQIDFLOLGDG

HVWR HV VtQWRPD GH DGKHUHQFLD FHOXODU UHGXFLGD OR TXH JHQHUDOPHQWH

VXFHGHHQODVHQIHUPHGDGHVDXWRLQPXQHVRHQODQHFUyOLVLVHSLGpUPLFD

Wy[LFD1(7 





%,%/,2*5$)Ë$



(WWLQJHU6)HOGPDQ(HQ7H[WERRNRI9HWHULQDU\,QWHUQDO0HGLFLQH'LVHDVHV

RI WKH 'RJ DQG &DW 9ROXPHQ  )RXUWK (GLWRULDO :% 6DXQGHUV &RPSDQ\ 3KLODGHOSKLD



.HOO\ : 5 'LDJQyVWLFR &OtQLFR 9HWHULQDULR (GLWRULDO &RQWLQHQWDO 6 $

%DUFHORQD(VSDxD



0DUHN-7UDWDGRGH'LDJQyVWLFR&OtQLFRGHODV(QIHUPHGDGHV,QWHUQDVGHORV

$QLPDOHV'RPpVWLFRV(GLWRULDO/DERU6$%DUFHORQD(VSDxD



5LMQEHUN$\GH9ULHV+:$QDPQHVLV\H[SORUDFLyQFRUSRUDOGHSHTXHxRV

DQLPDOHV(GLWRULDO$FULELD6$=DUDJR]D(VSDxD







CAPITULO 12 

EXPLORACIÓN DE LOS OÍDOS DE CANINOS Y FELINOS 

 Guilllermo C. Broglia 







INTRODUCCIÓN 



La  exploración  de  los  oídos  incluye,  pabel ones  auriculares,  conductos auditivos externos, membrana timpánica, el oído medio y el oído interno. 

Es importante tener en cuenta que generalmente las afecciones de los oídos tienen  que  ver  con  un  cuadro  dermatológico  hasta  que  se  demuestre  lo contrario. 

 

 

DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

 

Reseña 

La raza es un dato a considerar. Las de orejas pendulares (por ejemplo en la raza  Cocker)  o  con  particularidades  anatómicas  en  la  conformación  de  los oídos (por ejemplo Sharpei) tienen mayor predisposición a sufrir otitis externas. 

Con  respecto  a  la  edad,  en  los  animales  jóvenes  son  más  frecuentes  las otitis  parasitarias  (otitis  por   Otodectes)  mientras  que  en  los  animales  adultos son más frecuentes los tumores en el conducto auditivo externo (CAE). 

  

  

Anamnesis orientada a la exploración de los oídos 

Generalmente  el  problema  se  identifica  desde  la  anamnesis,  ya  que  los propietarios  suelen  informar  prurito  ótico,  dolor,  cambios  de  forma  de  los 299 



SDEHOORQHV DXULFXODUHV DXPHQWR GH ORV H[XGDGRV \ YDULDFLRQHV HQ HO RORU GH

ORVPLVPRV

$XQTXH ORV SURSLHWDULRV GXUDQWH OD DQDPQHVLV LQIRUPHQ SUREOHPDV HQ XQD

VROD RUHMD VLHPSUH VH GHEHUiQ H[SORUDU DPEDV SRUTXH HQ PD\RU R PHQRU

PHGLGDODVGRVRUHMDVSXHGHQHVWDUDIHFWDGDV

(Q HO LQWHUURJDWRULR DO SURSLHWDULR ODV SUHJXQWDV LQLFLDOHV GHEHUiQ HVWDU

RULHQWDGDVDLQGDJDUVREUHODKLVWRULDSUHYLDGHOSDFLHQWHFRPRVHU

• ¢+DQH[LVWLGRFXDGURVVLPLODUHVHQHO~OWLPRWLHPSR" 

• ¢(OFXDGURWXYRXQLQLFLRV~ELWR"FDUDFWHUtVWLFRGHORVFXHUSRVH[WUDxRV

• ¢(OFXDGURVHDJUDYDSURJUHVLYDPHQWH"¢(VUHFLGLYDQWH" 

• ¢(OSDFLHQWHWLHQHFRQWDFWRFRQRWURVDQLPDOHV" 

• ¢(OSURSLHWDULROLPSLDORVRtGRVGHODQLPDO"6LODUHVSXHVWDHVDILUPDWLYD

¢'HTXpPDQHUD"¢&RQTXpSURGXFWRV" 



6LJQRVTXHVXHOHREVHUYDUHOSURSLHWDULRGHXQDQLPDOFRQSUREOHPDVHQ

ORVRtGRV

/RSULPHURTXHVXHOHREVHUYDUHOSURSLHWDULRJHQHUDOPHQWHHVSUXULWR\GRORU

6H GHEH WHQHU HQ FXHQWD TXH HO SUXULWR HQ ORV RtGRV  VH PDQLILHVWD

FOtQLFDPHQWH GH GLIHUHQWHV PDQHUDV  SRU UDVFDGR IURWiQGRVH FRQWUD REMHWRV H

 LQFOXVRSRUPHGLRGHVDFXGLGDVGHODFDEH]D

/DFDEH]DSXHGHYDULDUVXSRVLFLyQKDELWXDOSXGLHQGRYHUVHPiVLQFOLQDGD

KDFLDHOODGRGHORtGRDIHFWDGR(OSDEHOOyQDXULFXODUSXHGHPRGLILFDUVXIRUPD

GHELGR D ODSUHVHQFLDGH WXPRUHVRWRKHPDWRPDV DF~PXOR GH VDQJUH R DOD

SUHVHQFLDH[FHVLYDGHH[XGDGRV

/D FDUD ODWHUDO GH ODV RUHMDV QRUPDOPHQWH HVWi FXELHUWD GH SHORV \ HQ ORV

FDVRV HQ ORV TXH HO UDVFDGR HV LQWHQVR HO SURSLHWDULR SXHGH REVHUYDU

ODFHUDFLRQHV\DORSHFLDRKLSRWULFRVLVSRUDXWRWUDXPDWLVPR





En  la  cara  medial  de  las  orejas  se  puede  observar  hiperpigmentación  e hiperplasia sobre todo en el orifico del conducto auditivo externo y en la primera porción del mismo. 

Otra de los signos que suele apreciar el propietario es el calor de las orejas y la irritación (eritema) de la cara medial de la/s oreja/s afectada/s. 

También suele informar sobre la presencia de exudados en exceso y sobre todo  variaciones  en  el  olor  de  los  mismos.  A  partir  de  la  inflamación  de  los oídos  y  las  modificaciones  en  la  flora  bacteriana  y/o  micótica  se  pueden observar  alteraciones  en  el  olor  de  los  exudados  como  olor  “rancio”  (más común en otitis por  Malassezia) y en algunos casos olor “pútrido” (más común en otitis por microorganismos Gram -). 





EXAMEN FÍSICO 

 

 Recordatorio anatómico 

Los pabel ones auriculares, la porción vertical del conducto auditivo externo y  aproximadamente  la  mitad  de  la  porción  horizontal,  están  formados  por  el cartílago auricular. La otra mitad de la porción horizontal del conducto auditivo externo la forma el cartílago anular y el meato auditivo externo, una parte del hueso temporal del cráneo. La unión entre ambas partes cartilaginosas y entre la cartilaginosa y la ósea se realiza mediante tejido conectivo, lo que permite que la oreja se pueda mover independientemente del resto del cuerpo. 

En  condiciones  normales,  las  orejas  se  mueven  en  forma  asimétrica.  Sus movimientos  tienen  que  ver  con  adaptaciones  para  captar  los  sonidos  y  en menor medida con actitudes defensivas. 

La cara lateral de las orejas está cubierta de pelos y en la cara medial se observan pelos más finos y de menor densidad. En la mayoría de los animales no  se  observan  pelos  en  el  conducto  auditivo  externo  o  en  todo  caso  se observan unos pocos. Algunas razas como los Terriers, Caniches y Schnauzer, pueden  tener  gran  cantidad  de  pelos  en  el  orificio  del  conducto  auditivo externo, lo que se denomina hipertricosis. 
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 Oido de los caninos 



 Oído de los felinos 
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Exploración del pabellón auricular 

Inicialmente  se  debe  realizar  una   inspección  externa  directa  buscando asimetrías,  variaciones  de  posición  y  alteraciones  en  los  pabel ones auriculares. La inspección debe incluir cara lateral, medial y bordes de ambas orejas. 





 Inspección del pabel ón auricular 

Luego se realizará una  palpación directa, generalmente monomanual (puede ser bimanual en las razas con orejas pendulares), para investigar alteraciones estructurales  (otohematomas,  tumores,  fracturas  de  cartílago)  y fundamentalmente  temperatura.  Las  orejas  pueden  estar  frías  en  casos  de shock, o estar calientes, en el caso de procesos inflamatorios. 

  

 Exploración del conducto auditivo externo 

Inicialmente se realizará  la  inspección externa directa del orificio de entrada del  conducto  auditivo  externo,  prestando  atención  a  su  amplitud.  En condiciones normales,  la inspección externa directa permite observar hasta la primera parte de la porción vertical del conducto auditivo externo.  En algunas razas de perros es común encontrar pelos en esta zona. 
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La porción vertical del conducto auditivo externo se puede palpar ( palpación monomanual)  y  en  condiciones  normales  este  procedimiento  no  debería  ser doloroso. 

La  inspección interna del resto del conducto auditivo externo sólo se puede hacer  en  forma  indirecta  por  medio  del  uso  de  un  otoscopio  que  está compuesto de un espéculo ótico con conos intercambiables, una fuente de luz y una lente de aumento. 















  

  

  

  

  

 Otoscopía 

En muchos casos, el exceso de exudados y descamación puede dificultar la realización  de  la  otoscopía.  Si  esto  sucede,  hay  que  realizar  un  lavaje previamente a la exploración del conducto. Se debe tener en cuenta que si hay que  tomar  muestras  para  estudios  parasitológicos  o  bacteriológicos  este procedimiento se realizará siempre previamente al lavaje ótico. 

La   técnica  para  realizar  una  otoscopía  es  similar  en  perros  y  gatos.  Un ayudante debe sujetar al animal sobre la camil a apoyado sobre el pecho y los 304 
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codos.  La  cabeza  se  debe  mantener  hacia  adelante.  Para  atarle  la  boca  al animal, solamente se deberá limitar al hocico debido a que las cintas o bozales que se pasan alrededor del  mismo y luego se atan por detrás de las orejas, pueden  comprimir  los  conductos  auditivos. Luego de  que  el animal  está  bien contenido se toma la oreja con una mano (la menos hábil) y se tira de el a hacia atrás  y  ventral  con  el  objeto  de  vencer  la  curvatura  del  conducto  auditivo externo. En los perros, esta curvatura se encuentra entre la porción vertical y la horizontal. 

Luego  de  esto,  se  introduce  suavemente  el  otoscopio  utilizando  la  mano hábil. Se puede observar el conducto en su totalidad y en algunos casos hasta la membrana timpánica. Por seguridad del operador y del animal, salvo que el paciente  sea  muy  dócil,  es  aconsejable  que  esta  maniobra  se  realice  bajo sedación. 

Para  el   lavaje  de  los  oídos  se  puede  utilizar  agua  o  solución  fisiológica  a temperatura  corporal.  El  objetivo  es  realizar  la  limpieza  por  arrastre,  para  lo cual se puede usar una perita de goma o una jeringa acoplada a una sonda nasogástrica.  Cualquier  otra  sustancia  a  utilizar  puede  ser  potencialmente ototóxica sobre todo si se desconoce la integridad de la membrana timpánica. 



 Limpieza con jeringa acoplada a una sonda nasogástrica 305 
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 Limpieza con pera de goma 

  

 Exploración del tímpano 



Si el conducto auditivo es lo suficientemente amplio como lo es en algunas razas, se podrá observar la membrana timpánica. En condiciones normales, la membrana  timpánica  es  transparente  y  deja  ver  por  detrás  el  mango  del martil o  de  un  color  blanco.  La  transparencia  de  esta  estructura  disminuye notoriamente en caso de otitis externa o media, sobre todo en los caninos. 

El método complementario ideal para la obtención de imágenes de calidad de la porción horizontal del conducto auditivo externo y la membrana timpánica es la  videootoscopía. 
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 Exploración del oído medio 



Generalmente  se  explora  por  medio  de  estudios  radiológicos.  Se  pueden utilizar medios de contraste (los usados para mielografías por ejemplo). 

También las bul as timpánicas se pueden explorar por ultrasonografía. 

  

 Exploración del oído interno 

  

La exploración generalmente se limita a emitir sonidos (aplaudir, chiflar) sin que el animal vea al clínico realizarlos y evaluar la respuesta del mismo ante estos estímulos. 
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CAPÍTULO 13 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO LOCOMOTOR DE CANINOS Y 

FELINOS 

 

 Adrián DellÓso. María Martha Luna 









INTRODUCCIÓN  

 

El conocimiento detal ado de la anatomía, la fisiología y de la gran variedad de  razas  y  tamaños  de  los  caninos  y  felinos  domésticos  son  datos fundamentales  para  tener  en  cuenta  en  la  interpretación  de  las  evaluaciones semiológicas. 

El aparato locomotor es plausible de una gran variedad de afecciones, las cuales se pueden dividir en dos grandes grupos: las enfermedades congénitas y las adquiridas. 

El  desarrol o  del  examen  ortopédico  rutinario,  incluso  cuando  la  consulta responda  a  otro  motivo,  favorecerá  las  posibilidades  de  detectar  alteraciones ortopédicas  y/o  traumatológicas  de  manera  precoz,  mejorando  en  muchos casos las posibilidades terapéuticas. 





DATOS DE RESEÑA Y ANAMNESIS  



Reseña 

  

Es conveniente completar la reseña lo más precisa posible. 

El  conocimiento  de  las  razas  y  sus  cruzas  permite  evitar  errores  de interpretación semiológica, ya que existen grandes diferencias anatómicas, (ej., 308 



SHUURVFRQGURGLVWUyILFRV\QRFRQGURGLVWUyILFRVJDWRSHUVD\HXURSHRVSHUURV

VDEXHVRV \ OHEUHOHV (VWDV GLIHUHQFLDV  GLILFXOWDQ OD HYDOXDFLyQ GH OtQHDV GH

DSORPRVFRQXQFULWHULRJHQHUDO\VyORVHXWLOL]DQSDUDDOJXQRVDQLPDOHV

/DHGDGGHODQLPDOHVXQGDWRYDOLRVR\DTXHSXHGHRULHQWDUDOFOtQLFRKDFLD

HQIHUPHGDGHV FRQJpQLWDV HQIHUPHGDGHV GHO GHVDUUROOR HQ FDFKRUURV R

DOWHUDFLRQHVGHJHQHUDWLYDVVHQLOHV

(Q UHODFLyQ DO VH[R GHO DQLPDO HV SRVLEOH HQFRQWUDU GLIHUHQFLDV HQ OD

SUHYDOHQFLDGHGHWHUPLQDGDVDIHFFLRQHV



$QDPQHVLVRULHQWDGDDODH[SORUDFLyQGHODSDUDWRORFRPRWRUGHFDQLQRV\ IHOLQRVGRPpVWLFRV



'XUDQWH HO GHVDUUROOR GH OD DQDPQHVLV HV LQGLVSHQVDEOH TXH HO FOtQLFR

HVWDEOH]FDXQDFRPXQLFDFLyQIOXLGDFRQHOSURSLHWDULRGHODQLPDOSHUPLWLpQGROH

GHVFULELUFRQVXVSURSLDVSDODEUDVDTXHOORVSUREOHPDVTXHFUHHGHWHFWDUHQVX

DQLPDO

'DGR TXH OD DIHFFLyQ GHO DSDUDWR ORFRPRWRU SURGXFH PRGLILFDFLRQHV HQ HO

PRYLPLHQWR\HOVRVWpQFRQVWLWX\HQGRHOSULQFLSDOPRWLYRGHFRQVXOWDHOFOtQLFR

GHEHUiRULHQWDUDOSURSLHWDULRFRQSUHJXQWDVVHQFLOODV\IiFLOHVGHUHVSRQGHUGH

PRGR GH REWHQHU LQIRUPDFLyQ SUHFLVD VREUH ODV FDUDFWHUtVWLFDV GHO SUREOHPD

REVHUYDGR

(OLQWHUURJDWRULRGHEHUiSHUPLWLUDOFOtQLFRGHILQLU



• &yPRFXiQGR\EDMRTXpFLUFXQVWDQFLDVVHREVHUYySRUSULPHUDYH]

HOSUREOHPD

• 6LH[LVWHQDQWHFHGHQWHVWUDXPiWLFRV

• 4Xp DFWLYLGDG UHDOL]D HO DQLPDO PDVFRWD GHSRUWH WUDEDMR 6L KD

UHDOL]DGRDOJ~QHVIXHU]RHVSHFtILFRRDOJXQDDFWLYLGDGHQSDUWLFXODU

DJLOLW\JDOJRVGHFDUUHUDVSHUURVGHFD]D

• 6L PDQLILHVWD GRORU R KD PRGLILFDGR VXV FRQGXFWDV KDELWXDOHV HYLWD

HVFDOHUDVQRWUHSDVHUHVLVWHDORVSDVHRV





• 6LODDIHFFLyQREVHUYDGDRFXUUHGXUDQWHHOHMHUFLFLRGHVSXpVGHpVWH

ROXHJRGHXQSHUtRGRGHUHSRVR



(;$0(1)Ë6,&2



/RV GDWRV REWHQLGRV HQ OD UHVHxD \ DQDPQHVLV MXQWR D XQD H[SORUDFLyQ

GHWDOODGD GHO DSDUDWR ORFRPRWRU SHUPLWLUiQ DO FOtQLFR XQD DSUR[LPDFLyQ

GLDJQyVWLFDSUHFLVD

,QVSHFFLyQJHQHUDO

(QXQDSULPHUDREVHUYDFLyQVHGHEHHYDOXDUODFDSDFLGDGGHODQLPDOSDUD

LQFRUSRUDUVH R PDQWHQHUVH HQ HVWDFLyQ /DV OHVLRQHV TXH DIHFWDQ D XQ VROR

PLHPEURSHUPLWHQODLQFRUSRUDFLyQ\ODHVWDFLyQDXQTXHFRQPHQRURPD\RU

JUDGR GH GLILFXOWDG &XDQGR H[LVWHQ OHVLRQHV FRQFXUUHQWHV HQ GRV R PiV

PLHPEURVVHYHFRPSURPHWLGDODLQFRUSRUDFLyQGHOGHF~ELWRHLPSRVLELOLWDGDOD

HVWDFLyQ

(OH[DPHQFRPLHQ]DFRQODFRORFDFLyQGHODQLPDOHQHVWDFLyQVREUHHOSLVR

GHOFRQVXOWRULRHVFRJLHQGRGHSUHIHUHQFLDXQOXJDUWUDQTXLOR/RVDQLPDOHVGH

WDOODSHTXHxDSXHGHQXELFDUVHVREUHXQDFDPLOOD

'HVHUQHFHVDULRVXMHWDUDODQLPDOFRQODFRUUHDQRGHEHUiWLUDUVHGHHOODQL

SHUPLWLUOH DSR\R DO DQLPDO FRQWUD XQD SDUHG R UHVJXDUGDUVH FRQWUD VX

SURSLHWDULR

(OFOtQLFRVHFRORFDDFRUWDGLVWDQFLDLQVSHFFLRQDQGRHOPDQWRSLORVR\SLHO

GHVGH WRGRV ORV iQJXORV HQ EXVFD GH KHULGDV ]RQDV GH ODPLGR H[FHVLYR

GHIRUPDFLRQHV SDUD D FRQWLQXDFLyQ SUHVWDU HVSHFLDO DWHQFLyQ D OD

FRQIRUPDFLyQGHVFDUJDGHOSHVRHQORVPLHPEURV\DFWLWXGSRVWXUDO
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Conformación de los miembros 

La  conformación,  está  determinada  por  la  constitución  muscular  y  la estructura ósea de los miembros (forma).  En los caninos y felinos domésticos, existen grandes diferencias conformacionales. 







  

Descarga de peso 



El contacto del pulpejo con el suelo, no necesariamente indica una descarga de peso. Se debe evaluar la expansión de los dedos, que debe compararse con el miembro contra lateral. 

Los  caninos  y  felinos  domésticos  descargan  en  condiciones  normales aproximadamente el  60% de su peso en los miembros anteriores, y un 40% en los posteriores. 

  

Posición de los miembros 

  

Las  alteraciones  posturales  de  los  miembros,  pueden  observarse  a consecuencia  de  múltiples  factores.  Las  afecciones  detectables  son:  varus, valgus,  exorotación,  endorotación,  abducción,  híper  extensión  o  hiperflexión. 

Todas  el as  afectarán  la  correcta  distribución  y  reparto  equilibrado  del  peso corporal en el miembro, alterando la marcha y el sostén. 





311 



Desvío angular de las patas desde el plano sagital hacia medial Desvió angular de las patas desde la línea media hacia lateral Rotación hacia lateral 

Rotación hacia medial 

Alejarse del plano medio  

Aproximación al plano medio 

Extensión máxima 

Flexión máxima 

  

Examen de la marcha 

  

El  examen  dinámico  del  animal,  se  utiliza  para  evaluar  la  capacidad  que posee el animal de trasladarse de un lugar a otro, determinada por la integridad del sistema músculo esquelético y nervioso. 

Ante un trastorno locomotor, permite observar cómo se distribuye la carga en los cuatro miembros, localizar cuál es el miembro afectado, y obtener una orientación sobre el/los lugar/es probable/s de localización de la/s lesión/es. 

Las  condiciones  ideales  para  realizar  el  examen  son:  un  lugar  amplio  y tranquilo fuera del consultorio, sobre una superficie lisa, no demasiado dura, y de ser posible, utilizar planos l anos e inclinados. 

Se le debe solicitar al propietario que conduzca al animal de la correa, sin tirar, ni sujetándola muy corta y no debe permitir que el perro tire de el a. 

El  clínico  observa  al  animal  desde  atrás,  desde  adelante  y  desde  lateral acercándose y alejándose.  Es aconsejable que el clínico se coloque al nivel del animal para observarlo desde la misma altura. Las instrucciones que se le dan al propietario de la mascota durante este período de la inspección deben ser claras, explicando cuales son las distancias y velocidades a las que lo debe conducir al animal durante el examen de su marcha. 

Inicialmente, se le pide que lo haga caminar por lo menos en una distancia de diez metros o un poco menos, varias veces. A continuación, se le solicita al propietario que lo haga trotar, ya que el galope no es de utilidad en los perros, pues el tiempo que soporta cada miembro el peso corporal es muy corto. 
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También, puede sugerirse que le haga realizar algunos giros, suba planos inclinados, escalones o cualquier movimiento que aporte algún dato relevante según la anamnesis realizada inicialmente. 

Si se lo hace saltar, se debe observar la presencia de cualquier trastorno que se ubique, tanto en los miembros anteriores como posteriores. 

Se  observará,  si  sus  movimientos  son  libres,  armónicos,  seguros,  y coordinados. 



Anormalidad observable en el movimiento 

 Claudicación  

La  claudicación  es  una  alteración  en  la  marcha,  que  se  caracteriza  por  el apoyo  desigual  de  un  miembro,  sin  alteraciones  en  la  coordinación  de  la misma.  Existen  tres  posibles  orígenes  de  la  claudicación:  el  dolor,  las alteraciones mecánicas y las afecciones de los nervios periféricos. 

Durante la marcha con claudicación, el animal intenta repartir el peso que no puede ser descargado en el miembro afectado, hacia los otros miembros. Esto genera un conjunto de movimientos anormales que deben ser detectados para identificar  qué  miembro  está  afectado  y  poder  cuantificar  el  grado  de claudicación. 

Para  reducir  la  carga  en  un  miembro  anterior,  el  animal  acorta  la fase de apoyo,  eleva  la  cabeza  desplazando  el  centro  de  gravedad  hacia  atrás  y normaliza la posición de la misma cuando descarga el peso en el contra lateral. 

Además,  ambos    miembros  posteriores  son  ligeramente  desplazados  debajo del tronco, adquiriendo una actitud de xifosis. 

Para descargar el peso de una extremidad posterior dolorosa, se acorta la fase de apoyo, desciende la cabeza, adelantando el centro de gravedad, eleva la grupa, siguiendo el mismo principio que en el caso anterior Cuando el trastorno acontece durante la elevación o avance del miembro por una lesión de origen óseo o neurológico periférico (fractura de hueso largo o neuritis),  el animal podrá entonces arrastrar los dedos del miembro afectado. 
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 El  animal  con  una  afección  en  alguno  de  sus  miembros,  manifestará diversos  grados  de  claudicación.  De  acuerdo  a  la  intensidad  dolorosa,  la severidad  de  la  afección  neurológica,  o  nivel  de  impotencia  biomecánica instaurada, se pueden clasificar de la siguiente manera: Claudicación apenas perceptible 

Claudicación perceptible. El animal apoya el miembro solo para equilibrarse El animal no apoya el miembro, manteniéndolo en flexión. 



La  observación  del  proceso  claudicógeno,  permite  clasificar  su  grado  de compromiso  biomecánico,  e  identificar  cuál  o  cuáles  son  los  miembros afectados y la ubicación posible de la afección en el mismo. 

Según  el  miembro  afectado,  el  trastorno  observado  podrá  tener  una localización unilateral (si se tratase de un solo miembro), bilateral (de ambas extremidades anteriores o posteriores), localizada o migratoria. 

La ubicación posible de la afección que cursa con un proceso claudicógeno, podrá estimarse siguiendo los principios que se detal an a continuación. 



EXAMEN DE LOS MIEMBROS POR REGIONES 

 Inspección 

Para  proceder  a  realizar  la  inspección  de  los  miembros  y  sus  diferentes regiones,  se  deberá  colocar  el  animal  sobre  una  camil a  o  sobre  el  suelo, dependiendo de su tamaño corporal. La sujeción, deberá realizarse sin ejercer demasiada  fuerza,  teniendo  como  único  objeto,  lograr  la  permanencia  del animal en estación. 

La estación, permite efectuar una inspección comparativa de los miembros homólogos  anteriores y posteriores y evaluando la descarga de peso. 
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(QORVDQLPDOHVGHSHORODUJRVHGLILFXOWDODLQVSHFFLyQHQODHVWDFLyQ\VROR

VHSXHGHQDSUHFLDUDOWHUDFLRQHVPX\PDUFDGDV

(QORVDQLPDOHVGHSHORFRUWRVHGHEHUiREVHUYDUHOFRQWRUQRPXVFXODU\ORV

SXQWRVyVHRVYLVLEOHVVLHPSUHWHQLHQGRHQFXHQWDODUD]D\HGDGGHODQLPDO

(Q ORV FDFKRUURV VH DSUHFLDUi XQ HQJURVDPLHQWR QRUPDO HQ OD OtQHD GH

FUHFLPLHQWRXELFDGDHQWUHODVHStILVLV\PHWiILVLVGHORVKXHVRVODUJRV

/DVDUWLFXODFLRQHVVHLQVSHFFLRQDQHYDOXDQGRVXFRQWRUQR

 3DOSDFLyQ

/D  SDOSDFLyQ VH  UHDOL]D HQ IRUPD VXSHUILFLDO R FRQ PHGLDQD LQWHQVLGDG

HPSOHDQGR DPEDV PDQRV 6L ELHQ HV LQGLVWLQWR KDFHUOR GH SUR[LPDO D GLVWDO R

YLFHYHUVDHVSUHIHULEOHFRPHQ]DUGHSUR[LPDOKDFLDGLVWDOSRUGRVPRWLYRV

• /DDWURILDPXVFXODUHQXQPLHPEURFRPLHQ]DHQSUR[LPDO

• (OVHQWLGRGHOPDQWRSLORVRORIDYRUHFH

/DV]RQDVRUHJLRQHVGRORURVDVGHEHQGHMDUVHSDUDVXUHHYDOXDFLyQDOILQDO

GHO H[DPHQ 'H HVWD PDQHUD VH HYLWDQ UHDFFLRQHV GHIHQVLYDV GHO DQLPDO

GXUDQWHHOWUDVFXUVRGHODH[SORUDFLyQ

$PEDVH[WUHPLGDGHVGHEHQVHUHYDOXDGDVGHPDQHUDVLPXOWiQHDVLWXDFLyQ

TXHIDFLOLWDUiVXSDOSDFLyQFRPSDUDWLYD

/DSDOSDFLyQGHODVPDVDVPXVFXODUHVSHUPLWLUiREWHQHULQIRUPDFLyQVREUH

VXVOtPLWHVFDPELRVGHWHPSHUDWXUD\WRQRPXVFXODU

/D DWURILD GH GHWHUPLQDGR JUXSR PXVFXODU SXHGH LGHQWLILFDUVH HQ IRUPD

LQGLUHFWDSRUODSUHVHQFLDGHOKXHVRSUy[LPRPiVSURPLQHQWHHVWRRFXUUHSRU

HMHPSORHQDFURPLRQWURFiQWHUPD\RUHWF

/D SDOSDFLyQ DUWLFXODU SHUPLWLUi HYDOXDU OD SUHVHQFLD GH FDPELRV GH OD

WHPSHUDWXUD\DXPHQWRVGHYROXPHQ

/RVKXHVRVGHEHQVHUSDOSDGRVHQODV]RQDVTXHODVPDVDVPXVFXODUHVOR

SHUPLWDQVLQSUHVHQWDUFUHSLWDFLyQRGRORUORFDO

/RVOLJDPHQWRV\WHQGRQHVGHEHQFRQVHUYDUVXVOtPLWHVOLVRV\WHPSHUDWXUD

QRUPDO





Los accidentes anatómicos permeables a la palpación, serán herramientas útiles para localizar dolor o diagnosticar afecciones osteoarticulares. 

 Evaluación de movimientos articulares 

Las maniobras  que permiten  evaluar  la  amplitud  articular  de una  extremidad, consisten en imprimir a la misma, aquel os movimientos que le son propios. 

De este modo, se imprime una fuerza exterior que determina el movimiento articular. 

Cuando  se  realizan  los  movimientos  pasivos,  se  deberá  prestar  especial atención al grado de movilidad natural y si el animal ofrece resistencia, que (lo cual) puede interpretarse como dolor. 

El  movimiento,  se  realiza  de  manera  delicada  y  mínimamente  en  tres oportunidades, con el objeto de vencer  la resistencia muscular. La incapacidad de  lograr  los  movimientos  pasivos  y/o  la  manifestación  de  dolor  del  animal, ponen de manifiesto una afección que puede tener origen articular o en de los huesos que la integran. 

  

   

EXPLORACIÓN DE LOS MIEMBROS TORÁCICOS  

 

La  exploración  general  de  todo  un  miembro,  puede  realizarse  de  manera comparativa con el miembro opuesto, con el animal en estación o en decúbito lateral. 

Cabe  aclarar  que  muchas  de  las  maniobras  pueden  generar  reacciones agresivas  o  defensivas,  por  lo  tanto  es  conveniente  minimizar  los  riesgos  de accidentes, con métodos de sujeción. (Ver capítulo 2). 

Las maniobras de palpación y la evaluación de movimientos articulares del miembro anterior del animal se debe realizar teniendo el recaudo de examinar los  movimientos  articulares  individualmente,  es  decir,  manteniendo  las restantes articulaciones inmóviles, realizando fijaciones segmentarias. 
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 Región de la espalda y hombro 

El  borde  dorsal  de  la  escápula,  espina  escapular  y  acromion,  deben  ser examinados  junto  con  los  músculos  supraespinoso e  infraespinoso,  mediante las maniobras de inspección y palpación. 

Durante la palpación, se deberá evaluar la integridad del acromion, espina y el borde dorsal de la escápula, como así también la musculatura de la región. 

A  continuación,  se  coloca  el  dedo  índice  de  una  mano  sobre  el  acromion, mientras  que  el  dedo  pulgar  de  la  misma  mano,  se  ubica  medialmente  al tubérculo mayor. Esta maniobra se repite con la mano libre sobre dicha región del  miembro  homólogo,  para  comparar  la  distancia  que  media  entre  las  dos estructuras, derecha e izquierda. 



 Palpación comparativa de ambos encuentros 

Los  movimientos  articulares,  pueden  ser  evaluados,  con  el  animal  en estación  o  en  decúbito  contralateral.  Una  mano  del  clínico  se  ubica  en  el húmero distal inhibiendo los movimientos de la articulación del codo, mientras la otra mano localiza y fija el borde libre de la escápula. El movimiento lo realiza la  mano  que  se  encuentra  sobre  el  codo,  dirigiéndolo  caudalmente  hacia  la parril a  costal.  La  maniobra  se  repite  dos  o  tres  veces  de  manera  delicada  y una  última  de  manera  abrupta  hasta  la  máxima  flexión.  Esto  permite  evaluar toda la cabeza humeral, ya que algunas patologías asientan en su región más 317 
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caudal, que solo contacta con la cavidad glenoidea de la escapula en la flexión máxima. 



 Flexión del encuentro 

  

Finalmente se palpa cuidadosamente la axila, comprobando su delimitación por las costil as anteriores y la posible existencia de engrosamientos o puntos dolorosos.  Además deberán explorarse los linfonodos axilares. 

La articulación del hombro  propiamente dicha, no se puede palpar, debido a los músculos que la rodean. 
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 Maniobra para realizar la flexión y extensión del hombro Luego  se  podrá  aducir  y  abducir,  para  evaluar  los  movimientos  y  la estabilidad articular. 

 Región del codo 

En  caninos,  la  exploración  de  la  región  del  codo  es  de  relevante  interés, debido a la cantidad de patologías que al í se diagnostican. 

Una de las alteraciones más importante del miembro torácico que presenta cierta predisposición racial, es la displasia de codo, aunque también, pueden hal arse luxaciones y fracturas, entre otras afecciones comunes. 

Se deberá comprobar la distancia que media entre los epicóndilos lateral  y medial del húmero y la punta del olecranon por palpación, colocando el dedo índice  sobre  la punta del  olecranon, mientras  que  el dedo pulgar y  medio  se ubicará sobre el epicóndilo lateral y medial. 
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 Palpación de los tres puntos de reparo de la articulación del codo. La distancia que media entre estos tres puntos, brindará la imagen de un triángulo isósceles Para  efectuar  la  evaluación  de  los  movimientos  pasivos  de  flexión  y extensión  de  la  articulación  del  codo,  se  deberá  sujetar  con  una  mano  el extremo  distal  del  húmero,  mientras  que  la  otra  mano  se  coloca  sobre  el extremo  proximal  del  antebrazo  o  bien  distal  del  radio,  imprimiendo  los movimientos a explorar. 

A  continuación,  se  realiza  una  extensión  forzada  (evaluación  de  la hiperextensión). 

Luego con el codo extendido, se practica una exhortación de cúbito y radio, ejerciendo  presión  con  el  pulgar  de  la  mano  izquierda  colocado  sobre  el olecranon, mientras que la mano derecha toma el cúbito y el radio, ejecutando la  exhortación.  Los  movimientos  de  supinación  y  pronación  del  codo,  se examinan  manteniendo  dicha  articulación,  junto  a  la  articulación  carpiana  en flexión (se mantienen flexionadas a 90 grados) y se imprimen los movimientos desde el antebrazo. 
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 Posición de las manos para imprimir los movimientos pasivos en la articulación del codo 

Para examinar la flexión articular, se toma el miembro a explorar a la altura de la región del antebrazo, ubicando la mano por delante, a la altura del carpo, mientras que la otra mano se coloca por encima del codo, tan distal como sea posible, sobre el músculo tríceps. 

La extensión articular, se realiza colocándose el clínico por detrás del animal y ubicando una mano en la parte anterior del extremo distal del radio, mientras que la otra mano, fija el húmero distalmente. 

Durante las maniobras de rotación interna y externa, se debe ejercer presión digital aplicada en la línea medial de la articulación, pudiendo existir dolor ante procesos de fragmentación de la apófisis coronoidea o enfermedades como la osteocondrosis degenerativa  (OCD). 

 Región del antebrazo y carpo 

La  inspección  de  ambas  regiones,  se  realiza  en  busca  de  cambios anatómicos  y  funcionales.  La  palpación,  incluye  la  evaluación  de  las  apófisis estiloides radial y cubital, junto a la cara posterior y lateral del hueso accesorio. 
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 Palpación de las apófisis estiloides radial y cubital Los  movimientos  articulares  del  carpo,  se  exploran  sujetando  el  miembro explorado con una mano sobre el extremo proximal del radio, de modo que los movimientos que se impriman desde el carpo con la otra mano, no involucren a la  articulación  del  codo.  Los  movimientos  evaluados  serán  de  flexión  y extensión  de  la  articulación  radiocarpal,  mientras  que  la  articulación intercarpiana y carpometacarpianas sólo admiten un ligero deslizamiento. 
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 Región de metacarpiana y dedos 

  

Los  dedos,  deberán  ser  explorados  por  separado,  imprimiendo alternadamente  movimientos  de  flexión  y  extensión  sobre  cada  articulación interfalangeana y metacarpofalangeana. 

Se  deberá  ejercer  palpación-presión  sobre  los  sesamoideos,  a  nivel  de  la cara  palmar  de  las  articulaciones  metacarpo-falángicas.  Esta  maniobra  se realiza  ubicando  un  dedo  sobre  la  almohadil a  plantar  de  cada  dedo,  para ejercer una ligera presión con sentido ventrocraneal. 



 Inspección y palpación digital   

  

Las  uñas  deben  ser  exploradas  individualmente  y  se  deberán  palpar  las almohadil as plantares, observando la presencia de desgastes irregulares. 

Las uñas del canino, no deben l egar hasta el suelo, mientras que en el gato no se deben ver. Su desgaste, se compara entre un miembro y otro, dando una idea de cómo descarga la fuerza dicha extremidad. 
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 Inspección y palpación de la zona interdigital 

  

Los  metacarpos  deben  ser  palpados  individualmente.  La  cara  palmar,  se explora  mediante  el  deslizamiento  de  la  yema  del  dedo  pulgar,  en  busca  de alteraciones de los tendones flexores de las falanges. Mientras que sobre su cara  anterior,  se  ejercerá  palpación  presión  digital,  en  busca  de  sensibilidad metacarpiana. 

 

 

EXPLORACIÓN DE LOS MIEMBROS PELVIANOS  

 

 Región pelviana 

  

La exploración en estación de esta región corporal, abarca la inspección y palpación  de  la  cresta  ilíaca,  la  musculatura  glútea,  el  tubérculo  mayor  y  la tuberosidad isquiática. 
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Durante  la  inspección  y  la  palpación,  se  deberá  comprobar  la  simetría  del triángulo de la cresta ilíaca, trocánter mayor y tuberosidad isquiática. 

  

 Articulación Coxo Femoral 

  

Debido a su amplio rango de movimientos y a que existen una gran variedad de afecciones que pueden tener asiento en las estructuras que la integran, ésta articulación puede ser evaluada por medio de diferentes maniobras. 

En la inspección hay que comparar el largo de los dos miembros, tanto en estación como en decúbito lateral. La comparación en el decúbito lateral, debe hacerse  l evando  ambos  miembros  a  la  par,  tanto  a  la  extensión  como  a  la flexión completa de la articulación. 

Para la evaluación de los movimientos pasivos, el animal debe posicionarse en decúbito lateral, del lado opuesto a la articulación que se quiere explorar. El clínico se ubica por detrás del animal, con una mano localiza el trocánter mayor del  fémur  y  con  la  otra  mano  sujeta  la  articulación  de  la  rodil a.  Los movimientos deben ser extensión, flexión, rotación interna y externa, aducción y abducción. 

  

 Maniobras Especiales: 

  

 Laxitud del ligamento redondo 



El  ligamento  redondo  es  una  estructura  que  estabiliza  la  articulación coxofemoral y en los animales con susceptibilidad a sufrir displasia de cadera, su evaluación a temprana edad, favorece un diagnóstico precoz. El diagnóstico de  la  laxitud  del  ligamento  se  puede  realizar  incluso  antes  de  que  el  animal tenga manifestación clínica de la enfermedad. 

Para  su  evaluación,  se  posiciona  al  animal  en  decúbito  lateral,  con  la articulación a evaluar despejada de la camil a. El clínico se ubica por detrás del animal,  con  una  mano  localiza  el  trocánter  mayor  y  monitorea  su  posición durante  la  evaluación.  La  otra  mano  toma  al  muslo  procurando  que  el  dedo 325 
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pulgar quede sobre la cara lateral y los otros cuatro dedos en la cara medial del muslo.  La  maniobra  consiste  en  que  los  dedos  de  la  cara  medial  del  muslo, ejerzan  una  fuerza  suave  pero  constante,  intentando  elevar  la  articulación coxofemoral. Si el ligamento está normal, el animal puede mostrarse molesto, pero no se observa ninguna manifestación anatómica. Por el contrario, ante la laxitud,  el  animal  experimenta  dolor  y  la  mano  que  monitorea  el  trocánter mayor, registra una ligera elevación, lo que evidencia que la cabeza femoral, pierde su íntimo contacto con el acetábulo. 

Muchas  veces  esta  maniobra  requiere  sedación  para  una  valoración adecuada.  Si  bien  puede  realizarse  a  cualquier  edad,  se  utiliza  con  mejor criterio  en  cachorros,  ya  que  los  adultos  displásicos,  tienen  muchos  otros signos por ser una enfermedad degenerativa. 



  

  

 Diferentes vistas de la misma maniobra semiológica 

 Maniobra de Ortolani  

 La maniobra de  Ortolani, es un test que también es utilizado para detectar inestabilidad coxofemoral en caninos jóvenes. 

El animal se coloca en la misma posición, una mano debe colocarse sobre el trocánter mayor con ligera presión, la otra mano toma  la rodil a y se empuja el fémur contra el acetábulo, manteniendo una presión constante se realiza una abducción  lentamente.  El  animal  sano  experimenta  una  molestia  cuando  se está por l egar a 90°. Cuando el ligamento redondo es laxo, la cabeza femoral se desplaza ligeramente fuera del acetábulo, cuando el ángulo de la abducción 326 
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se aproxima a los 60° la cabeza vuelve a ingresar en el acetábulo, lo que se percibe  como  un  “clic”  fácilmente  perceptible  por  la  mano  que  está  sobre  el trocánter mayor. 
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 Región de la rodilla  

La rodil a es una articulación muy compleja en cuya mecánica los ligamentos cruzados y la rótula, desempeñan un papel fundamental. Las alteraciones de esta articulación, son causa frecuente de claudicaciones del miembro posterior que suele ser confundidas con problemas localizados en la zona de la cadera. 

Además  de  la  inspección  general,  la  articulación  de  la  rodil a,  permite algunas observaciones particulares. 

 Prueba de sentado 

Esta  prueba  es  valiosa  para  localizar  patologías  del  miembro  posterior, primariamente  en  la  rodil a  y  en  segundo  término  en  la  articulación coxofemoral. 

Se  le  solicita  al  propietario  que  haga  sentar  al  paciente.  En  condiciones normales, el animal se sienta, flexionando plenamente las rodil as, con lo cual las  tuberosidades  calcáneas  quedan  en  cercana  proximidad  a  las tuberosidades  isquiáticas.  Los  tarsos  permanecen  con  una  flexión  suficiente para permitir que el paciente descanse sobre su región perineal. 

En  las  afecciones  de  la  rodil a  o  de  la  cadera,  el  animal  se  sienta  con dificultad y en una posición lateralizada. Los animales con enfermedad crónica, pueden extender la rodil a casi por completo al sentarse, evitando así la flexión completa. 
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 Prueba de sentado en un animal en condiciones de salud Prueba de sentado con resultado positivo 

 Palpación 

  

El animal debe ser posicionado en decúbito lateral, de manera que la rodil a a evaluar quede liberada. Por  ejemplo, si la rodil a a evaluar es la izquierda, debe ser posicionado en decúbito lateral derecho. 
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(O FOtQLFR VH FRORFD SRU GHWUiV GHO DQLPDO \D VHD HQ HO ODGR FRUWR GH OD

FDPLOODRHQHOILQDOGHOODGRODUJR

(Q SULPHU OXJDU VH GHEH ORFDOL]DU OD FUHVWD WLELDO SDUD XELFDU FRQ PD\RU

IDFLOLGDGHOOLJDPHQWRURWXOLDQRTXHVHLQVHUWDHQHOOD\ODUyWXODHQSUR[LPDOGH
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/DSDOSDFLyQGHODFUHVWDGHODWLELDWHQGyQURWXOLDQR\UyWXODVHUHDOL]DFRQ
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DGHODQWDPLHQWR /D PDQR TXH WLHQH OD WLELD GHEH OOHYDUOD KDFLD GHODQWH

ORJUDQGRDVtODH[WHQVLyQ\OXHJRKDFLDDWUiVIOH[LRQDQGRKDVWDORV�
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3DUDODPDQLREUDGLUHFWDHODQLPDO\HOFOtQLFRVHSRVLFLRQDQGHODPDQHUD\D

H[SOLFDGD SDUD OD SDOSDFLyQ (O  FOtQLFR FRORFD XQD PDQR HQ HO IpPXU GLVWDO

ILMiQGROR/DRWUDPDQRWRPDODWLELDGHVGHSUR[LPDOFRQFXDWURGHGRVVREUHOD

FUHVWDWLELDO\HOSXOJDUHQODFDEH]DGHOSHURQp/DURGLOODGHEHPDQWHQHUVHD

�PLHQWUDVTXHXQDPDQRILMDDOIpPXUODRWUDHMHUFHSUHVLyQGHVGHHOSXOJDU

LQWHQWDQGR DGHODQWDU OD WLELD (VWD PDQLREUD GHEH VHU QHXWUDOL]DGD SRU HO

OLJDPHQWRFUX]DGRFUDQHDO$QWHODUXSWXUDGHOOLJDPHQWRHOSODWLOORWLELDOSXHGH





[image: Image 532]

ser  desplazado  por  ventral  de  la  tróclea  femoral,  y  en  ocasiones,  puede sentirse el pel izco meniscal. 

Para la maniobra indirecta, también l amada prueba de compresión tibial, se utiliza el mismo principio biomecánico. La posición de la mano que fija al fémur es  igual  a  la  maniobra  directa,  mientras  que  la  otra  mano,  debe  tomar  los metatarsianos  desde  su  cara  plantar.  En  esta  posición,  el  clínico  produce  la flexión del tarso, por lo tanto se tensa el tendón de Aquiles y la  musculatura flexora,  generando  presión  en  la  cara  caudal  de  la  tibia  y  evidenciando  el adelantamiento  de  la  tibia  proximal,  en  los  casos  de  ruptura  del  ligamento cruzado craneal. 

En resumen, cualquier  deslizamiento hacia  craneal de la tibia se considera como  signo  de  cajón  anterior  positivo,  a  consecuencia  de  la  ruptura  del ligamento cruzado anterior. 





 Prueba de cajón anterior (directa) 
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ODWLELDVHPXHYHKDFLDFDXGDOVLQXQSXQWRILQDOILUPHSHURHQHOPRYLPLHQWR

FUDQHDOKDFHXQJROSHUHSHQWLQRSRUHOOtPLWHGHOOLJDPHQWRFUX]DGRDQWHULRU

/D SUHVHQFLD GH XQ VLJQR GH FDMyQ SRVWHULRU LQGLFD UXSWXUD GHO OLJDPHQWR
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UHVLVWHQFLDV \ OD WLELD JLUD VREUH VX HMH SXGLHQGR REVHUYDUVH HO
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 Región del tarso 

Los  huesos  metatarsianos  deben  ser  palpados  individualmente.  La articulación  tarso-metatarsiana  ofrece  una  movilidad  muy  reducida  y  debe evaluarse su estabilidad. La articulación tibio-tarsal debe presentar un amplio rango  de  movimiento  en  la  extensión  y  flexión.  Los  movimientos  pasivos  se realizan con una mano tomando los metatarsianos y la otra en la tibia distal, colocando  un  dedo  en  cada  maléolo  y  elevando  y  descendiendo  la  región metatarsiana. 

 Región metatarsiana y dedos 

El examen semiológico de esta región, se realiza de manera similar al de la región metacarpiana del miembro anterior, razón por la cual, no será expuesta nuevamente. 



METODOS COMPLEMENTARIOS  

La selección del método complementario a utilizar para arribar al diagnóstico definitivo  de  las  afecciones  del  aparato  locomotor,  va  a  depender  de  la naturaleza y el lugar de localización de la lesión. 

Con  el  advenimiento  de  los  métodos  de  resolución  por  imágenes  y  los estudios  en  biocinética,  se  cuenta  con  herramientas  de  suma  utilidad  para arribar a un diagnóstico correcto. Estos incluyen: 

Radiografías: permite evaluar directamente los tejidos duros e indirectamente algunos tejidos blandos. 

Tomografía  computada  (TAC)  y  Resonancia  magnética  (RSM):  Brindan información detal ada de tejidos duros y blandos. 

Artroscopia:  Es  un  método  de  inspección  indirecta.  También  tiene  finalidad terapéutica en muchas oportunidades 
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Análisis de placa de apoyo: Determina exactamente el peso descargado por cada miembro.  

Biopsia: Se utiliza para determinar tipos celulares en lesiones musculares. 

Artrocentésis con análisis del líquido sinovial: Determina las características físico-químicas del líquido punzado. 
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Semiología de los equinos 
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CAPITULO 14 

 

MÉTODOS DE SUJECIÓN PARA EL EXAMEN FÍSICO DE LOS 

EQUINOS 



 Juan Manuel Chilo 

   

 INTRODUCCION 



La  ejecución  de  una  maniobra  semiológica  o  terapéutica  determinada, requiere de la previa colocación del animal en una posición que resulte cómoda para permitir su desarrol o. 

Bajo  la  denominación  de   métodos  de  sujeción,  contención  y  volteo,  se engloban las maniobras de manejo a las se recurre con la finalidad de impedir o  limitar  los  movimientos  naturales  o  defensivos  del  animal,  minimizando  el riesgo de lesiones para el operador, sus ayudantes y el paciente. 

Los  métodos  de  sujeción,  se  dividen  en  dos  grandes  grupos:  físicos  y químicos. 

MÉTODOS DE SUJECIÓN FÍSICA     

    Comprenden las maniobras que permiten lograr la contención o sujeción del animal  utilizando  las  manos  y/o  elementos  accesorios  (bozal,  cabestro, mordaza, potro de contención, entre otros). 

Cada método físico ejerce su acción de manera diferente logrando diversos grados de sujeción, desde la limitación de los movimientos del animal hasta el volteo  físico.  De  acuerdo  a  estas  características,  el  clínico  fundamentará  la elección de uno u otro método según la maniobra que necesite efectuar. 

Existe un primer grupo de maniobras físicas que se realizan con el objeto de lograr la  contención del animal y mantenerlo en una posición determinada que permita su examen físico.   
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[image: Image 547]
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Como ejemplo de este grupo, se podrá citar el simple uso de las manos, el empleo de bozal, cabestro, cabezada, potro de revisación,  corral,  manga y box. 



  Sujeción manual en potril os. Ésta maniobra en potril os se realiza pasando una mano por delante de los encuentros y otra por detrás de las tuberosidades isquiáticas. 

  





 Sujeción manual en potril os. Ésta maniobra en potril os se realiza tomando con una mano la cola y con la otra la oreja. 
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 Pasos para la colocación del bozal 
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 Sujeción mediante el empleo de bozal y cabestro de cadena 

  



 Sujeción por medio del empleo de cabezada 

  







 Sujeción y conducción mediante el empleo de cabestro a la embocadura de la cabezada. 
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 Potro de contención. Vista Lateral 





  Padril era 
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 Corral de encierre 



 Manga 



 Box 
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  Animal contenido en el interior del box y sujeto a la pared interna del mismo mediante el empleo de bozal y cabestro de cadena 



Existe un segundo grupo de maniobras físicas, las cuales operan a partir de la  fijación. 

Su empleo consiste en fijar al animal en una posición dada a través del uso de maneas, maneador, sogas o  lazo. 

Con  éstos  últimos,  es  posible  realizar  un  volteo  físico,  aproximando  los miembros  a  un  mismo  punto,  con  el  objeto  de  reducir  al  máximo  la  base  de sustentación del animal, logrando la pérdida de su equilibrio. 



 Manea  
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 Potro sujeto al palenque mediante bozal y cabestro. Nótese el uso de lazo (a modo de maneador) y manea en miembros posteriores. 

 Procedimiento  para  la  colocación  del  maneador:  Una  vez  atado  el  potro  al palenque, se envuelve el tronco del cabal o a la altura de la cinchera, dando dos vueltas no ceñidas con el maneador, el cual se pasará ambas veces por la argol a. Luego se hacen correr ambos lazos hasta la altura del lomo del cabal o y se deja caer uno de el os por el anca hasta el garrón, al mismo tiempo que se ciñen. Esta maniobra permitirá proceder con seguridad a colocar la manea para la fijación de miembros posteriores .  



 Uso de manea en miembros posteriores, combinada con el uso de maneador. Nótese la colocación correcta de las maneas a nivel de las cuartil as. 
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Las maniobras físicas que obran a través de este método, permiten fijar al animal en alguna de sus partes, como un miembro, cabeza o cola. 

El objetivo es romper el equilibrio natural de la estación, al correr el centro de gravedad  del  animal,  redistribuyendo  su  peso  corporal  y  sobrecargar determinadas zonas corporales. 

De este modo, se quita en estas zonas libertad de movimiento y se facilita así su exploración clínica. 

Otras maniobras de este grupo, comprenden la elevación de un miembro (en este caso el peso corporal sobrecarga los otros miembros), la elevación de la cabeza del animal (en este caso el centro de gravedad se corre hacia caudal y el  peso  corporal  se  sobrecarga  en  los  miembros  posterior,  facilitando  así  la realización  de  aquel as  maniobras  que  involucren  la  región  posterior  del animal), o la fijación de la cola y la oreja en el manejo de potril os. 





 Sujeción mediante el empleo del bozal y cabestro, sumado a la elevación de un miembro anterior, para proceder a la palpación del nudo del miembro posterior en apoyo 345 
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 Sujeción mediante el uso del bozal y cabestro, sumado a la elevación de la cabeza para efectuar la maniobra de depresión del aritenoides 

  

Otro grupo, lo constituyen aquel as maniobras físicas que operan a partir de la  provocación  de   dolor,  como  por  ejemplo,  el  uso  de  mordaza  criol a, automática, de cadena, bozalejo u hociquera de cadena, la fijación manual de una oreja “orejeo” o la prensión de un pliegue cutáneo en la región prescapular 

“paleteo”. 

Estas  maniobras  de  manejo  producen  dolor  al  animal  con  la  consiguiente inmovilización del mismo. 





 Colocación de mordaza criol a 
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 Sujeción tras el empleo de Mordaza criol a 





 Paleteo 
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 Colocación de mordaza de cadena 

  



 Mordaza de cadena colocada 
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 Orejeo 



 Bozalejo de cadena 
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 Pasos para la colocación de la mordaza automática 

  

El temperamento del animal y las características de la maniobra semiológica o terapéutica que se desee realizar, determinarán en la elección del método de sujeción que resulte más apropiado. 

Si  la  exploración  física  se  efectúa  en  busca  de  sensibilidad,  ninguna maniobra que opere a través del dolor podrá ser de elección, ya que anularían la manifestación dolorosa de otras áreas corporales. 

El  uso  de  mordaza,  obra  sobre  el  labio  superior  a  modo  de  torniquete impidiendo el flujo sanguíneo de la zona del labio distal a la compresión con el lazo de la misma. Se deberá tener el recaudo de mantenerla en su posición un tiempo prudencial, ya que pasado ese lapso se perderá la sensibilidad cutánea en la zona distal y por consiguiente su efecto inmovilizador. 

Si la maniobra semiológica requerida implica la exploración de los miembros del equino, quedará excluida la posibilidad del uso del potro de contención, el cual  podrá  ser  de  elección  si  la  maniobra  requerida  implica  por  ejemplo,  un sondaje  nasogástrico,  la  realización  de  un  tacto  rectal  o  de  una  ecografía reproductiva. 
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 Uso de potro de contención para realizar una ecografía reproductiva MÉTODOS DE SUJECIÓN QUÍMICA       

    La sujeción química implica el uso de drogas tranquilizantes o anestésicas. 

Su elección está indicada cuando ningún método fisco permite inmovilizar al animal, realizar una maniobra dolorosa o incómoda para el paciente o efectuar un volteo farmacológico. 

Este método de sujeción, no será de elección cuando se necesite ejecutar una  maniobra  que  implique  la  búsqueda  sensibilidad  dolorosa,  pruebas  para evaluar funcionalidad neurológica u obtención de variables físicas (frecuencia cardiaca, respiratoria, motilidad intestinal, entre otros). 
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 Administración endovenosa de acepromacina 

  

Los sedantes más utilizados en la actualidad son acepromacina y xilazina.       

La acepromacina al 1%, es un sedante que provoca una disminución a los estímulos medio ambientales. Su efecto y dosis dependerá del temperamento y salud del animal. Puede ser administrada vía oral o endovenosa. Luego de la administración  endovenosa,  su  efecto  se  manifiesta  a  los  10  minutos,  con somnolencia, relajación y extensión de cabeza y cuel o, labio inferior péndulo, dorsiflexión del nudo de un miembro posterior y protrusión peneana en machos. 



 Manifestación clínica tras la administración de acepromacina 352 



La xilazina al 10%, es un potente sedante, miorrelajante y analgésico. Los efectos principales se desarrol an dentro de los 10 a 15 minutos después de la inyección intramuscular y dentro de los 3 a 5 minutos después de la inyección endovenosa.  La  manifestación  de  su  efecto  incluye  los  mismos  signos provocados por la acepromacina, indiferencia al medio, incoordinación y ataxia. 

Debe tenerse en cuenta que la xilacina posee una función occitóxica sobre el útero, pudiendo provocar parto prematuro en el último tercio de gestación. 

Cuando  se  requiera  realizar  un  volteo  químico  del  animal,  la  droga  de elección  es  la  ketamina.  Este  fármaco,  siempre  debe  ser  combinado  con acepromacina, xilacina, diazepan, midazolam o eter-gliceril-guayacolico. 

La sujeción química no deberá ser empleada en equinos de carrera durante los cuatro días anteriores a la competencia (doping positivo). 
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CAPÍTULO 15 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO CARDIOVASCULAR DE LOS 

EQUINOS 



 Paula Analía Cánepa 

   

 INTRODUCCION 



El equino, a diferencia de otras especies, no presenta una alta incidencia de afecciones cardiacas primarias. Sin embargo, el desarrol o de leves trastornos cardíacos  o  vasculares  secundarios  a  enfermedad  sistémica,  suelen  ser  más frecuentes  y  es  por  el o,  que  encabezan  la  lista  de  posibles  problemas cardiovasculares. 

La  instauración  de  un  desequilibrio  cardiovascular,  tiende  inicialmente  a disminuir  la  capacidad  de  adaptación  funcional  al  ejercicio,  evidenciando únicamente  una  merma  en  el  rendimiento  atlético  de  aquel os  cabal os sometidos a grandes exigencias físicas. Luego, el progreso de la enfermedad dará lugar a la aparición de otros signos, incluso durante la permanencia del animal en reposo. 

Frente  a  esta  situación,  la  detección  de  cualquier  problema  cardiovascular en  forma  precoz  es  fundamental,  ya  que  permitirá  diseñar  rápidamente  la estrategia terapéutica que resulte más apropiada, estimar la futura capacidad competitiva del atleta (atendiendo al tipo de enfermedad y al grado de esfuerzo físico que implica la actividad que desempeña) e identificar aquel os casos que ameriten aconsejar su retiro de las pistas. 
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DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

 

Reseña 

  

El  equino  posee  fisiológicamente  un  tono  vagal  elevado,  por  lo  tanto  es frecuente  la  detección  de   arritmias  que  en  la  mayoría  de  los  casos  se corresponden con un origen vagal y no con una enfermedad de base orgánica. 

Estas  variaciones  fisiológicas  en  el  ritmo  cardíaco  por  influencia  vagal, conocidas  como   bloqueos  atrioventriculares  de  1°  y  2°,   sólo  podrán  ser detectadas  durante  el  reposo,  ya  que  desaparecen  rápidamente  cuando  la frecuencia  cardíaca  aumenta  en  respuesta  a  un  estímulo  (ejercicio  o excitación). 

La edad del animal, permitirá orientar al clínico sobre el posible origen de la afección.    Los  animales  jóvenes  (menores  de  tres  años  de  edad)  pueden presentar  afecciones  primarias   de  origen  congénito  como  la  comunicación interventricular. En los adultos (tres años en adelante), suelen ser detectados con  mayor  frecuencia  problemas  adquiridos  de  origen :  circulatorio  (como tromboflebitis  de  la  vena  yugular,  arteritis  parasitaria,  trombosis  aorto-ilíaca, cambios  degenerativos,  debilidad  y  eventual  ruptura  de  pared  de  la  arteria uterina en yeguas o de la raíz aortica en padril os);   valvular (como ejemplo se puede citar exclusivamente a la insuficiencia, ya que las lesiones estenóticas son raras en equinos);  de conducción (fibrilación auricular, ventricular, bloqueo atrioventricular de 3°);  electrolítico;  o  secundario a enfermedad sistémica. 

También existe cierta predisposición racial para algunas enfermedades. Los cabal os de raza Árabe, suelen presentar una mayor incidencia a la ocurrencia de  problemas  de  tipo  congénito,  mientras  que  en  los  cabal os  de  raza  Pura Sangre  de  Carrera  y  Sil a  Argentino, tiende  a  ser  más frecuente la  fibrilación auricular.  Esta  última,  constituye  un  tipo  de  arritmia  que  se  presenta repentinamente  durante  el  ejercicio  y  generalmente  ésta  asociada  a  un  bajo rendimiento deportivo. 
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Anamnesis  orientada  a  la  exploración  del  aparato  cardiovascular  de  los equinos 



Durante la anamnesis orientada a determinar si el bajo rendimiento obedece a una afección cardiocirculatoria, se deberá considerar entre otros aspectos, el tipo y frecuencia de actividad que realiza el animal. 

En  equinos  en  training,  deberían  descartarse  las  cardiopatías  congénitas, dado  que  en  términos  de  rendimiento  deportivo,  un  animal  no  podría  haber alcanzado  un  nivel  de  entrenamiento  o  competición,  con  una  seria  afección cardiovascular preexistente. 

Asimismo, la baja performance podría ser el resultado de múltiples factores como, fal as en el manejo deportivo y/o nutricional del animal, o la presencia de enfermedad  en  alguno  de  los  sistemas  involucrados  en  el  ejercicio, principalmente el aparato locomotor o respiratorio. 

En  estos  casos,  el  desarrol o  de  una  buena  anamnesis  deberá  permitir esclarecer  dichas  cuestiones  además  de  brindar  información  adicional  sobre las enfermedades padecidas. 

Existe una serie de signos que pueden ser informados por el propietario o cuidador como,  intolerancia o disminución de la capacidad de ejercicio, pérdida de  condición  física,  disnea  respiratoria  y  distensión  de  los  vasos  sanguíneos del  cuel o  pos  esfuerzo,  debilidad  o  desmayo  súbito  durante  el  ejercicio, aumento de volumen en la/s extremidad/es, así como en la parte más baja del abdomen o tórax ventral. 

Estos  signos  deberán  ser  valorados  por  el  clínico,  ya  que  podrían  ser  la expresión  de  una  perfusión  insuficiente  o  de  un  drenaje  venoso  inadecuado como resultado de una afección cardiovascular o bien, por causas meramente respiratorias; debiendo a continuación explorar ambos aparatos en detal e. 

Por  otro  lado,  es  importante  determinar  en  qué  circunstancias  han  sido observados dichos signos. 

Durante el transcurso de afecciones cardiovasculares incipientes o de baja severidad, alguno de estos signos puede eventualmente detectarse cuando el 356 



ejemplar se somete a ejercicio moderado o intenso; mientras que en aquel os casos de mayor gravedad, los signos suelen aparecer durante las actividades normales no extenuantes o incluso permanecer durante el reposo. 

El interrogatorio sobre la ocurrencia de estos acontecimientos, debe permitir esclarecer el inicio, periodicidad y cronicidad del problema, así como también, el  tipo  y  duración  de  los  tratamientos  que  pudieran  haber  sido  realizados  y cuáles fueron los resultados obtenidos. 





EXAMEN FÍSICO 



Examen objetivo general 



Permite  evaluar  aquel os  elementos  que  puedan  brindar  datos  de importancia sobre el funcionamiento del aparato cardiovascular. 

La inspección de la mucosa oral conjuntamente con la evaluación del tiempo de  l enado  capilar  durante  la  permanencia  del  animal  en  reposo,  orientará sobre el estado general de oxigenación y perfusión periférica dependiente del rendimiento cardíaco. 

Durante  su  evaluación,  la  existencia  de  otros  factores  que  alteren  la perfusión  periférica  en  forma  local,  podrían  menoscabar  la  interpretación obtenida,  constituyendo  por  lo  tanto,  indicadores  subjetivos  de  enfermedad cardíaca. 

Por otra parte, los hal azgos obtenidos en referencia a cambios de coloración de la mucosa y variaciones en el tiempo de l enado capilar, suelen acontecen durante el trascurso de las enfermedades cardiovasculares graves. 

Las mucosas pálidas, se observan cuando el trabajo cardíaco es insuficiente para distribuir adecuadamente la sangre en el lecho sanguíneo. 

Las  mucosas  cianóticas,  suelen  aparecer  en  aquel os  casos  en  que  se encuentre afectada la hematosis (hipoxemia por edema pulmonar) o frente a la existencia de defectos septales congénitos. 
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Un  tiempo  de  l enado  capilar  lento,  se  observa  cuando  existe  una disminución de la perfusión periférica, con lo cual al comprimir la mucosa labio-gingival, el tiempo que demorará la circulación capilar en volver  a perfundirla será mayor a 2 segundos. 





 Exploración de la mucosa bucal conjuntamente con la evaluación del tiempo de l enado capilar 

  



 La fecha señala el halo blanquecino generado por la presión digital durante la evaluación del tiempo de l enado capilar 
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La  evaluación  del  estado  del  pulso  periférico  se  realiza  empleando  las arterias  de  elección:   la  arteria  facial    transversa  o  la  arteria  maxilar  externa (facial). 

Eventualmente  podrán  utilizarse   las  arterias  digitales  a  nivel  del  nudo 1,  la arteria metatarsiana dorsal III o la arteria coccígea media 2. 

La exploración se realiza apoyando la yema de dos o tres dedos activos, que ejercen una ligera presión del vaso sobre un plano resistente (índice y medio o índice, medio y anular), sin colapsar el pasaje del flujo sanguíneo. 

Una vez identificada la onda pulsátil, se valorarán sus  caracteres absolutos (dependientes de cada onda pulsátil en particular) y  relativos (dependientes de la relación en tiempo y en espacio que media entre cada onda). 

Los  caracteres  absolutos  incluyen  la  estimación  de  su   amplitud  o  altura, celeridad,  tensión  o  dureza  y  fuerza  o  intensidad;  mientras  que  los  relativos engloban  su   frecuencia,  regularidad,  igualdad  y  ritmo,   permitiendo  estimar  la integridad de la circulación periférica. ( Véase Capítulo 3). 



 Exploración del pulso arterial empleando la arteria transversa facial. 





1 De efectuar la evaluación del pulso arterial mediante el empleo de las arterias digitales, deberá tenerse en cuenta que cualquier problema en la región del pie podrá alterar los resultados obtenidos 2 Esta última se emplea rutinariamente en la evaluación de la presión arterial 359 
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 Exploración del pulso arterial empleando la arteria maxilar externa o facial Exploración del pulso arterial empleando la arteria digital lateral a nivel de la cara abaxial del sesamoideo lateral, especialmente como complemento del examen del casco. 
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 Exploración del pulso arterial empleando la arteria metatarsiana dorsal III, por debajo del tarso en lateral, palpando la arteria a su paso en forma oblicua, sobre el extremo proximal de la caña, con la yema de tres dedos activos. 

  

 Exploración del pulso arterial empleando la arteria coccígea o caudal media. Se debe levantar la cola y con la otra mano tres dedos activos exploran el pulso en la cara ventral, comprimiendo la arteria contra los músculos sacrocaudales ventrales.  
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Examen de la circulación venosa 

 

La  exploración  del  retorno  venoso  se  realiza  con  el  objeto  de  examinar indirectamente  al  corazón  y  detectar  la  presencia  de  procesos  locales  o sistémicos  que  afecten  al  sistema  venoso.  Las  venas  que  se  utilizan  son principalmente la  yugular y  la  safena. 

La  vena  yugular,  se  inspecciona  con  la  cabeza  del  animal  elevada  en  su posición  normal.  En  estas  condiciones,  el  l enado  yugular  normal  debería ubicarse por debajo de la línea del reservorio venoso, localizado a nivel de la base del corazón. 

De existir una obstrucción del flujo yugular por la presencia de una masa de ubicación  torácica,  un  aumento  de  la  presión  intratorácica  o  de  la  presión venosa  central  por  fal a  cardíaca;  se  observará  una  distención  venosa  local, cuya extensión dependerá del grado de enfermedad. 

A continuación, se deberá evaluar el pulso venoso. Este último, es definido como el conjunto de ondas visibles y no palpables presentes en aquel as venas superficiales,  cercanas  al  atrio  derecho  y  que  no  poseen  válvulas  que  se opongan a la corriente retrógrada sanguínea. El pulso venoso se explora por lo tanto, en las venas yugulares y se clasifica como: 

 

Fisiológico: 

Respiratorio:  Coincidente  con  los  movimientos  respiratorios,  ya  que  la  vena en inspiración se colapsa y en espiración se distiende fisiológicamente. 

Negativo:  Se  presente  al    final  de  la  diástole  por  la  contracción  auricular normal, por cambios fisiológicos en la presión venosa central durante el ciclo cardíaco  o  por  transmisión  de  impulsos  de  la  carótida  subyacente.  Esta pulsación aparente es coincidente con la frecuencia cardiaca. 

En ambos casos, se localiza en los 10 centímetros próximos a la base del cuel o. 

Positivo: Se origina como resultado del rechazo retrógrado de sangre desde el atrio  derecho  hacia  las  venas  yugulares  por  insuficiencia  grave  de  la  válvula 362 
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atrio ventricular derecha. Este es el verdadero pulso venoso y se acompañará de distención venosa. 

La  prueba  clínica  del   tiempo  de  l enado  yugular  podrá  realizarse comprimiendo ambas venas en proximidad al pecho, con el objeto de estimar el tiempo en que las venas se l enan hasta el ángulo del maxilar inferior. El tiempo normal es de 7 a 12 segundos. 



 Evaluación del Llenado yugular 



Un  retardo  en  el  tiempo  de  l enado  yugular,  será  interpretado  como  una alteración en el volumen minuto. 

Esta  prueba  es  aplicable  en  equinos  sin  signos  de  insuficiencia  valvular tricuspídea. En caso contrario, las venas podrían ya estar ingurgitadas por la insuficiencia. No obstante, al comprimirlas su l enado estará también retardado si existe enfermedad. 

Durante la exploración de la vena safena en equinos deportivos, es habitual observarla  distendida  en  condiciones  normales  durante  el  reposo  y  el  pos ejercicio inmediato. 
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 Inspección de la vena safena 



También  podrán  ser  exploradas  la  vena  torácica  externa  (de  la  espuela), venas de la cabeza, etc., en busca de obstrucción o distensión venosa local. 





I nspección de la vena torácica externa 
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 Distensión venosa facial 



Examen del área cardíaca 

 

El  corazón  se  ubica  anatómicamente  en  el  mediastino  medio,  en  el  tercio ventral del tórax, tomando una dirección oblicua caudoventral, con una ligera desviación  a  la  izquierda.  El  área  de  proyección  cardiaca  (precordial  o precordio)  ocupa  en  el  cabal o  los  2  tercios  inferiores  del  tórax  completos, desde el 3º al 6º espacios intercostales. Las costil as se cuentan a partir de la última, como referencia aproximada el olecranon coincide con la 5º costil a.  

La gran escotadura cardíaca pulmonar permite un área de contacto cardíaco que en el lado izquierdo se extiende del 3º al 6º espacio intercostal, mientras que del lado derecho, esta área queda reducida  3º y 4º espacios intercostales. 
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3 

 Área de exploración cardíaca. El miembro anterior izquierdo se encuentra ligeramente adelantado.  

El  latido  o  pulsación  cardiaca,  determinado  por  el  cambio  de  forma  del corazón  en  sístole  al  contraerse,  se  palpa  en  el  área  de  contacto  cardíaco, entre  los  espacios  costales  3º  a  6º  del  lado  izquierdo  y  del  3º  al  4º  en  el derecho en la mitad del tercio ventral del tórax. 

Siendo su punto de mayor percepción sobre el lado izquierdo a nivel del 4º y 5º espacios intercostales. 

La palpación se realiza primero palmar y luego digital, con uno o dos dedos en gancho. Se deberá evaluar  frecuencia, fuerza de contracción ventricular3 y ritmo del latido cardíaco. Los eventuales  frémitos (ruidos palpables), cuando no son muy evidentes, se palpan con el dorso de los dedos (mayor sensibilidad). 

En  reposo,  el  valor  normal  del  latido  cardíaco  en  un  equino  adulto  puede oscilar  entre  28-40  latidos/minuto,  dependiendo  de  la  edad,  raza,  aptitud atlética, etc. 



3 Será más intensa en SPC que en ponyes o animales obesos, siendo más débil en animales con miocardiopatías. 
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 Palpación palmar del area cardíaca izquierda 

  

Una vez finalizada la palpación se realiza la percusión martil o plesimétrica y la auscultación del área cardíaca izquierda y derecha. 

Los límites del área cardíaca, involucran el trazado de una línea vertical de 10-13  centímetros  sobre  la  línea  ancónea  y  una  horizontal  de  9  cm  a  cuatro dedos por encima de la línea esternal que se unen por una hipotenusa curva a convexidad caudal. 

Debe  asegurarse  que  el  animal  esté  en  perfecta  estación  y  correctamente aplomado ya que por su ubicación anatómica esta área solo cubre dos tercios de  la  superficie  cardiaca,  quedando  el  resto  solapada  por  los  músculos ancóneos. 

En  esta  área  se  obtiene  a  la  percusión  del  lado  izquierdo,  un  ruido  de matidez absoluta y en una banda de 4-6 centímetros de ancho que circunda a la hipotenusa curva, se obtiene matidez relativa. Si el miembro del animal se 367 



extiende  hacia  craneal,  el  área  de  matidez  l egará  hasta  el  3º  espacio intercostal. 

Para  realizar  la  percusión  del  lado  derecho,  se  deberá  inexorablemente extender el miembro hacia delante para alcanzar la zona de matidez absoluta. 

Esta  es mucho menor y comprende el espacio intercostal 3º y 4º, siendo el resto de matidez relativa. 

La  percusión  cardiaca  es  una  de  las  maniobras  semiológicas  menos empleadas en equinos, ya que tiene por única finalidad establecer el tamaño cardiaco (percusión topográfica). 

El  área  de  auscultación  cardiaca  corresponde  al  área  de  proyección  del corazón, pero dentro de la misma hay lugares donde los ruidos cardiacos son mejor  percibidos.  La  auscultación  cardíaca,  tiene  por  finalidad  evaluar: funcionalidad  valvular,  características  de  los  sonidos  cardíacos  y  variaciones del ritmo. 

El clínico se ubicará a la izquierda del animal por detrás del codo, de cara hacia  craneal  del  animal,  sosteniendo  con  una  mano  el  receptor  del fonendoscopio y con la otra apoyándose en la cruz. 
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 Técnica para la auscultación cardíaca de un equino 



Para  la  auscultación  del  lado  derecho  la  posición  de  las  manos  es  a  la inversa. 

Deberá  extenderse  el  miembro  hacia  adelante  lo  que  facilitará  la auscultación de los focos valvulares semilunares. 

Existen  cinco  puntos  principales  en    la  rutina  auscultatoria  del  cabal o :  La punta del corazón, el foco de la válvula mitral, el foco de la válvula aórtica, el foco de la válvula pulmonar y el foco de la válvula tricúspide. 

Se comenzará la secuencia auscultatoria por la punta del corazón, localizada en la parte más baja del 6º espacio intercostal izquierdo. Aquí se perciben bien el primer y segundo ruido. Desplazando el receptor ligeramente hacia dorsal y craneal a nivel de 5º espacio, a mitad de distancia del húmero, se ubicará la proyección de la válvula mitral, donde se percibirá mejor el primer ruido, como resultado del cierre de las válvulas auriculoventriculares. 
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detectar  pequeñas  pausas  fisiológicas  durante  el  transcurso  del  mismo  que tienden a desaparecer durante el ejercicio o la excitación del animal. 

Estas  variaciones  fisiológicas,  se  conocen  bajo  el  nombre  de  bloqueo atrioventricular de 1° y 2°, y son consecuencia de un fuerte estímulo vagal que inhibe  la  l egada  del  impulso  eléctrico  del  nodo  sinoauricular  al  nodo auriculoventricular,  razón  por  la  cual  el  primer  y  segundo  ruido  no  son auscultables en el momento en que se genera la pausa. 

Cuando estas variaciones del ritmo persisten durante el ejercicio, la arritmia no  debe  ser  considerada  benigna  y  su  exploración  requerirá  del  uso  de métodos complementarios como la  electrocardiografía. 





PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA LA EVALUACIÓN DE LA 

CAPACIDAD CARDIOVASCULAR EN EJERCICIO 

 

Prueba de suficiencia cardiorrespiratoria 

  

Durante un esfuerzo físico, el aparato cardiovascular se adaptará de manera transitoria  y  eficaz  para  solventar  un  aumento  de  demanda,  en  términos  de transporte y consumo de oxígeno. 

Entre  los  mecanismos  de  adaptación  cardiovascular  que  se  ponen  en marcha,  se  encuentra  la  frecuencia  cardíaca,  la  que,  gobernando  el rendimiento  cardíaco,  aumenta  linealmente  proporcional  a  la  velocidad  del esfuerzo físico que esté realizando el equino, hasta una velocidad máxima de 800m/minuto.  Una  vez  superada  la  misma,  su  aumento  se  detiene  indicando una meseta. 

El  valor  máximo  de  frecuencia  cardíaca  del  SPC  durante  el  esfuerzo maximal  es  alrededor  de  240  ciclos  cardíacos  /  minuto,  correspondiendo  a  8 

veces más que la frecuencia cardíaca en reposo (a un promedio de 30 latidos por minuto). De igual manera aumentará el transporte y consumo de oxígeno, para lo cual, la reserva de glóbulos rojos del bazo será volcada a la circulación. 
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En  el  equino  sano  y  bien  entrenado  a  medida  que  baja  la  intensidad  del esfuerzo  realizado,  el  descenso  de  la  frecuencia  cardíaca  es  marcado  y  el tiempo requerido para volver a su nivel de reposo es relativamente corto.  

Usando este principio,  la prueba de suficiencia cardiorrespiratoria, consiste en someter a un esfuerzo físico al animal, con el fin de evaluar el tiempo de recuperación  cardiorrespiratoria.  Esto  es,  el  tiempo  que  tarda  la  frecuencia cardíaca  y  respiratoria  en  restablecerse  hacia  los  valores  de  reposo.  En condiciones  de  buena  salud,  se  espera  que  a  los  30  minutos  de  reposo  pos ejercicio, regrese a los valores de frecuencia cardiaca y respiratoria previos a la prueba, con una tolerancia de +/- 10 %. 





 Prueba pos ejercicio de suficiencia cardiorrespiratoria de un SPC una vez finalizada su rutina de vareo y pasado un tiempo de trienta minutos pos esfuerzo 
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

  

 Electrocardiografía 

  

La  electrocardiografía  registra  la  actividad  eléctrica  del  músculo  cardiaco durante  un  ciclo  completo  de  sístole  y  diástole,  en  el  cual  se  produce  la despolarización  de  la  célula  miocárdica,  y  su  inmediata  repolarización, produciendo  una  corriente  eléctrica  a  través  del  músculo  cardiaco.  Esta corriente  se  difunde  a  través  de  los  tejidos  que  lo  rodean,  l egando  una pequeña  parte  a  la  superficie  corporal,  permitiendo  su  registro  en  el electrocardiograma, realizado durante el reposo o el ejercicio (empleando una banda sin fin o Treadmil ). 

Aporta información sobre la frecuencia y ritmo cardiaco, siendo esencial en el  diagnóstico  de  arritmias.  Sin  embargo,  muchos  cabal os  pueden  presentar arritmias transitorias o intermitentes, las cuales de no acontecer al momento del examen  electrocardiográfico  en  reposo  o  durante  el  ejercicio,  pueden  no  ser detectadas. En estos casos, el control electrográfico continuo (Holter) realizado durante un período de 24 horas, será la opción indicada para su identificación. 

  

 Ecocardiografía 

  

La  ecocardiografía  bidimensional,  permite  evaluar  el  funcionamiento cardíaco,  así  como  el  tamaño  y  dimensión  de  las  estructuras  internas  del corazón  como,  grosor  de  las  válvulas  cardiacas,  espesor  del  tabique interventricular, diámetro de la aorta y de la arteria pulmonar. Es un método útil para confirmar el tipo y severidad de enfermedades congénitas y/o adquiridas. 

  

 Ecografía doppler 

  

Permite evaluar la velocidad y características del flujo sanguíneo a distintos niveles,  pudiendo  detectar  gráficamente  la  existencia  de  flujos  patológicos 374 



intracardiacos  o  regurgitaciones  desde  las  diferentes  válvulas,  basándose  en los cambios de color, según la dirección y presión de dicho flujo. 

  Análisis de sangre 

    El hematocrito y la CPK (miocárdica) pueden aparecer alterados en falas cardíacas específicas. 



 Análisis de gases en sangre 

  

La concentración de gases (oxígeno, dióxido de carbono) en sangre arterial y  venosa  podrá  mantenerse  dentro  de  los  rangos  normales  incluso  ante  una insuficiencia cardíaca, pero será marcado su descenso en el caso de que ésta se acompañe de edema pulmonar. 

  

 Medición de la presión arterial 

  

Permitirá  cuantificar  el  valor  de  la  presión  arterial  máxima  (presión  que  se genera en cada sístole cardíaca) y mínima (mínima presión que deben soportar las  arterias).  Su  obtención  se  realiza  mediante  un  tensiómetro  oscilométrico digital,  empleando  la  arteria  coccígea,  con  el  animal  en  estación  y  quieto, manteniendo el marlo de su cola en posición horizontal. Los valores normales serán de 90 a 110 mm Hg (máxima) y 50 mm Hg (mínima). 

  

 Medición de la presión venosa 

  

La sangre luego de ser distribuida por la circulación periférica es recolectada por  el  sistema  venoso  a  diferentes  presiones  para  retornar  nuevamente  al corazón.  La  medición  de  esta  presión  se  realiza  conectando  un  manómetro directamente  a  la  vena  torácica  superficial o  de  la  espuela,  con el  animal  en estación  y  se  expresa  en  cm  de  agua.  La  presión  venosa  esperable  en condiciones normales es de 21 cm de agua. 
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CAPÍTULO 16 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO RESPIRATORIO DE LOS 

EQUINOS 

 

 Paula Analía Cánepa. Analía Humbert Lan 

    INTRODUCCIÓN 

  En los equinos, las enfermedades respiratorias son frecuentes debido a las múltiples  situaciones  de  stress  a  las  que  son  sometidos,  ya  sea  por  la frecuencia  e  intensidad  de  ejercicio  realizado  (hemorragia  pulmonar  inducida por el ejercicio - EIPH), la estabulación (el hacinamiento favorece el contagio de enfermedades infecciosas) o el transporte (fiebre del transporte). 

El  desarrol o  del  examen  objetivo  general  en  reposo  y  la  evaluación  del animal en movimiento, permitirán detectar o confirmar la presencia de signos que  orienten    sobre  la  existencia  de  un  problema  respiratorio  y  su  presunta localización.  Por  ejemplo,  la  observación  de  signos  como  baja  performance, intolerancia  al  ejercicio  y  estridor  respiratorio,  suelen  obedecer  a  procesos obstructivos  de  las  vías  respiratorias  altas  que  limitan  el  paso  del  aire.  El aumento  de  la  frecuencia  respiratoria,  patrón  respiratorio  anormal,  exudado nasal, mucosas cianóticas, tos, disnea, edema en la región  ventral del tórax, son  hal azgos  significativos  que  orientan  el  examen  hacia  la  exploración particular del tracto respiratorio inferior. 

El  examen  particular,  se  realiza  con  el  objeto  de  establecer  si  existe  una afección  respiratoria,  a  qué  nivel  del  aparato  afecta  y  determinar  su  posible causa. 
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DATOS DE RESEÑA  Y ANAMNESIS 

Reseña 

Dentro de la reseña, la determinación de la edad del animal, puede orientar al  clínico  sobre  el  origen  del  problema.  En  neonatos,  suelen  identificarse problemas de  tipo  congénito  como  la  atresia  coanal  o  quistes  subepiglóticos, mientras  que  en  potril os  de  3  a  12  meses  de  edad,  son  más  frecuentes  las afecciones  virales  o  bacterianas  que  afectan  al  aparato  respiratorio.  Las afecciones  respiratorias  bajas  de  origen  infeccioso  suelen  presentarse  en  los animales  jóvenes  ( Rhodococcus  equi  en  potril os  o  Influenza  en  adultos jóvenes), mientras que los adultos son más propensos a procesos inflamatorios u  obstructivos  de  las  vías  aéreas  bajas  como  la  hipersensibilidad  de  las pequeñas vías aéreas (IPA) y la enfermedad obstructiva recurrente de las vías aéreas (ORA). 

Existe  una  predisposición  racial  para  la  ocurrencia  de  determinadas afecciones.  Por  ejemplo,  en  cabal os  de  raza  Árabe,  el  padecimiento  de timpanismo  de  las  bolsas  guturales  por  malformación  de  la  membrana salpingo-faríngea es más frecuente que en otras razas. 

El uso del animal es relevante como factor desencadenante de determinadas afecciones  dinámicas,  es  decir  que  acontecen  durante  el  transcurso  de  un esfuerzo  físico  (desplazamiento  dorsal  del  paladar  blando,  hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio) y por el o, son más frecuentes en animales de deporte. 

El  lugar  de  procedencia  del  animal  reviste  importancia,  ya  que  algunas infecciones bacterianas suelen ser endémicas. 

El lugar de estabulación, la posibilidad de contacto con otros cabal os y las características de su manejo, son datos que deben ser considerados, ya que pueden predisponer a algunas enfermedades respiratorias. 
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$QDPQHVLV RULHQWDGD D ODV DIHFFLRQHV GHO DSDUDWR UHVSLUDWRULR GH ORV

HTXLQRV

/DDQDPQHVLVWLHQHFRPRREMHWLYRRULHQWDUDOFOtQLFRHQWHPDVYLQFXODGRVDO

FXUVRGHODHQIHUPHGDGVLWXDFLRQHVGHVWUHVVFDPELRVGHPDQHMRFDOHQGDULR

GH YDFXQDFLRQHV FRQWDFWR FRQ DQLPDOHV SUREDEOHPHQWH HQIHUPRV SUHVHQFLD

GHDQLPDOHVFRQORVPLVPRVVLJQRV 

'HEH VHU WHQGLHQWH D GHILQLU H[DFWDPHQWH HO SUREOHPD VX DSDULFLyQ OHQWD

DEUXSWDUHODFLRQDGDDDOJ~QHYHQWRHVWUHVDQWHRFRQXQFDPELRGHPDQHMRVX
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hematoma etmoidal, entre otras causas.  El estridor espiratorio normal, resulta de  la  vibración  de  los  ol ares,  mientras  que  el  anormal  es  producido  por  el desplazamiento dorsal del paladar blando. 

El  estridor  mixto,  suele  presentarse  por  procesos  obstructivos  fijos  o estrecheces  de  las  vías  aéreas  superiores,  pudiendo  ser  evidenciado  incluso durante el reposo. 

Examen particular del aparato respiratorio 

    El examen particular del aparato respiratorio debe realizarse de craneal a caudal, comenzando la exploración por la cavidad nasal. 





 Examen anatómico y funcional de la cavidad nasal 

  

Para realizar el examen de la cavidad nasal, se debe delimitar su extensión sobre  la  cabeza  del  animal.  La  región  a  explorar  quedará  delimitada  por  el trazado de una línea transversal que parte del punto medio de la recta que une el canto medial del ojo al agujero infraorbitario de una lado de la cabeza hacia el punto homónimo situado del otro lado de la cabeza. De este modo, la región nasal comprende toda la superficie rostral a este límite caudal y lateralmente no extendiéndose  más  al á  de  la  prolongación  de  una  recta  desde  el  agujero infraorbitario hacia rostral. 

El examen físico de la región nasal se realiza por medio de maniobras de inspección, palpación y percusión. 

En estado fisiológico la superficie nasal a la inspección es lisa, el hocico es seco  y  con  pelos  finos.  Los  ol ares  son  simétricos  y  se  mueven  con  los movimientos respiratorios. 
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 Inspección comparativa de los ol ares 

   

En condiciones patológicas se pueden detectar diferentes tipos de secreción: serosa,  mucopurulenta  o  sanguinolenta.  Otras  lesiones  de  origen  traumático son  las  heridas  de  la  piel  y  las  deformaciones  por  facturas  con  o  sin hundimiento    de  los  huesos  nasales.    También  se  pueden  hal ar  abscesos, estrecheces  y/o  asimetría  entre  ambos  ol ares,  como  ocurre  por  lesión  del nervio facial, resultando en estrechez del ol ar del lado afectado  y desviación del mismo. 

En el cabal o con disnea severa, se observan los ol ares dilatados, taquipnea y una fascie ansiosa. 
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 Secreción nasal serosa bilateral 

  

  

 Secreción nasal sanguinolenta en un equino SPC pos ejercicio (HPIE). Gentileza del M.V. 

 Ramón Andrés López 
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El  examen  se  continúa  con  la  exploración  de  la  mucosa  vestibular  de  los ol ares y fosas nasales. Para el o, el animal debe posicionarse adecuadamente hacia  la  luz  solar  o  en  su  defecto  se  puede  emplear  luz  artificial  dirigida.  El clínico  se  ubica  de  frente  o  de  costado  si  hay  riesgo  de  estornudos  y arrojamientos nasales. 



Para la apertura de los ol ares se describen dos técnicas: 1° Con ambas manos se toman los bordes del ol ar colocando los pulgares del lado  interno,  y  se  separan  con  el  objeto  de  aumentar  el  diámetro  de  los orificios para poder inspeccionar mejor. 



2° Se introducen los dedos  pulgar, índice y medio en el ol ar, el que se abre  al separar los mismos. En ambos casos un ayudante levanta la cabeza. 





                                                   Apertura bimanual del ol ar 384 
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                                                 Apertura monomanual del ol ar Al  dilatar  la  apertura  de  la  cavidad  nasal,  se  observa  el  pliegue  alar dividiendo al ol ar en dos: el divertículo nasal (falsa nariz), fondo de saco ciego de unos 8 cm. de profundidad en dorsal y la entrada real a las fosas nasales en ventral. Asimismo, se visualiza el orificio lagrimal el cual se abre a unos 5 cm. 

en  el  piso  del  vestíbulo,  cerca  de  la  unión  cutáneo  mucosa.  En  algunos animales puede hal arse un orificio accesorio más pequeño por detrás. 

El  tabique  nasal  normal,  a  la  inspección  se  presenta  algo  azulado  por  la trama  venosa que contiene. 

Estas maniobras permiten la visualización de la mucosa, evaluando de este modo su color y grado de humedad, como así también el hal azgo de lesiones. 

En estado fisiológico el color de la mucosa nasal es rosado-rojizo. 

La  palpación  es  mono-manual  y  la  percusión  se  realiza  con  el  dedo  en gancho o el martil o, sin plesímetro, sobre el hueso nasal. Se obtiene un sonido claro  que  se  modifica  si  hay  contenido  líquido  (secreción)  o  sólido (neoformación)  tornándose  mate  o  sub-mate  de  acuerdo  a  la  extensión  o cantidad de contenido. 
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 Percusión de cavidad nasal 

  

Durante el examen funcional, se debe verificar el movimiento de los ol ares, la presencia de secreciones, y las características del aire espirado. 

El  movimiento  de  los  ol ares,  se  explora  por  inspección  comparativa comprobando  que  se dilaten  y  cierren  sincrónicamente,  pudiéndose  apelar  al ejercicio si se desea provocar más movimiento. 

En  referencia  a  la  presencia  de  secreciones,  los  equinos  tienen  escasa  o nula secreción nasal en estado fisiológico. 

Frente a la columna del aire expirado se evalúa la temperatura aproximando el dorso de la mano al ol ar, la fuerza con  un algodón, evaluando si éste puede ser desplazado por la fuerza de la columna espiratoria.  Para la determinación del  volumen,  se  emplea  un  espejo,  dado  que  el  vapor  que  contiene  en  aire espirado provoca un grado de empañamiento del mismo en relación directa con el volumen de la columna de aire espirado. Esta maniobra se realiza de forma alternada en uno y otro ol ar. 
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El olor se registra acercándose a la columna de aire, o bien desviándola con la mano o recogiéndola en una bolsa plástica. 

 Examen de los senos paranasales del equino 

  

Los senos paranasales explorables en el equino son el seno frontal y el seno maxilar.   

 

 

  

 Delimitación de seno frontal y maxilar en equinos 

  

      Para trazar los límites a utilizar en la exploración (no los anatómicos) se debe localizar, para el seno maxilar, el foramen infraorbitario (A), la cresta facial (B) y el borde de la órbita (C). 

El  límite  rostral:  una  línea  (1)  que  une  el foramen  infraorbitario  y  la  cresta facial. 

El límite dorsal: una línea (2) desde el agujero infraorbitario, paralela a  la cresta facial, hasta la órbita. 

El límite ventral: la cresta facial (B). El seno se extiende hacia ventral pero esta zona no es útil para realizar percusión o trepanación sinusal. 

El límite caudal: es el borde rostral de la órbita (C). 

Para delimitar la proyección de los senos frontales se utilizan las siguientes referencias:  

Límite rostral, una línea transversal al plano sagital que se origina a nivel de un punto medio entre el agujero infraorbitario y la órbita. 
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Límite caudal, una línea que une el borde caudal de los arcos cigomáticos. 

Límite lateral, el borde dorsal de la órbita. Debe tenerse en cuenta examinar por separado ambos senos. 

El  clínico  se  posiciona  de  frente  al  animal  para  realizar  la   inspección comparativa de los senos. Los puntos anatómicos de reparo son los señalados en  los  límites.  Luego  se  procede  a  realizar   palpación  alternadamente  sobre ambos  senos  y    para  la  evaluación  de  temperatura,  consistencia  ósea  y sensibilidad dolorosa. La  percusión es directa (sin plesímetro) y con la boca del animal  cerrada  para  el  seno  frontal  y  ligeramente  abierta  para  el  maxilar (aumenta la resonancia), con los nudil os o con el reverso del martil o. El ruido normal  es  a  caja  hueca,  dado  por  el  hueso  que  resuena  sobre  una  cámara aérea.  La  matidez  sólo  aparece  cuando  el  seno  está  casi  completamente ocupado, por lo que la percusión tiene un valor semiológico relativo. 





 Percusión del seno maxilar. La ligera apertura de la cavidad oral se realiza colocando el pulgar de la mano pasiva sobre el paladar y  ejerciendo presión a modo de provocar el reflejo palatino 

  

388 



[image: Image 616]

  

 Percusión del seno frontal 



Para  descartar  la  existencia de una  colecta,  se  debe  bajar  la  cabeza  para acumular el líquido en el extremo anterior  del seno y en ese declive percutir. El aumento de la resonancia –hipersonoridad- se observa en adelgazamiento de los huesos por compromiso óseo, lo que aumenta su capacidad vibrátil. 

En  el  caso  de  confirmar  la  presencia  de  colecta,  la  trepanación  o sinucentesis  es  un método  exploratorio  y  terapéutico  quirúrgico, que  consiste en perforar con un trépano el hueso, evaluar macroscópicamente y evacuar el contenido. Se requiere de anestesia local, sedación e incisión de la piel para perforar  la  pared.  Si  se  dispone  de  un  endoscopio  fino  o  artroscopio,  se  lo puede introducir por el orificio trepanado para inspeccionar la cavidad sinusal (sinoscopia). 

     P
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 Exploración de las bolsas guturales 

  

Las bolsas guturales son divertículos ventrales de las trompas de Eustaquio y se encuentran proyectadas en la región parotídea, por debajo del oído.   

Están cubiertas parcialmente por la glándula parótida. En latero-ventral  las bolsas  se  acercan  a  la  superficie  y  es  el  lugar  indicado  para  su  abordaje quirúrgico o punción percutánea. El área de punción se denomina  triángulo de Viborg,  y  se  hal a  delimitado  cranealmente  por  el  borde  caudal  del  maxilar inferior,  hacia  dorsal  por  el  tendón  del  músculo  esterno-cefálico  (esterno-mandibular)  y en ventral por la vena linguofacial. En los casos de distensión de las bolsas por líquido o aire, se observa una deformación globosa en el área descripta, pudiendo extenderse hacia toda la región parotídea. 

La palpación palmar recoge datos de temperatura y consistencia, la digital se practica  por  debajo  del  oído  y  está  dirigida  a  evaluar  sensibilidad.  Por palpación-presión  alternativas  (se  deprime enérgicamente  la  pared  lateral)  se intenta  detectar  colectas.  Para  esto,  se  debe  observar  la  eventual  salida  de flujo nasal durante la maniobra, colocando la cabeza del animal en declive. Los opérculos  de  salida  del  conducto  auditivo  están  ubicados  sobre  la  pared dorsolateral  de  la  faringe  y  es  por  esta  razón,  que  esta  posición  permite  la salida de la secreción contenida dentro de la misma. 



 Cateterismo Gutural 

La  cateterización  de  la  bolsa  gutural  se  realiza  con  la finalidad de  obtener muestras de líquidos para cultivo bacteriano, micótico, o bien, para realizar un lavaje de la misma. La guía endoscópica facilitará la introducción del catéter en el receso gutural. Previo a la colocación del catéter a través del meato nasal ventral, éste debe reforzarse colocando en su interior, un fiador metálico cuya extremo proximal presente una curvatura de 30 grados a dos centímetros de la punta.  Esto  permitirá  que  el  extremo  distal  del  fiador  alcance  la  abertura  del conducto  auditivo  y  mediante  una  maniobra  de  rotación  lateral  durante  su 390 



avance, eleve la membrana salpingofaríngea, facilitando el acceso del catéter al conducto auditivo. 



 Punción Percutánea  a través del Triángulo de Viborg                                 

  

La obtención de líquido se efectúa mediante cateterismo gutural a través del orificio  faríngeo,  pero  también  será  posible  su  recolección  mediante  punción percutánea.  Para  el o,  se  prepara  asépticamente  el  área  correspondiente  al triángulo  de  Viborg  y  se  infiltra  con  un  anestésico  local.  Luego,  mediante  el empleo  de  una  aguja  calibre  18G,  se  punza  el  centro  del  área,  en  dirección oblicua (con una inclinación de 45 grados) hacia dorsal y craneal. Esta punción facilita  el  drenaje  de  la  bolsa  ante  la  presencia  de  colectas  líquidas  que  no pueden ser expulsadas a través del orificio faríngeo de la trompa de Eustaquio. 

La aspiración con una jeringa acoplada a la aguja, se utiliza para facilitar la obtención de muestras de dicha punción, o bien, para efectuar una aspiración transitoria del aire atrapado en su interior en los casos de timpanismo gutural. 

Cuando  la  secreción  purulenta  sufre  endurecimiento  (formación  de condroides), su remoción debe realizarse mediante un abordaje quirúrgico de la misma,  bajo  anestesia  general,  a  través  del  triángulo  de  Viborg;  por  dorsal, entre el asta mayor del hioides y el ala del atlas (hiovertebrotomía); o en ventral al tronco linguofacial (White House Modificado). 





 Exploración de la laringe y tráquea 

  

La laringe se encuentra en el espacio intermandibular  continuándose por la tráquea que se ubica debajo del esófago en ventral del cuel o. 

La inspección estática de dichos órganos permite identificar la presencia de deformaciones,  hundimiento  de  anil os  traqueales  y  evaluar  los  movimientos que acompañan a la respiración. En estado fisiológico, estos no deben producir el  desplazamiento  del  órgano  (en  las  estenosis  la  laringe  desciende  con  la inspiración). 
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 Tráquea en forma de quil a 

   

La  palpación  laríngea  permitirá  la  identificación  de  los  cartílagos  laríngeos palpables,  como  así  también  de  los  5-6  primeros  anil os  traqueales.  La maniobra se realiza de manera bimanual, palmar y comparativa, a ambos lados del órgano. Se reconocerá el cartílago tiroides (el más grande), cricoides y su ligamento cricotraqueal en ventral que se extiende hasta la tráquea. 

Este ligamento se hunde con la inspiración, más aun si se tapan los ol ares. 

Se localizaran los cartílagos aritenoideos en dorsal  y su apófisis muscular. 
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 Palpación laríngea 

  

Los  anil os  traqueales  se  palpan  con  facilidad  para  constatar  forma  y sensibilidad.  De  existir  tos,  se  debe  evaluar  su  frecuencia,  intensidad, productividad  y  reactividad  por  compresión  craneal  de  la  tráquea  (reflejo tusígeno) si la tos es poco frecuente. 

El  reflejo  tusígeno  en  el  cabal o  es  débil,  siendo  una  de  las  razones  que facilita  los  exámenes  endoscópicos.  Se  provoca  comprimiendo  los  primeros dos anil os de la tráquea. Una respuesta negativa da por resultado la obtención de un golpe de tos o la ausencia del mismo, mientras que tras una respuesta positiva se obtendrá un acceso de tos compuesto por varios golpes 393 
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 Reflejo tusígeno 

  

 Respuesta positiva del reflejo tusígeno 

   

La auscultación de las vías aéreas superiores se realiza sobre la tráquea. En estado fisiológico se percibe el soplo laríngeo-traqueo- bronquial. 
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 Maniobras y pruebas clínicas especiales para la hemiplejia laríngea  

   La  palpación  comparativa  de  la  apófisis  muscular  del  cartílago aritenoides,  en  dorsal  y  craneal  de  la  laringe,  permite  evaluar  su  grado  de exposición con el lado opuesto. En esa eminencia se inserta el músculo cricoaritenoideo dorsal, el cual se atrofia en la hemiplejía laríngea, razón por la cual en  el  lado  afectado  será  mucho  más  evidente  la  prominencia  de  su  apófisis muscular en comparación con su homónimo. 

La  prueba  de  la  palmada  o   slap  test    se  realiza  para  evaluar  la  función abductora  del  aritenoides.  Se  basa  en  provocar  el  reflejo  tóraco-laringeo, aplicando una palmada en un hemitórax. En condiciones normales, se obtiene como  respuesta  la  abducción  o  “aleteo”  del  cartílago  aritenoides  del  lado opuesto. Ya que la respuesta de este reflejo es cruzada. 

La prueba podrá ser realizada durante el examen endoscópico de la laríngea aplicando la palmada debajo de la cruz o en el lugar de la montura, o también puede  ensayarse  al  palpar  la  apófisis  muscular  del  cartílago  aritenoides complementando la maniobra anterior. 

En  los  casos  de  hemiplejía  laríngea  el  desplazamiento  contralateral  del cartílago no se produce o esta disminuido. 



 Slap Test 
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Maniobra  de  depresión  del  cartílago  aritenoides:  se  realiza  con  el  clínico ubicado de cara al  animal y colocando el mentón del cabal o sobre su hombro. 

Con  el  dedo  índice  y  medio  de una mano  comprime  la  apófisis  muscular  del cartílago aritenoides hacia adentro, con dirección cráneo ventral y con la otra mano, fija la pared laríngea del lado opuesto. 





 Maniobra de depresión del aritenoides 

Si está presente la hemiplejía, se produce un fuerte estridor respiratorio, el cual se manifiesta con menos fuerza cuando la presión se aplica sobre el lado 396 
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DEGRPHQODUHJLyQGHOKLSRFRQGULR\IRVDGHOLMDUHQORVTXHVHREVHUYDQVXV

PRYLPLHQWRVGXUDQWHHOFLFORUHVSLUDWRULR

7DQWR OD LQVSHFFLyQ DQDWyPLFD \ FRPR IXQFLRQDO GHO WyUD[ VH SUDFWLFD GH

DPERV ODGRV GHO DQLPDO \ HQ XQ HVSDFLR DGHFXDGR GH WUDQTXLOLGDG EXHQD

LOXPLQDFLyQ\DOHMDGRGHOPRPHQWRGHODLQJHVWD



6HGHEHHYDOXDU



• /D DPSOLWXGYROXPHQSURIXQGLGDGGHODUHVSLUDFLyQHVHOJUDGRGH

H[SDQVLyQ Pi[LPD GH OD SDUULOOD FRVWDO DO ILQDO GH OD LQVSLUDFLyQ HQ

UHODFLyQ DO  SXQWR GH UHWUDFFLyQ Pi[LPR DO ILQDO GH OD HVSLUDFLyQ (Q

HVWDGR ILVLROyJLFR OD DPSOLWXG HV VLPpWULFD HQ DPERV KHPLWyUD[ 6X

YDULDFLyQHVQRUPDOSURIXQGDRVXSHUILFLDO

• /D  IUHFXHQFLD UHVSLUDWRULD FRQVLVWH HQ UHJLVWUDU OD FDQWLGDG GH

PRYLPLHQWRVUHVSLUDWRULRVHQXQODSVRPtQLPRGHPLQXWRFRPHQ]DQGR

DOLQLFLRGHODLQVSLUDFLyQ

(VWDGRILVLROyJLFR



$GXOWRHQUHSRVRPRYLPLHQWRVUHVSLUDWRULRVPLQXWR



3RWULOORHQUHSRVRPRYLPLHQWRVUHVSLUDWRULRVPLQXWR







• (O WLSRUHVSLUDWRULRHQORVHTXLQRVHVFRVWRDEGRPLQDOELHQHTXLOLEUDGR

\DTXHWyUD[\DEGRPHQVHPXHYHQSRULJXDO

• (O  ULWPR UHVSLUDWRULR HV OD UHODFLyQ HQWUH OD LQVSLUDFLyQHVSLUDFLyQ TXH

FRPSRQHQXQPRYLPLHQWRUHVSLUDWRULR\VXVXFHVLyQUHJXODUHQHOWLHPSR

(QHVWDGRILVLROyJLFRHQHOFDEDOORHVDUHODFLyQHVGHD

SDUD OD LQVSLUDFLyQ \ HVSLUDFLyQ UHVSHFWLYDPHQWH /D SDXVD TXH VHSDUD

FDGD PRYLPLHQWR UHVSLUDWRULR HV PX\ EUHYH (VWRV PRYLPLHQWRV GHEHQ

VXFHGHUVH UHJXODUPHQWH VHU VLQFUyQLFRV \ VLPpWULFRV HQ DPERV

KHPLWyUD[ /D REVHUYDFLyQ PLQXFLRVD GH ODV FDUDFWHUtVWLFDV GH ORV

SHULRGRVLQVSLUDWRULRV\HVSLUDWRULRVHVGHJUDQYDORUHQHOGLDJQyVWLFRGH

ODVGLVQHDVGLILFXOWDGUHVSLUDWRULD

3DUDHVWDEOHFHUODVHQVLELOLGDGSOHXURGLQLDVHUHDOL]DODSDOSDFLyQGHOWyUD[

HQIRUPDPRQRPDQXDOFRQGRVRWUHVGHGRV6HUHFRUUHGHGRUVDODYHQWUDOORV

HVSDFLRV LQWHUFRVWDOHV SUHVLRQDQGR UHJXODUPHQWH PLHQWUDV VH GHVSOD]D OD

PDQR 6L VH VRVSHFKD GH HQIHUPHGDG FRVWDO VH UHDOL]D OD PLVPD PDQLREUD

VREUH FDGD XQD GH ODV FRVWLOODV /D SDOSDFLyQ SDOPDU VH XWLOL]D SDUD HYDOXDU

WHPSHUDWXUD\SUHVHQFLDGHUXLGRVSDOSDEOHVRIUpPLWRV



3DUDODSHUFXVLyQGHOWyUD[VHGHOLPLWDHOiUHDGHSUR\HFFLyQSXOPRQDU

• /tPLWHFUDQHDOVHWUD]DXQDOtQHDTXHSDUWHGHOiQJXORGRUVRFDXGDOGH

ODHVFiSXODDOROHFUDQRQ

• /tPLWH GRUVDO FRQVWLWX\H XQD OtQHD SDUDOHOD DO UDTXLV GHVGH HO iQJXOR

GRUVRFDXGDOGHODHVFiSXODKDVWDOD~OWLPDFRVWLOOD

• /tPLWHYHQWUDOHVFXUYR\XQHORVSXQWRVGHFUXFHGHODVOtQHDVWUD]DGDV

SDUDOHODV DO SLVR \ TXH SDUWLHQGR GH OD WXEHURVLGDG FR[DO OOHJDQ D OD

FRVWLOODGHODLVTXLiWLFDDOD\GHODDUWLFXODFLyQHVFiSXORKXPHUDOD

OD  KDVWD ILQDOL]DU HQ HO ROHFUDQRQ 'H DPEDV iUHDV GHUHFKD  H

L]TXLHUGDGHEHVXVWUDHUVHHOiUHDGHSUR\HFFLyQFDUGtDFD
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 Área de proyección pulmonar 

  

La  percusión  se  realiza  con  la  técnica  dígito-digital  o  instrumental:  martil o plesimétrica.  En  este  último  caso,  se  utiliza  un  plesímetro  alargado  que favorece su aplicación en el espacio intercostal. 







 Percusión pulmonar 

  

En estado fisiológico el ruido de percusión pulmonar es claro (sonoro) y alto, disminuyendo sobre los bordes del área.            

La auscultación se realiza con estetoscopio, el cual se aplica firmemente a la pared en los espacios intercostales evitando los ruidos parásitos. 
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 Auscultación pulmonar 

  

El  examen  se  realiza  en  forma  ordenada  recorriendo  ambos  hemitórax  a intervalos de 5 cm. y durante no menos de dos ciclos respiratorios en cada una de el os. 

Una buena manera de sistematizar el examen radica en el trazado de cuatro líneas  imaginarias  (dos  en  sentido  vertical  y  dos  en  sentido  horizontal), quedando  el  área  pulmonar  subdividida  en  nueve  regiones.  Estas  regiones, pueden abordarse de dorsal a ventral, craneal a caudal, en guarda griega o en forma concéntrica o excéntrica. 



 División del área pulmonar en subregiones para facilitar su auscultación 400 



/RV VRQLGRV SXOPRQDUHV QRUPDOHV VRQ OD FRQVHFXHQFLD GHO SDVR GH DLUH

WXUEXOHQWR D WUDYpV GHO WUDFWR UHVSLUDWRULR LQIHULRU PXUPXOOR YHVLFXODU 6RQ

UXLGRVIUDQFDPHQWHLQVSLUDWRULRVGHIUHFXHQFLDPX\EDMDVHORHVFXFKDPHMRU

FRQ OD FDPSDQD GHO HVWHWRVFRSLR \ VH GHWHFWDQ FRQ PD\RU LQWHQVLGDG HQ OD

PLWDG FUDQHDO GHO WyUD[ D QLYHO GH OD FDULQD TXLQWR HVSDFLR LQWHUFRVWDO SRU

HQFLPDGHODEDVHFDUGtDFDVLHQGRPiVDXGLEOHVGHOODGRGHUHFKR'HQWURGH

ORVUXLGRVQRUPDOHVSXHGHQLGHQWLILFDUVHVRQLGRVDOYHRODUHVGHEDMDLQWHQVLGDG

RFXSDQGR OD UHJLyQ FDXGRGRUVDO GHO iUHD SXOPRQDU HQ FRUUHVSRQGHQFLD DO

OyEXOR SXOPRQDU PHGLR \ GLDIUDJPiWLFR 7DPELpQ H[LVWHQ VRQLGRV

EURQFRDOYHRODUHV HQ ODV UHJLRQHV LQWHUPHGLDV \ EURQTXLDOHV GH PD\RU

LQWHQVLGDGHQODV]RQDVPiVFUDQHDOHVGHOiUHDSXOPRQDU

/RV VRQLGRV DQRUPDOHV R DGYHQWLFLRV SXHGHQ VHU GHWHFWDGRV HQ FDVR GH

REVWUXFFLyQ GHO SDVR GHO DLUH SRU ODV YtDV DpUHDV SUHVHQFLD GH VHFUHFLyQ

WXPHIDFFLyQRLQIODPDFLyQSURGXFLpQGRVHXQUXLGRDQRUPDODFRQVHFXHQFLDGH

ODVYLEUDFLRQHVSURGXFLGDVHQODVSDUHGHVGHODVPLVPDV

(Q HO FDEDOOR OD DXVFXOWDFLyQ GH ERUERULJPRV LQWHVWLQDOHV HQ HO WyUD[ HV

QRUPDO

/DVPDQLREUDVTXHUHIXHU]DQVXDXGLFLyQVRQ



• 2FOXLUORVROODUHVFRQODPDQR\DXVFXOWDUDOOLEHUDUORV

• 2FOXLUORVROODUHVFRQXQDEROVDSOiVWLFDFXLGDQGRTXHODPLVPDQRVH

DGKLHUD D OD QDUL] OD PHMRU RSFLyQ \D TXH HO GLy[LGR GH FDUERQR

HOLPLQDGRWUDVFDGDHVSLUDFLyQDFW~DFRPRDQDOpSWLFR

• 6RPHWHUDODQLPDODXQHMHUFLFLROLJHUR



0e72'26&203/(0(17$5,26





 ([DPHQ(QGRVFySLFRGHODV9tDV$pUHDV6XSHULRUHV



6HUHDOL]DFRQHOREMHWRGHLGHQWLILFDUDOWHUDFLRQHVHVWUXFWXUDOHVRIXQFLRQDOHV

GH ODV PLVPDV FRQ HO DQLPDO HQ UHSRVR PRYLPLHQWR YLGHR HQGRVFRStD HQ
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ejercicio mediante el uso de Treadmil , video endoscopía dinámica en pista), o en el pos ejercicio inmediato. 

En  el  equino  con  estridor    anormal,  el  examen  endoscópico  permite identificar de manera precisa su origen en las vías respiratorias altas. 





 Video endoscopía en reposo. Gentileza del M.V. Ramón Andrés López 

  

 Video endoscopía en ejercicio. Gentileza del M.V. Ramón Andrés López 402 
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 Video endoscopía realizada en el pos ejercicio inmediato. Gentileza del M.V. Ramón Andrés López 

  

 Técnica Endoscópica 



El endoscopio se introduce por uno de los ol ares, avanzando por el meato nasal ventral. Si se realiza en reposo, es conveniente contener al cabal o en un potro  o  en  un  box.  No  debe  usarse  sedación  en  este  examen,  si  se  desea evaluar  funcionalidad  laríngea.  En  este  caso,  la  mayoría  de  los  animales pueden explorarse ayudándose tan sólo de una mordaza. 

Inicialmente se inspecciona la cavidad nasal, distinguiendo el septo nasal y las conchas nasales dorsal y ventral. Los senos paranasales no son accesibles mediante endoscopia endonasal. No obstante, se pueden encontrar indicios de enfermedad sinusal observando deformación de las conchas nasales o drenaje de  fluido  procedente  del  orificio  naso-maxilar.    Al  final  de  la  cavidad  nasal  y situada en una posición dorsal, se encuentra el área de los etmoturbinados. Su 403 
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examen  permite  identificar  la  presencia  de  alteraciones  como  el  hematoma etmoidal. 

La  inspección  continua  con  la  faríngea,  la  cual  en  condiciones  normales presenta  una  mucosa  rosada,  limpia  y  lisa.  Deberá  inspeccionarse  el  receso faríngeo en el techo dorsal de la faringe y aperturas de las bolsas guturales en busca de alteraciones. 

Si la evaluación endoscópica se realiza con el objeto de inspeccionar bolsas guturales, la introducción del endoscopio en su interior debe realizarse con la ayuda de una guía flexible colocada en el canal de biopsia de éste, ya que ésta se colocará debajo de la membrana salpingofarínea, permitiendo levantarla e ingresar  el  endoscopio  al  conducto  auditivo,  mediante  un  movimiento  de rotación. La endoscopia de las bolsas guturales puede ser molesta y requerir la sedación del animal. 

Desde  el  interior  de  la  bolsa,  se  visualiza  el  compartimiento  medial  (de mayor  tamaño)  y  el  lateral  (de  menor  tamaño),  separado  por  el  hueso estilohioides.  Estos  sacos  presentan  una  pared  delgada  y  traslúcida, permitiendo ver las estructuras nerviosas y vasculares que discurren por a lo largo de la cara caudolateral del compartimiento medial. 



estilohiodes 

       

  

 Vistas endoscópicas normales del compartimiento gutural La endoscopía continúa con la laringe. El primer punto a considerar en la exploración de la laringe es su relación con la faringe. 
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El desplazamiento dorsal del paladar blando (DDPB), en dónde la epiglotis se  sitúa  ventralmente  al  paladar,  es  una  condición  dinámica  que  acontece durante el ejercicio, caracterizado por la aparición de estridor espiratorio y baja performance.  Cuando  se  observa  DDPB  durante  el  examen  endoscópico  en reposo, es posible que sea producto de la introducción del endoscopio, y por lo tanto su lectura representará un falso positivo. Por el o, su valoración es difícil de establecer en reposo, siendo de elección la endoscopía en ejercicio. 

La  imagen  laríngea  normal  se  caracteriza  por  la  perfecta  simetría  de  los procesos  corniculados  de  los  cartílagos  aritenoides  y  de  los  ventrículos laterales.  Esta  simetría  no  se  mantiene  en  los  casos  de  hemiplejía  laríngea, pudiendo  observar  del  lado  afectado,  un  desplazamiento  ventro-medial  del aritenoides,  falta  de  tensión  o  mayor  angulación  de  la  cuerda  vocal correspondiente y mayor concavidad del ventrículo lateral. 

De  efectuar  la  prueba  del  slap  test  durante  el  examen  endoscópico,  será posible  aprecia  un  déficit  de  motilidad  cuya  severidad  podrá  estimarse  en  4 

grados de afectación. 



CARTILAGO ARITENOIDES 

RIMA GLOTIDIS 

PLIEGUE ARITENOEPIGLÓTICO 

CUERDA  LARINGEA 

CARTILAGO EPIGLÓTICO 



 Imagen Laríngea Normal 

TEJIDO SUB EPIGLÓTICO 

     El  examen  endoscópico  finaliza  con  la  inspección  traqueal  permitiendo detectar la presencia de IPA / ORA de las vías respiratorias bajas, a partir del hal azgo de exudado traqueal o edema a nivel de la carina. 
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 Exudado Traqueal 

La presencia de sangre pos ejercicio, es un halazgo clínico indicativo de hemorragia  pulmonar  inducida  por  el  ejercicio,  y  la  severidad  de  dicha condición también podrá ser estimada en un rango que oscila de 1 a 4 cruces. 

 

 

 

 

 Presencia de sangre en la luz traqueal 

  Aspiración transtraqueal 

  Permite  mediante  la  irrigación  y  posterior  aspirado  de  50ml  de  solución salina  estéril,  obtener  muestras  para  efectuar  estudios  citológicos  y bacteriológicos de las vías aéreas y tejido pulmonar. 

Previo rasurado, desinfección de la piel e infiltración con anestésico local en el punto de abordaje; la irrigación y aspirado de la solución, se realiza a partir de  una  jeringa  acoplada  a  una  sonda  estéril  que  es  dirigida,  a  través  de  un 406 



trocar  previamente  colocado  entre  dos  anil os  del  tercio  medio  o  bajo  de  la tráquea, hacia la porción inferior de la misma (a nivel de la carina). 

La muestra obtenida por aspiración traqueal es remitida en la misma jeringa estéril para su estudio. 



Lavaje bronco alveolar (BAL)  

  Permite  realizar  un  estudio  citológico  de  las  vías  aéreas  bajas  y  tejido pulmonar,  en  un  cabal o  con  presunción  de  padecer  hemorragia  pulmonar inducida  por  el  ejercicio  (HPIE),  así  como  inflamación  de  las  pequeñas  vías inflamatorias  (IPA  /  SAID),  obstrucción  recurrente  de  las  vías  aéreas  (ORA  / 

RAO),  y  neumonía  bacteriana.  En  estos  casos,  las  muestras  obtenidas  son representativas  de  todo  el  pulmón,  permitiendo  diferenciar  la  naturaleza inmunológica de la repuesta pulmonar a diferentes antígenos, basándose en el porcentaje de células inflamatorias presentes. 

La técnica consiste, tras la sedación y contención del animal, en introducir a través del meato nasal ventral, el catéter Bivona (sonda diseñada para tal fin), avanzando  suavemente  por  la  tráquea  hasta  encontrar  resistencia.  En  este lugar, se insufla el balón del catéter con 5 a 10 cc de aire, con el objeto de fijar la misma a la pared del bronquio secundario o terciario. 

A  continuación  se  acopla  al  extremo  libre  del  catéter  una  jeringa  con  la finalidad de depositar una alícuota de  60 ml de solución salina isotónica, estéril a 37 °C, en el bronquio. Luego se procede a recuperar una parte del volumen de  solución  instilada,  se  acondiciona  y  finalmente  es  remitida  para  ser analizada en el laboratorio, tanto citológica como bacteriológicamente. 

 

Toracocentesis 

  

Se  realiza  con  fines  diagnósticos  y  terapéuticos  en  pacientes  con  colecta pleural. Se utiliza una aguja hipodérmica, tubuladura de acoplamiento, válvula de tres vías y jeringa de 60ml para aspiración.  

Se punza nivel del 6to/7mo espacio intercostal, ligeramente por encima por encima  de  la  articulación  del  codo,  previamente  depilada  y  desinfectada, 407 



alejada del borde caudal de la costil a por donde discurren sus vasos y nervios y evitando la vena torácica externa o “de la espuela”. Cuando a partir de este abordaje no es posible obtener líquido de punción por la presencia de láminas de  fibrina  entre  las  hojas  pleurales,  la  guía  ecográfica  aportará  el  punto  de abordaje, facilitando la realización de esta manobra. 

Los fines diagnósticos de la punción consisten en la posibilidad de realizar un cultivo y antibiograma de la muestra de exudado extraída. 

                                                                           

Ultrasonografía 

 

Permite  detectar  ante  la  presencia  de  enfermedad  pleural,  la  ubicación  y extensión del exudado inflamatorio, así como la presencia de fibrina. 
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CAPITULO 17 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO DIGESTIVO DE LOS EQUINOS 



 Walter G. Acosta 









INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades del aparato digestivo de los equinos constituyen un grupo vasto y diverso que está en relación con la particular fisiología y anatomía de este género. 

Los  equinos  cuando  están  a  campo  son  comedores  y  bebedores permanentes durante el día con intervalos de descanso. El aparato digestivo de los mismos está adaptado a un tránsito permanente de determinado volumen. 

En  el  caso  de  equinos  estabulados  y  alimentados  a  ración,  la  misma  es administrada dos o tres veces al día modificando la forma natural de comer del equino.  Por  un  lado,  esto  permite  observar  la  actitud  en  el  momento  de  la comida,  pero  debe  tenerse  en  cuenta  que  las  raciones  concentradas  y espaciadas en el tiempo deben ser paulatinamente implementadas a fin de no producir enfermedades digestivas. 





DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

 

Reseña 

  

En el paciente con trastornos digestivos se tendrán en cuenta los siguientes datos: 
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 (OELRWLSR HQRFDVLRQHVWUDVWRUQRVGLJHVWLYRVFRPRFyOLFRVRFRQVWLSDFLyQ

HVWiQHQUHODFLyQFRQUD]DVGHWHPSHUDPHQWRVDQJXtQHR

 (O VH[R (Q OD \HJXD VH WHQGUi SUHVHQWH OD H[LVWHQFLD GH  FyOLFRV

JHVWDFLRQDOHV R SRVSDUWR (O  FyOLFR SXHGH SUHVHQWDUVH SRU WRUVLyQ XWHULQD

KHPRUUDJLD GHO OLJDPHQWR DQFKR R UXSWXUD GHO FLHJR GXUDQWH HO SDUWR (Q HO

VHPHQWDO SXHGHQ SUHVHQWDUVH  FyOLFRV SRU KHUQLDV LQJXLQDOHV FRQ FRQWHQLGR

LQWHVWLQDO

 /DHGDG HQORVSRWULOORVSXHGHKDEHUUHWHQFLyQGHPHFRQLRHQHOGtDXQRH

LQIHFFLRQHVGLJHVWLYDVHQWUHORVGtD\/RVDQLPDOHVDGXOWRVSXHGHQSDGHFHU

~OFHUDV JDVWURGXRGHQDOHV \  FyOLFRV SRU GLVWLQWDV FDXVDV /DV HQIHUPHGDGHV

SDUDVLWDULDVGHEHQVHUFRQVLGHUDGDVHQWRGDVODVHGDGHV

 (OXVR/RVFDEDOORVHVWDEXODGRVFRQXQSODQGHHMHUFLWDFLyQSRFRIUHFXHQWH

SXHGHQ GHVDUUROODU SUREOHPDV GLJHVWLYRV /RV DQLPDOHV H[SXHVWRV D WUDEDMRV

LQWHQVRV SXHGHQ GHVKLGUDWDUVH VL HO DSRUWH GH EHELGD \ PLQHUDOHV QR HV

DGHFXDGR

 

 

$QDPQHVLV RULHQWDGD D OD H[SORUDFLyQ GHO DSDUDWR GLJHVWLYR GH ORV

HTXLQRV

'HEH HVWDU DVRFLDGD DO PRWLYR GH FRQVXOWD \ HQ HO LQWHUURJDWRULR GHEH

FRQVLGHUDUVH TXH OD LQIRUPDFLyQ REWHQLGD R VLJQRV SUHVHQWHV SXHGHQ VHU

LQHVSHFtILFRVGHGLVWLQWDVSDUWHVGHOWUDFWRGLJHVWLYRHLQFOXVRGHRWURVDSDUDWRV

\ VLVWHPDV 'HQWUR GH ODV SUHJXQWDV LPSRUWDQWHV GHEHQ FRQVLGHUDUVH ODV

VLJXLHQWHV

• ¢'LVPLQX\yODLQJHVWDGHDOLPHQWRHQORV~OWLPRVGtDV" 

• ¢+XERFDPELRVHQHOPDQHMRGLHWpWLFR" 

• ¢(VVHJXURHODOLPHQWRTXHVHOHSURSRUFLRQDSDVWRUHRRUDFLyQ" 

• ¢HVQRUPDOODLQJHVWDGHDJXD" 



'HEH WHQHUVH HQ FXHQWD TXH OD  DQRUH[LD SXHGH SUHVHQWDUVH SRU SUREOHPDV

GH SUHKHQVLyQPDVWLFDFLyQ GHJOXFLyQ \ GLJHVWLyQ(Q OD  SDURUUH[LD  R  SLFD ORV

HTXLQRVVXHOHQLQJHULUHOHPHQWRVFRPRFDPDVGHYLUXWDPDGHUDHWF





/RVHTXLQRVFRQVXPHQQRUPDOPHQWHHQWUHDOLWURVGHDJXDSRUGtD

(VWDFDQWLGDGHVYDULDEOHGHDFXHUGRDODDFWLYLGDGTXHUHDOLFHQ\HQHOFDVR

GH ODV \HJXDV SUHxDGDV R DPDPDQWDQGR OD FDQWLGDG SXHGH OOHJDU D XQRV 

OLWURV GLDULRV/D LPSRUWDQFLDGH OD KLGUDWDFLyQ QR VROR UDGLFD HQ OD SpUGLGDGH

DJXDSURGXFLGDHQODVXGRUDFLyQ\DPDPDQWDPLHQWRVLQRWDPELpQHQODSpUGLGD

GHPLQHUDOHV/DGLVSRQLELOLGDGGHDJXDGHEHVHUSHUPDQHQWH(QHOFDVRGH

TXHHVWRQRVHDSRVLEOHGHEHOOHYDUVHDORVHTXLQRVDEHEHUHQWUHWUHVDVHLV

YHFHV SRU GtD VHJ~Q OD pSRFD GHO DxR /D  SROLGLSVLD SXHGH SUHVHQWDUVH HQ

SpUGLGDV KtGULFDV FRPR HQ ODV  GLDUUHDV  /D  DGLSVLD VXHOH SUHVHQWDUVH HQ ORV

FyOLFRVGRQGHFRPRVLJQRHODQLPDOKXHOHHODJXDSHURQRODEHEH

2WUDV SUHJXQWDV LPSRUWDQWHV GHQWUR GH OD DQDPQHVLV SXHGHQ VHU ODV

VLJXLHQWHV

• ¢(OFRPSRUWDPLHQWRGHODQLPDOHVQRUPDOHVWiGHSULPLGRRH[FLWDGR" 

• ¢6HUHDOL]DURQWUDWDPLHQWRVSUHYLRV" 

• ¢/DGHIHFDFLyQ\FDUDFWHUtVWLFDVGHODVKHFHVVRQQRUPDOHV" 

• ¢([LVWHQDQWHFHGHQWHVGHSDUDVLWRVLVRVHUHDOL]yXQSODQDQWLSDUDVLWDULR

~OWLPDPHQWH" 

• ¢6XIULyHODQLPDOHSLVRGLRVSUHYLRVVLPLODUHV" 

• ¢(VWiQDIHFWDGRVRWURVDQLPDOHVGHOJUXSR" 

• (QFDVRGHGRORUDEGRPLQDOLQWHUURJDUVREUHVXFXUVRDJXGR\JUDYHR

LQVLGLRVR\OHYH7DPELpQVLHVFRQWLQXRRLQWHUPLWHQWH



(;$0(1)Ë6,&2



(OH[DPHQREMHWLYRJHQHUDOHQODVHPLRORJtDGHODSDUDWRGLJHVWLYR



7LHQH FRPR REMHWLYR GHWHUPLQDU HO HVWDGR GH VDOXG GHO HTXLQR TXH VH

SUHVHQWDHQODFRQVXOWD(QHVWHH[DPHQHOFOtQLFRVHRULHQWDUiDODE~VTXHGD

GHVLJQRVTXHSXHGDQWHQHUFRUUHODFLyQFRQODVHQIHUPHGDGHVGLJHVWLYDV

(OSULPHUSDVRFRQVLVWHHQUHDOL]DUXQDLQVSHFFLyQDGLVWDQFLDFRQHODQLPDO

HQHVWDFLyQGyQGHVHREVHUYDUiHODVSHFWRJHQHUDOGHOPLVPR
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 Estado de nutrición.  El estado nutricional para cada tipo de cabal o se puede medir  con  la  escala  Hennecke,  un  método  visual  y  manual  para  evaluar  la cantidad  de  grasa  corporal  de  un  cabal o,  desarrol ado  en  la  Universidad  de A&M de Texas por el D.D.R. Hennecke y colaboradores.  

Este método de puntuación del estado corporal se basa en la observación de las siguientes zonas anatómicas: 

1-El borde dorsal del cuel o. 

2- La espalda. 

3- La cruz. 

4- El dorso. 

5- Las costil as. 

6- Alrededor de la base de la cola  



 Regiones anatómicas a evaluar en el estado nutricional. 

 Zonas  de  evaluación  de  la  escala  Hennecke.  En  estas  zonas  es  donde primero se deposita y almacena la grasa corporal. Según la raza y tipo corporal de cabal o se almacena grasa más en unas que en otras. Por eso se deben evaluar todas las zonas.    

La puntuación del estado corporal varía de 1 a 9, lo ideal es una puntuación de  entre  3  y  5  según  edad  y  tipo  del  cabal o.  Así  los  potros  tienen  su puntuación  óptima  entre  3,5  y  4.  Las  razas  más  ligeras,  entre  4  y  4,5.  Y  los cabal os  más  pesados,  en  5.  También  hay  disciplinas  deportivas  que recomiendan escalas diferentes:  como un  cabal o de  carreras  cuya  condición corporal óptima debería estar entre el 3,5 y 4. 
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Puntuación del estado nutricional  

1-  Con  extrema  emaciación  (adelgazamiento  patológico): Se  observa  una  proyección destacada de las apófisis espinosas, las costil as y la base de la cola así como también de las puntas  óseas.  Las  estructuras  óseas  de  la  cruz,  los  hombros  y  el  cuel o  se  visualizan  con facilidad. No se encuentra tejido graso. 

2- Cabal o muy delgado o emaciado: Se puede observar una mínima capa de grasa a nivel de  la  base  de  las  apófisis  espinosas,  las  apófisis  transversas  de  las  vértebras  lumbares  se perciben  redondeadas.  Las  apófisis  espinosas,  las  costil as,  la  base  de  la  cola  y  las  puntas óseas son prominentes. Es posible apreciar diferencias débilmente las estructuras de la cruz, los hombros y el cuel o. 

3-  Cabal o  delgado:  La  grasa  abarca  la  mitad  de  las  apófisis  espinosas;  las  apófisis transversas  no  se  pueden  percibir,  hay  una  ligera  cobertura  sobre  las  costil as,  las  apófisis espinosas y las costil as se distinguen con facilidad. La base de la cola es prominente pero no se  pueden  distinguir  con  facilidad  las  vértebras  individuales.  Los  puntos  óseos  visibles aparecen  redondeados  pero  siguen  identificándose  con  facilidad.  La  cruz,  los  hombros  y  el cuel o están acentuados. 

 4- Caballo moderadamente delgado: No hay pliegue a lo largo del dorso del cabal o, se va perdiendo  el  delineamiento  externo  de  las  costil as.  La  prominencia  de  la  base  de  la  cola depende  de  la  conformación,  pudiendo  percibirse  grasa  alrededor  de  la  misma,  la  cruz,  los hombros y el cuel o no muestran una delgadez obvia. 

5-  Moderado:  Dorso  nivelado.  Las  costil as  del  cabal o  no  pueden  diferenciarse  visualmente pero  pueden  palparse  con  facilidad.  La  grasa  alrededor  de  la  base  de  la  cola  comienza  a notarse esponjosa. La cruz aparece redondeada sobre la zona de las apófisis espinosas. Los hombros y el cuel o se unen al cuerpo sin diferenciación. 

6- Cabal o moderadamente gordo: Puede observarse la formación de ligeros pliegues en el dorso del cabal o. La grasa presente sobre las costil as se percibe esponjosa y con cuerpo. La grasa  localizada  alrededor  de  la  base  de  la  cola  se  percibe  blanda.  La  grasa  comienza  a depositarse junto a los lados de la cruz, detrás de los hombros y junto a los lados del cuel o. 

7- Caballo gordo: Puede haber pliegues en el dorso del cabal o. Se pueden percibir costil as individuales, pero también se nota un rel eno adiposo entre las mismas. La grasa alrededor de la base de la cola es blanda y además se deposita junto a la cruz, detrás de los hombros y en el cuel o. 

8- Caballo obeso: Presencia de pliegues en el dorso. Dificultades para notar las costil as. La grasa localizada alrededor de la base de la cola es muy blanda. El área junto a la cruz y detrás de los hombros está rel ena con grasa. Hay un notable engrosamiento del cuel o.. 

9-  Extremadamente  obeso:  Se  suma  al  punto  anterior  depósito  de  grasa  en  medial  de  los muslos, panículo adiposo sobre las costil as y flancos poco demarcados por depósito graso. 
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 Peso corporal. El peso corporal puede estimarse de forma indirecta a partir de la  medición  del  perímetro  torácico  en  el  caso  de  no  poseer  balanza.  Para realizar esta medición, se pasa una cinta métrica pegada al cuerpo por detrás de  los  codos,  hasta  el  ápice  del  proceso  dorsal  de  la  5°  vértebra  torácica. 

Luego se procede a volcar el dato obtenido en la siguiente fórmula: Peso Adulto (Kg): Perímetro Torácico3 (m) x 80 

Peso Potril o hasta 6 meses (Kg): Perímetro Torácico3 (m) x 90 

  

 Calidad  del  manto  piloso  y  piel.   En  algunas  enfermedades  digestivas crónicas como el  síndrome de mala absorción intestinal puede haber lesiones cutáneas  y   alopecia.  En  carencias  nutricionales,  parasitosis,  consumo  de tóxicos o por efecto de algunos medicamentos pueden observarse alteraciones en la calidad del manto piloso como decoloración,  hirsutismo y pelo quebradizo.  

  

 Actitudes.   Dentro  de  las  enfermedades  digestivas  las  actitudes,  que comprenden  las   facies,  el   comportamiento   y  las  posturas  suelen  ser inespecíficas  pudiendo  estar  relacionadas  con  dolencias  en  otros  aparatos  o sistemas, por lo tanto es necesario correlacionarlas con los demás datos de la anamnesis y el EOG para determinar si el problema es digestivo.  

  

 Fascies.  En  los  cabal os  excesivamente  delgados  o  con   emaciación  extrema puede  observarse  una   facie  somnolienta  a  causa  de  la  poca  energía  que poseen. En los animales que manifiestan dolor puede observarse  facie ansiosa, dolorosa o  disneica de acuerdo a la intensidad del mismo. 

  

 Comportamiento.   En  los  cabal os  con  desnutrición  puede  observarse depresión, con  hipocinesia. Los casos graves pueden presentar  sopor y  coma.  

En el síndrome de cólico los signos suelen ser variables pudiendo observarse  

 excitación con  hipercinesia y en los casos graves  sopor y  coma. 
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Marcha. La  marcha  suele  estar  afectada  o  abolida  en  los  cabal os  que presentan  desnutrición severa por debilidad. En los casos de  cólico el paciente puede rehusarse a la marcha o permanecer en decúbito.  



 Movimientos.   En  las  afecciones  orales  (ej.  ulceras,  molares  con   desgaste anormal)  los  cabal os  presentan  dificultad  en  la  masticación  realizando movimientos anormales, dejando caer el alimento o directamente rehusándose a comer. También tienen intolerancia a las embocaduras haciendo movimientos bruscos con la cabeza durante el trabajo.  

En los casos de  úlceras gastroduodenales el paciente presentar bostezos y bruxismo. 

Durante   el  cólico suelen presentarse un conjunto de movimientos  variables ( mímica del cólico) de acuerdo a la intensidad del dolor como escarbar el suelo con  los  miembros  torácicos,  golpearse  el  abdomen  con  los  miembros pelvianos,  mirarse  los  flancos,  rodar  o  permanecer  en  decúbito  lateral  con movimientos de los miembros. 



 Evaluación de las constantes fisiológicas 

  

Es frecuente que en alteraciones del aparato digestivo que presentan signos de   cólico   o   diarrea  se  produzcan  modificaciones  como  depleción  del  nivel hídrico intersticial e intravascular, pérdida de electrolitos y desequilibrio ácido-base.  Por  tanto  es  de  importancia  semiológica  la  evaluación  de  las  mucosas aparentes, el tiempo de l enado capilar (TLLC) y otras pruebas de hidratación.   



 Membranas mucosas aparentes. La pérdida de bril o es una manifestación de deshidratación, en animales desnutridos la coloración puede ser pálida a causa de posible  anemia, en los casos de  cólico se puede observar pérdida de bril o y coloración  anormal  desde   hiperemica  hasta  rojo  ladril o.  La  mucosa   ictérica puede  presentarse  en  algunas  alteraciones  hepáticas  u  obstrucción  de  vías biliares  
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Tiempo  de  Llenado  Capilar  (TLLC).   Los  TLLC  crecientes  (más  de  2 

segundos) indican que la perfusión, la hidratación y  la presión periférica están deterioradas, este signo se asocia con cambios de coloración y sequedad en las mucosas y se presenta en los casos de deshidratación o de cólicos. 

 

Tiempo de retorno del pliegue cutáneo.  Una manera subjetiva de evaluar el estado de hidratación del paciente, consiste en colocarse de lado al animal y tomar con el dedo pulgar e índice, un pliegue de piel de la tabla del cuel o y luego soltarlo. Lo normal es que la piel retorne rápidamente a su posición luego de soltarla. Si esto no sucede, se deberá evaluar el tiempo en segundos que tarda  en  recuperar  su  posición  normal.  Más  de  2  segundos:  4%  de deshidratación. Entre 5 a 10 segundos: mayor a 10% de Deshidratación. 







 Prueba del tiempo de retorno del pliegue cutáneo 

 

Linfonodos. Entre  los  linfonodos  palpables  es  importante  evaluar  los mandibulares y retrofaríngeos en los casos de enfermedades orofaríngeas. 

 

 Palpación de linfonodos mandibulares 

 Palpación de linfonodos retrofaríngeos 
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 )UHFXHQFLDUHVSLUDWRULD3XHGHREVHUYDUVH WDTXLSQHD FRQDPSOLWXGVXSHUILFLDO

HQODDFLGRVLVPHWDEyOLFDRDFDXVDGHOGRORUHQHOVtQGURPHGHFyOLFRDJXGR

 

 3XOVRDUWHULDO 8QSXOVRFRQIUHFXHQFLDFUHFLHQWH\GLVPLQXFLyQGHOWRQRLQGLFD

FRPSURPLVRFLUFXODWRULR\ VKRFN LQPLQHQWH(VWRVVLJQRVHVWiQSUHVHQWHVHQHO

 FyOLFR\VRQGHSURQyVWLFRJUDYH

 

 7HPSHUDWXUDUHFWDO/DVWHPSHUDWXUDVVXSHULRUHVD�&UHTXLHUHQGHVFDUWDU

HQIHUPHGDGHV VLVWpPLFDV R UHVSLUDWRULDV YJ QHXPRQtD /D HYDOXDFLyQ GH OD

WHPSHUDWXUD HV LPSRUWDQWH HQ ORV FDVRV GH FyOLFR VXV SDUWLFXODULGDGHV VHUiQ

PHQFLRQDGDVHQHODSDUWDGRFRUUHVSRQGLHQWH



)UHFXHQFLD &DUGtDFD /RV LQFUHPHQWRV GH OD IUHFXHQFLD FDUGtDFD \ GHO SXOVR

VRQXQLQGLFDGRULQGLUHFWRGHOQLYHOGHGRORU(QORVFDVRVGHGRORUDEGRPLQDO

DJXGR VH DVRFLD FRQ  GHVKLGUDWDFLyQ  UHWRUQR YHQRVR UHGXFLGR \  WR[HPLD /D

IUHFXHQFLDSXHGHDXPHQWDUD\ODWLGRVSRUPLQXWR\OOHJDUDVRVWHQHUVH

HQWUH ORV  \  (O ORV SRWULOORV OD  EUDGLFDUGLD SXHGH DVRFLDUVH FRQ

 KLSRJOXFHPLD R KLSRNDOHPLD JUDYHHQORVFDVRVGHXURSHULWRQHR





([DPHQREMHWLYRSDUWLFXODU



&DYLGDGRUDO

3DUDODHYDOXDFLyQGHODFDYLGDGRUDOHVQHFHVDULRFRPSUHQGHUODILVLRORJtD

GH OD SUHKHQVLyQ PDVWLFDFLyQ \ GHJOXFLyQ (O FDEDOOR DGXOWR VHOHFFLRQD HO

DOLPHQWRFRQORVODELRV\EHEHPDQWHQLHQGRXQDSHTXHxDKHQGLGXUDHQWUHORV

PLVPRVSDUFLDOPHQWHRFOXLGDSRUHOERUGHOLQJXDODOFXDOXWLOL]DFRPRILOWUR3RU

ORWDQWRGHEHREVHUYDUVHODLQWHJULGDGDQDWyPLFD\PRWUL]GHHVDVHVWUXFWXUDV

$OREVHUYDUHODQLPDOGXUDQWHODFRPLGDREHELGDVHGHEHWHQHUHQFXHQWD

• $YLGH]SRUWRPDUHODOLPHQWRRHODJXD

• 'XUDFLyQGHODFRPLGDREHELGD
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• PHFiQLFDGHORVPRYLPLHQWRVPDVWLFDWRULRVRGHEHELGD

• &DQWLGDGLQJHULGD

$OJXQDVDOWHUDFLRQHVTXHSXHGHQREVHUYDUVHHQSUREOHPDVRUDOHVVRQ

• &DEH]DLQFOLQDGDGHMDUFDHUHODOLPHQWR

•  6LDORUUHD RLQFRQWLQHQFLDGHODVDOLYDHQODERFD

•  3WLDOLVPR RH[FHVLYDSURGXFFLyQGHVDOLYD

•  +DOLWRVLV 2ORUIpWLGRRFDULRVR

• )LEUDVGHKHQRGHPiVGHFP(QODVKHFHV

• )tVWXODVHQPD[LODURPDQGtEXOD

• ,QWROHUDQFLDDODVHPERFDGXUDV

• 5HVLVWHQFLDDOPDQHMRFRQODVULHQGDV

• 7XPHIDFFLRQHVHQPD[LODURPDQGtEXOD



 /DGLVIDJLD HVODGLILFXOWDGSDUDGHJOXWLUHODOLPHQWR(VWHVLJQRGHEHWHQHUVH

HQ FXHQWD GDGR TXH SRVHH XQD IDVH RUDO YROXQWDULD PLHQWUDV TXH OD IDVH

IDUtQJHD\JDVWURHVRIiJLFDVHGHVHQFDGHQDQSRUHOSDVDMHGHOEROR

/XHJR GH OD LQVSHFFLyQ H[WHUQD VH UHYLHUWHQ  PDQXDOPHQWH  DPERV ODELRV

SDUD REVHUYDU HO HVWDGR GH OD PXFRVD $O PLVPR WLHPSR TXH VH UHDOL]D HVWD

PDQLREUD VH SXHGH HYDOXDU OD FDUD ODELDO GH LQFLVLYRV \ FDQLQRV \ HO WLSR GH

RFOXVLyQ



 ([SRVLFLyQGHODPXFRVDJLQJLYDO\RFOXVLyQGHLQFLVLYRV

3DUD OD H[SORUDFLyQ LQWHUQD GH OD ERFD VH XWLOL]D HO  UHIOHMR SDODWLQR TXH

FRQVLVWHHQLQWURGXFLUHOSXOJDUDWUDYpVGHOGLDVWHPDLQFLVLYRPRODU\DSR\DUOD

\HPDHQHOSDODGDUGXUR0LHQWUDVVHUHDOLFHHVWDPDQLREUDHOFDEDOORQRSRGUi
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mantener la boca cerrada y permitirá aplicar cualquiera de los diferentes tipos de abrebocas: Para incisivos:  Cilindro de PVC,  de cuña, de resorte o abrebocas de Mc Pearson  no estando indicado el  abrebocas de lira. 

En opinión del autor no es conveniente mantener la boca abierta por medio de  la  tracción  hacia  lateral  de  la  lengua  dado  que  puede  provocar  lesiones traumáticas o neurológicas de la misma. En algunos casos es conveniente la sedación  o  relajación  del  paciente.  Una  vez  colocado  el  abrebocas  e inmovilizada la cabeza del paciente se realiza un examen visual de las piezas dentarias,  la  lengua  y  las  mucosas.  Para  una  visualización  más  profunda  se utilizan linterna y espejos dentales. Se observará la integridad de las mucosas, la lengua y la integridad y desgaste de las piezas dentales. La  olfacción es un método importante para detectar  halitosis, olores anormales como los  cariosos o  fétidos.  Por medio de la palpación puede detectarse movilidad, crepitación, desgaste  anormal  y  neoplasias  en  las  piezas  dentales  y  lesiones  en  las mucosas. 





 Reflejo palatino 

 Abrebocas para incisivos 

 

 

 Abrebocas de resorte y de cuña 

 Abrebocas de cuña aplicado 
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 Abrebocas de Mc Pearson4 

 Espejo dental aplicado5 

 

Métodos complementarios de diagnóstico  

 

La radiología es el método complementario de elección para evaluar piezas dentales  y  huesos  maxilar  y  mandibular.  Pudiendo  utilizarse  también  la tomografía  computada  (TAC)  y  para  mejor  evaluación  de  tejidos  blandos  la resonancia magnética nuclear (RMN). 







 Radiografía L-L de molares 

 Tomografía de senos paranasales(patológica) 

 

Glándulas salivales 

La  exploración  debe  comenzarse  con  una   inspección  externa  directa evaluando  posibles   tumefacciones  o  fístulas.  Por  medio  de  la  palpación  se determinará su consistencia, temperatura y tamaño. Dentro de la cavidad bucal 4 Gentileza de Equine Dentistry 

5 Gentileza de Equine Dentistry 
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se  inspeccionará  el  piso  de  la  boca  y  la  pared  del  vestíbulo,  regiones  de desembocadura  de  los  conductos  de  la  glándula  mandibular  y  parotídea respectivamente. También se evaluará el  aspecto: claro o turbio, el  color, que puede ser transparente, amaril ento, verdoso, rojizo y el  olor que puede ser sui generis  o  desagradable.  Un  signo  de  adenitis  puede  ser  la   sialorrea  o producción excesiva de saliva.  



Métodos complementarios de diagnóstico 

La  ecografía  puede  utilizarse  para  la  evaluación  del  parénquima.  La cateterización del conducto parotídeo se realiza para evaluar la permeabilidad del mismo. En casos de aumento de tamaño glandular se puede efectuar una punción para citología diagnóstica, el área de punción parotídea coincide con el traiangulo de Viborg para punción de bolsas guturales 







 Región parotídea 



Faringe 

La  faringe  como  órgano  común  al  aparato  respiratorio  y  digestivo.  En  sus alteraciones puede comprometer a ambos. En el caso del aparato digestivo el principal  signo  es  la   disfagia.  En  los  potril os  el  arrojamiento  de  líquidos  o alimentos por los ol ares puede ser un signo de paladar blando hendido. 
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Durante la  inspección externa y la palpación de la región se pueden obtener escasos signos como  tumefacción o  dolor loc al respectivamente. La palpación se realiza en forma bimanual introduciendo ambas manos desde caudal entre las ramas mandibulares. 







 Palpación de la región faríngea. 

 

Métodos complementarios de diagnóstico 



La  inspección  interna  indirecta  se  realiza  por  medio  de  un  endoscopio  vía nasofaríngea,  de  esta  forma  se  logra  evaluar  la  mucosa  faríngea  y  sus estructuras  internas.  Para  la  maniobra  debe  utilizarse  sujeción  mecánica  y sedación-relajación.  También  pueden  hacerse  estudios  radiológicos  en incidencia latero-lateral. 





 Porción caudal de la faringe 

 Radiografía faríngea 
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Esófago 

Los  signos  que  orientan  a  la  exploración  del  esófago  son  la   disfagia, sialorrea,  presencia  de  alimento  o  agua  en  los  ol ares.  Los  cabal os  pueden demostrar interés por la comida pero no la ingieren, se muestran intranquilos y con  el  paso  del  tiempo  pueden  presentar   deshidratación  y  anorexia.  La alteración más frecuente es la impactación esofágica con alimentos. También puede  ocurrir  presencia  de  cuerpos  extraños,  laceraciones  de  la  mucosa  y estenosis o disminución focalizada de la luz, perforación esofágica y ruptura del esfínter gastroesofágico.  La inspección externa y la palpación deben realizarse en  la  gotera  yugular  izquierda,  tratando  de  evidenciar  deformaciones. 

Integridad de la piel o dolor focalizado. Puede realizarse una  palpación interna indirecta por medio de una sonda nasogástrica para evaluar la permeabilidad del esófago. 

 

Métodos complementarios de diagnóstico 

 

Para  la  evaluación  de  la  luz  esofágica  en  toda  su  extensión  se  utiliza  la endoscopía naso-esofágica. Se puede evaluar el diámetro de la luz que debe ser  constante,  alteraciones  de  la  mucosa  como  laceraciones  o  úlceras, impactación  y  presencia  de  cuerpos  extraños.  También  se  pueden  realizar radiografías por contraste que permiten ver la permeabilidad del esófago tanto cervical como torácico. 







            Endoscopía esofágica 

 Radiografía esofágica contrastada 
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Estómago 

Los signos que orientan e la exploración del estómago pueden ser  anorexia, ptialismo, bruxismo, bostezo, reflujo nasal del contenido gástrico.  Las lesiones más  frecuentes  hal adas  en  estomago  son  úlceras,  lesiones  provocadas  por parásitos y en algunos casos ruptura gástrica. En el equino la semiotecnia del estómago se limita al sondaje nasogástrico y la endoscopía. 



Métodos complementarios de diagnóstico 

 

La  endoscopía  permite  evaluar  la  mucosa  gástrica.  También  es  útil  la ecografía para evaluar casos de distensión e impactación. 





 Endoscopía gástrica. Se observa el margo plicatus, límite entre la mucosa glandular y aglandular 



Hígado y vías biliares 

Los  signos  que  orientan  a  enfermedades  hepáticas  y  de  las  vías  biliares pueden  obtenerse  en  la   anamnesis,  el  EOG  y  con  la  utilización  de  métodos complementarios como pruebas de laboratorio y ecografías. No tiene aplicación en esta especie el EOP dado que por su ubicación anatómica es inexplorable. 
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Las enfermedades hepáticas pueden ser de curso agudo o crónico y varias de el as presentan signos inespecíficos. Las enfermedades de vías biliares más frecuentes son las obstructivas e infecciosas. 



Signos que orientan a enfermedad hepática aguda y crónica Depresión aguda hasta conductas maníacas 

Anorexia 

Ceguera aparente 

Pérdida de peso 

Ataxia 

Ictericia 

Presiona la cabeza contra objetos 

Fiebre 

Bostezo frecuente 

Depresión moderada 

Marcha en círculos 

Dermatitis coronaria 

Orina  oscura  por  bilirrubinuria  o  por  hemólisis  Puede  progresar  a  convulsiones, intrahepática 

coma y muerte 

 

 

Métodos complementarios de diagnóstico 

 

Para completar la evaluación hepática puede indicarse ecografías  y biopsia hepática. Para  la biopsia  se  utiliza  una  aguja  de 15  cm.  (Tru-cut).  El  sitio de elección es el noveno o decimo espacio intercostal del lado derecho por debajo de la línea que une la tuberosidad coxal con el hombro. La técnica se realiza teniendo  en  cuenta  los  pasos  previos  de  depilación  y  asepsia.  El  objetivo  es obtener  material  para  estudios  histopatológicos.  También  pueden  realizarse estudios de laboratorio en donde se evalúan los niveles de enzimas y ácidos biliares en suero. En la siguiente imagen se muestra el área para la evaluación ecográfica y la imagen obtenida. 
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 Ventana ecográfica hepática 

 Imagen hepática 

 

Principales parámetros que se alteran en las enfermedades hepáticas Se eleva entre 100 y 300l. 

Valores superiores a 400 UI/L son de mal pronostico 

Valores superiores a 500 UI/L 

Mayor  aumento  en  las  enfermedades  crónicas  que 

en agudas 

 

 

Páncreas 

  

El páncreas es un órgano inabordable desde la semiotecnia. La enfermedad pancreática raramente se diagnostica en cabal os. La confirmación clínica y de laboratorio  no  se  logra  con  facilidad.  La  actividad  sérica  de  la  amilasa  y  la lipasa pancreática junto con la excreción fraccional de la amilasa y la actividad en  el  líquido  peritoneal  de  esta  enzima  pueden  ser  de  utilidad  para  l egar  al diagnóstico  de  enfermedad  pancreática  en  el  equino.  Solo  se  confirman  los casos letales de pancreatitis por necropsia y se cuenta con poca información en los casos menos graves de la enfermedad. 
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Evaluación de las heces 



En la evaluación del aparato digestivo no debe pasarse por alto este estudio macroscópico  dado  que  el  aspecto  de  las  heces  puede  dar  información importante.  Las  boñigas  normales  se  componen  de  un  material  finamente desecho,  de  acuerdo  al  tipo  de  dieta.  Las  fibras  vegetales  no  superan  una longitud de 0,6 cm. Son blandas y se deshacen a la presión El  olor, sui generis, no debe ser desagradable. Si no puede observarse el material defecado puede introducirse una mano previamente enguantada y lubricada en la ampol a rectal y obtener una porción. En una masticación deficiente puede encontrarse fibras de  mayor  largo  que  el  normal  o  granos  de  alimento  sin  masticar.  En  los problemas gastroentéricos como dispepsias o disbacteriosis intestinal las heces pueden adquirir un olor   fétido.  La consistencia de las mismas también puede variar, en estos casos pudiendo ser desde  pastosas, con pérdida de formación de  boñigas,  hasta   diarreicas.  De  presentarse  esta  última  situación  es conveniente  registrar  en  la  anamnesis  si  la  diarrea  es  aguda,  intermitente  o crónica.  En  los  casos  de   constipación  las  boñigas  son  pequeñas,  duras,  con poca hidratación y oscuras. 





EXPLORACIÓN EN EL EQUINO CON SÍNDROME DE CÓLICO 



Se define como  cólico a un  síndrome o conjunto de signos manifiestos por diferentes  afecciones  que  causan  dolor  abdominal.  Por  lo  tanto,  la  porción gastrointestinal se evaluará en relación con este síndrome. 

El  cólico  verdadero afecta al aparato digestivo mientras que el  falso puede tener  signos  similares  pero  afecta  a  otros  aparatos.  Frecuentemente  la neumonía y las enfermedades urogenitales son las enfermedades a diferenciar. 
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Signos de cólico 

Escarba el suelo 

Presenta inquietud 

Sudoración profusa 

Se mira el flanco 

Se apoya sobre los carpos  Cae al suelo 

Se mantiene en decúbito con 

Patea el abdomen 

Inquietud extrema 

frecuencia 

Evierte el labio superior 

Se mantiene en decúbito 

Otros signos de dolor 

nombrados antes 

Presenta inapetencia 

Rueda sobre sí 

 

Apoya el posterior  contra la 

Adopta posición de perro 

 

pared 

sentado 

Juega con o huele el agua 

Gime 

 

  

 Reseña 

  

Debe  tenerse  en  cuenta  la  edad,  el  sexo  y  la  raza  dado  que  la  causa  de cólico puede variar con respecto a estas variables. 

 Edad: en los potros son frecuentes la intususcepción y las parasitosis. En los cabal os viejos pueden ocurrir presencia de lipomas. 

 Sexo:  en  las  hembras  el   síndrome  puede  presentarse  por  torsión  uterina  o hemorragia  del  ligamento  ancho.  En  el  semental  pueden  ocurrir  hernias inguinales. 

 Raza: los animales de temperamento sanguíneo como los de raza árabe tienen mayor riesgo de  cólico. 

La  estabulación,  el  manejo  con  dietas  concentradas,  la  escasa  actividad física,  un  acceso  limitado  a  la  bebida  y  un  control  antihelmíntico  inadecuado predisponen a la ocurrencia de  cólico, por lo tanto ha de tenerse en cuenta las buenas prácticas de manejo en establecimientos con cabal os estabulados. 

Se ha observado en la experiencia clínica que el  cólico puede presentarse luego  de  cambios  climáticos  que  modifican  la  presión  barométrica  24  horas antes. 

También se lo ha relacionado a deshidratación por sudoración en épocas de calor o por baja ingesta de agua en épocas frías. 
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 $QDPQHVLV

 

8QDDQDPQHVLVSUHFLVDD\XGDDGHWHUPLQDUVLHO FyOLFR HVDJXGRFUyQLFRR

UHFXUUHQWH 6H GHEH LQWHUURJDU DO SURSLHWDULR R WHQHGRU GHO DQLPDO VREUH OD

GXUDFLyQ GH ORV VLJQRV VX LQWHQVLGDG \ IUHFXHQFLD \ PRPHQWR HQ TXH HO

SDFLHQWH HVWXYR QRUPDO OD ~OWLPD YH] 6H GHEHUi SUHJXQWDU WDPELpQ VREUH HO

WLSRGHGLHWDFRQWURODQWLSDUDVLWDULR\WUDWDPLHQWRVSUHYLRVDODFRQVXOWD





([DPHQItVLFRGHOFDEDOORFRQFyOLFR



(VWH H[DPHQ GHEH UHDOL]DUVH HQ IRUPD UiSLGD FRPSOHWD \ VLVWpPLFD (V

LPSRUWDQWH XWLOL]DU XQ PpWRGR GH H[DPHQ VLPLODU HQ FDGD FDEDOOR D ILQ GH

FRPSDUDU GLIHUHQWHV DQLPDOHV (O REMHWLYR HV HVWDEOHFHU XQ GLDJQyVWLFR

SUHVXQWLYR \ WRPDU ODV GHFLVLRQHV DGHFXDGDV HQ UHODFLyQ D OD JUDYHGDG HO

SURQyVWLFR\ODWHUDSLD/DVGHWHUPLQDFLRQHVPiVLPSRUWDQWHVVRQ

• (YDOXDUVLORVVLJQRVVHFRUUHVSRQGHQDXQ FyOLFR IDOVR R YHUGDGHUR

• (YDOXDUVLORVVLJQRVSHUWHQHFHQDXQ FyOLFR HVSDVPyGLFR X REVWUXFWLYR



(O HTXLSDPLHQWR KDELWXDO SDUD XQ H[DPHQ FRPSOHWR LQFOX\H 7HUPyPHWUR

HVWHWRVFRSLR VRQGD QDVRJiVWULFD ERPED DVSLUDQWHLPSHOHQWH JXDQWHV GH

WDFWR\OXEULFDQWH



([DPHQREMHWLYRJHQHUDO



(QOD LQVSHFFLyQH[WHUQDGLUHFWD RDGLVWDQFLDVHKDUiXQDHYDOXDFLyQUiSLGD

HQUHODFLyQFRQ

• (OWLSRHLQWHQVLGDGGH GRORU

• (O HVWDGRJHQHUDO GHODQLPDO

• /RVVLJQRVGH FyOLFR

• (O HVWDGRSVtTXLFR

• /DSUHVHQFLDGHKHULGDVKHUQLDVRHYHQWUDFLRQHV





• (YDOXDFLyQGHODGHIHFDFLyQDEROLGDFRQVWLSDFLyQRGLDUUHD

 

 7HPSHUDWXUDUHFWDO8QDWHPSHUDWXUDVXSHULRUD�&VXJLHUHODSUHVHQFLD

GH XQ SURFHVR LQIODPDWRULR R LQIHFFLRVR FRPR FROLWLV HQWHULWLV SHULWRQLWLV R

SOHXULWLV/D KLSRWHUPLD  FRQ WDTXLFDUGLD  LQGLFDFRPSURPLVRFLUFXODWRULR\VKRFN

SRWHQFLDO

 )UHFXHQFLD UHVSLUDWRULD 6XHOH HVWDU HOHYDGD D FDXVD GHO GRORU \ OD DFLGRVLV

PHWDEyOLFD HO FDUiFWHU GH UHVSLUDFLyQ  VXSHUILFLDO VH SUHVHQWD FXDQGR RFXUUH

GLVWHQVLyQJiVWULFDRLQWHVWLQDOJUDYH

 )UHFXHQFLDFDUGtDFD(VXQLQGLFDGRUGHGRORUGXUDQWHHO FyOLFR(QFDVRVGH

REVWUXFFLyQ LQWHVWLQDO IXQFLRQDO R OHYH OD IUHFXHQFLD SXHGH IOXFWXDU FRQ

DXPHQWRV HQ HVSLJD PLHQWDV TXH HQ ORV FDVRV GH OHVLRQHV HVWUDQJXODGDV VH

REVHUYDXQDWDTXLFDUGLDVRVWHQLGDTXHSXHGHOOHJDUDXQDIUHFXHQFLDGH

ODWLGRVSRUPLQXWR  8QDHYDOXDFLyQFRQWLQXDGHODIUHFXHQFLDFDUGtDFDD\XGDD

XQDFRPSUHQVLyQPiVFRPSOHWDGHOGLDJQyVWLFR\SURQyVWLFR

 0HPEUDQDV PXFRVDV SUXHEDV GH KLGUDWDFLyQ \ OOHQDGR \XJXODU (Q ORV

FyOLFRVHOHVWDGRGHODVPXFRVDVSXHGHGHWHUPLQDUHOFRPSURPLVRFLUFXODWRULR

GHOSDFLHQWH(O WLHPSRGHOOHQDGRFDSLODU VXHOHHVWDUDXPHQWDGR\VHFRQVLGHUD

GH JUDYHGDG FXDQGR DOFDQ]D R VXSHUD ORV  VHJXQGRV /DV PXFRVDV SiOLGDV

SXHGHQ DVRFLDUVH D  VKRFN VHFXQGDULR D  KLSRYROHPLD R  GRORU /DV PXFRVDV

RVFXUDV VXHOHQ DVRFLDUVH D  VKRFN VpSWLFR R  HQGRWy[LFR  SRU UHDEVRUFLyQ GH

HQGRWR[LQDVEDFWHULDQDVHQFDVRGHHQWHULWLV6LODVPXFRVDVFDUHFHQGHOEULOOR

HVXQVLJQRGH GHVKLGUDWDFLyQVLVWpPLFD 2WUDIRUPDGHHYDOXDUHQIRUPDUiSLGD

HO  JUDGR GH KLGUDWDFLyQ HV OD  SUXHED GHO SOLHJXH FXWiQHR  FLWDGD HQ HVWH

FDStWXOR /D  SUXHED GHO OOHQDGR \XJXODU WDPELpQ SXHGH EULQGDU GDWRV VREUH OD

SUHVLyQ YHQRVD \ HO YROXPHQ FLUFXODQWH /D PDQLREUD VH UHDOL]D RFOX\HQGR OD

YHQDDQLYHOGHODEDVHGHOFXHOORpVWDVHLQJXUJLWDUiWRWDOPHQWHHQXQODSVRGH

DVHJXQGRV6LODLQJXUJLWDFLyQHVPiVSURORQJDGDRHVWiDXVHQWHLQGLFD

XQD KLSRYROHPLD PDUFDGD

 $XVFXOWDFLyQ DEGRPLQDO 6H SXHGH HYDOXDU OD PRWLOLGDG LQWHVWLQDO SRU PHGLR

GH OD DXVFXOWDFLyQ HQ DPERV IODQFRV WDQWR HQ ODV IRVDV FRPR HQ OD UHJLyQ

YHQWUDOGHDPEDVSODQLFLHV6HGHEHUHJLVWUDUODSUHVHQFLDIUHFXHQFLDGXUDFLyQ
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e intensidad de los ruidos. Los ruidos del colon menor e intestino delgado se perciben  en  la  fosa  del  flanco  izquierdo,  mientras  que  los  ruidos  cecales  se perciben en la fosa del flanco derecho. La presencia de ruidos asociados a los movimientos  de  mezcla  y  propulsión  del  colon  mayor  ventral  se  puede auscultar  en  la  región  ventral  de  las  planicies  derecha  e  izquierda.  La frecuencia aumentada de los  borborigmos intestinales se asocia con enteritis o cólicos espasmódicos, en éste último caso, predominando los ruidos aéreos. La frecuencia  disminuida  o  nula  puede  indicar  íleo  o  un  proceso  obstructivo.  La disminución  o  abolición  de  ruidos  cecales  es  compatible  con  obstrucción  de intestino  delgado,  íleo  e  impactación  o  distención  gaseosa  del  ciego (timpanismo cecal). La maniobra auscultatoria se puede complementar con la percusión  del  abdomen,  dando  un  sonido  timpánico  en  casos  de  distensión gaseosa cecal o mate y submate en el caso de impactación cecal.  







Auscultación del ciego 

 

 Sondaje nasogástrico. Luego de los pasos del EOG la primera maniobra que debe hacerse en un cabal o con signos de  cólico es el  sondaje nasogástrico.   

Esto detecta y alivia la presión gástrica producida por líquido. Es importante recordar la incapacidad de vómito del cabal o, por lo que se puede producir la ruptura  gástrica.  El  reflujo  hacia  el  estómago  se  asocia  a  obstrucción  de intestino delgado, enteritis o compresión del duodeno por desplazamiento del colon. 

Para la maniobra se utiliza una sonda nasogástrica equina. Esta debe tener un  largo  que  permita  introducirla  en  el  estómago.  Con  el  cabal o  sujeto  con 431 
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bozal y el eventual uso de sedantes o miorrelajantes se  toman con una mano los huesos nasales y se introduce la sonda previamente lubricada por el meato nasal  ventral.  Se  deberá  tener  cuidado  en  esta  maniobra  dado  que  una introducción brusca o un movimiento de la cabeza del animal pueden lesionar el  hueso  etmoides.  La  cabeza  del  cabal o  debe  mantenerse  en  flexión  para facilitar la entrada al esófago, esto se comprueba al percibir el movimiento de deglución  y  la  tumefacción  producida  por  la  sonda  en  el  surco  yugular izquierdo. El contenido normal obtenido no supera los 500 cc y tiene un pH no mayor  a  5.  El  contenido  anormal  puede  ser  de  varios  litros  con  un  pH 

aumentado  a  causa  de  la  secreción  pancreática.  El  retirado  de  la  sonda  se realiza en forma lenta y cuidadosa  

Medición del largo adecuado de la sonda 

Sondaje nasogástrico 

 

 Examen  rectal. En  el  examen  rectal  se  pueden  obtener  datos  concluyentes para el diagnóstico y debe realizarse en todos los casos. El paciente debe estar sujeto con métodos físicos (bozal, trabones, potro de contención) y puede ser necesario  el  uso  de  sedantes  o  miorrelajantes.  Con  un  guante  de  tacto previamente lubricado (vaselina o metilcelulosa hidratada) se introduce la mano en el ano colocando la mano con la palma hacia abajo y los dedos en forma cónica.  Durante  la  maniobra  debe  detenerse  el  avance  durante  las  ondas peristálticas.  Si  hay  materia  fecal  en  la  ampol a  rectal  debe  extraerse,  en  el caso de no haber heces o si las boñigas están secas y cubiertas de fibrina y moco se considera como un signo de tránsito intestinal lento. Las heces fétidas y acuosas son comunes en cabal os con colitis. La presencia de arena en las 432 



KHFHVSXHGHLQGLFDUXQDLPSDFWDFLyQSRUDUHQD8QDYH]HYDFXDGRHOUHFWRVH

FRQWLQ~DDYDQ]DQGRVLQWUDWDUGHYHQFHUODVRQGDVSHULVWiOWLFDV

(Q OD SDOSDFLyQ  GH XQ FDEDOOR VDQR GHEHQ KDOODUVH ERxLJDV EODQGDV \ K~PHGDVHQODDPSROODUHFWDO+DFLDFUDQHDO\DODL]TXLHUGDGHODOtQHDPHGLD

VHSDOSDFRQIDFLOLGDGHOFRORQPHQRUFRQDPSOLDPRYLOLGDG\ERxLJDVIRUPDGDV

HQVXLQWHULRU2WUDVHVWUXFWXUDVSDOSDEOHVQRUPDOPHQWHVLJXLHQGRFRQODPDQR
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1) Vejiga 2)Anil o inguinal interno 3) Flexura pelviana del colon 4) Bazo  5)  Riñón  izquierdo  6)  Raíz  mesentérica  7)  Ciego  8)  Colon menor 



 

 Examen  macroscópico  de  las  Heces. La diarrea  puede  ser  un signo  inicial por aumento del peristaltismo. Si se trata de una obstrucción parcial como en el caso de enterolitos, la diarrea puede ser intermitente. En la obstrucción total el recto puede estar vacío o con presencia de boñigas deshidratadas y cubiertas con una película de fibrina y moco.  



 Abdominocentesis. La técnica consiste en realizar una punción en el sitio más declive del abdomen, aproximadamente entre la región xifoidea y la umbilical, sobre  la  línea  media,  a  un  palmo  de  mano  por  detrás  del  cartílago  xifoides, previa  depilación  y  antisepsia  de  la  región.  El  clínico  se  coloca  de  lado  al miembro anterior izquierdo del animal, mirando hacia el posterior del mismo. Se utiliza  una  aguja  estéril  de  1,5  pulgadas  x  18G  (40  x  1,2mm),  sujetándola perpendicularmente a la línea alba desde su cono con los dedos índice y pulgar de la mano enguantada. 
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El  análisis  de  líquido  peritoneal,  refleja  los  cambios  producidos  en  los órganos  abdominales  y  el  peritoneo.  El  líquido  abdominal  es  amaril o  claro  y ligeramente  turbio  con  presencia  en  el  estudio  microscópico  de  neutrófilos segmentados.  En  el  caso  de   cólico  las  variaciones  de  sus  características permiten  evaluar  la  gravedad  del  mismo,  teniendo  en  cuenta  el  volumen obtenido, el contenido celular, la presencia de sangre o fibras de alimento. 



Evaluación del líquido peritoneal 
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

 

La  radiología  abdominal  tiene  limitaciones  en  cabal os  adultos  pero  en potril os o pequeños ponyes se puede realizar y obtener datos diagnósticos. 

La  ecografía  es  un  método  de  mucha  utilidad  para  evaluar  distintas porciones del tracto gastrointestinal como estómago, duodeno, yeyuno e íleon y algunas porciones del colon mayor. 
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Ecografía.  Estomago adyacente al hígado 

Ecografía.  Intestino delgado distendido 

(patológico) 
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CAPITULO 18 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO URINARIO DE LOS EQUINOS 



 Paula Analía Cánepa 



INTRODUCCIÓN 

 

  El equino, a diferencia de otras especies domésticas, no presenta una alta incidencia  de  afecciones  urinarias  de  origen  primario.  Sin  embargo,  la existencia de cualquier enfermedad sistémica que predisponga a alteraciones hemodinámicas con caída de la perfusión renal, o la exposición prolongada a medicamentos  potencialmente  nefrotóxicos,  son  la  causa  más  frecuente  de disfunción  renal,  mientras  que  los  cuadros  infecciosos  suelen  ser  más prevalentes en el tracto inferior. 

La orientación del examen físico hacia la exploración particular del aparato urinario,  deberá  responder  a  los  antecedentes  de  enfermedad,  tratamientos instaurados  o  a  la  observación  de  signos  como,  cambios  en  los  hábitos  de micción, alteración del color, aspecto y volumen de la orina emitida. 

 Disuria, polaquiuria y   estranguria podrían vincularse a la existencia de una afección  en  las  vías  inferiores,  mientras  que  la   poliuria,  oliguria  o   anuria, asociada  a  signos  inespecíficos  como   depresión,  anorexia   y   edema  ventral, tienden a acompañar los cuadros de disfunción renal. 

El  objeto  de  efectuar  un  examen  detal ado  de  este  aparato,  consistirá  en determinar si hay una alteración presente, basado en el ejercicio correcto de la anamnesis,  la  apreciación  de  determinados  signos  clínicos  y  el  empleo  de métodos complementarios de diagnóstico. 
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DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

  Reseña 

    Dentro de los antecedentes recopilados en la  reseña, es importante la edad, ya  que  hay  enfermedades  que  afectan  a  potril os  neonatos,  como  uraco persistente y ruptura de vejiga. 

Entre  los  pelajes,  el  tordil o  tiene  mayor  predisposición  a  desarrol ar melanomas,  los  cuales  según  su  localización,  podrían  provocar  obstrucción parcial en los genitales externos. 

El sexo es predisponente a algunas afecciones como la ruptura de vejiga en potril os  machos,  la  obstrucción  uretral  en  machos  adultos  por  esmegma,  o infecciones uretrales en yeguas. 





Anamnesis orientada a la exploración del aparato urinario de los equinos 

  

La   anamnesis  tendiente  a  determinar  si  existe  una  alteración  del  aparato urinario, debe orientarse respecto a sus posibles causas y si existen signos que puedan relacionarse con una presunta afección. 

Dado  que  la  enfermedad  urinaria  en  su  mayoría,  suele  acontecer  en respuesta a afecciones localizadas en otros órganos, se deberá indagar sobre el  padecimiento  de  cualquier  condición  o  enfermedad  que  predisponga  a alteraciones  hemodinámicas,  como  deshidratación  severa,  enteritis, hemorragia,  miositis  o  insuficiencia  cardiaca.  Estas  afecciones  podrían provocar una caída en la perfusión renal y por lo tanto una disminución en la tasa de filtración glomerular. 

El  antecedente  de  enfermedad,  sumado  al  historial  de  administración  de drogas potencialmente tóxicas para el riñón como, antibióticos aminoglucósidos (gentamicina),  cefalosporinas,  AINES  (fenilbutazona  y  flunixinmeglumine), vitamina.  K  (eventualmente  usada  para  prevenir  la  hemorragia  en  equinos sangradores), o el uso de dimetilsulfóxido (DMSO) en soluciones superiores al 20%, pueden orientar la sospecha hacia la instauración de un daño renal. 
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 Los  hábitos  urinarios  anormales  implican   tenesmo,  disuria,  polaquiuria  y estranguria.  La  descripción  de  estos  signos  por  parte  del  propietario,  pueden orientar  la  sospecha  clínica  hacia  una  afección  del  tracto  urinario  inferior. En yeguas, pueden responder a uretritis, aunque fisiológicamente la polaquiuria es un signo claro de estro. 

Muchas  veces,  los  cólicos  abdominales  pueden  ser  asociados  por  los propietarios  con  problemas  renales.  Un  ejemplo  de  el o,  es  la  impactación colónica  que,  al  provocar  irritación  vesical,  hace  que  el  síndrome  cólico  se acompañe de tenesmo. La orientación de la anamnesis y del examen, hacia la evaluación del aparato digestivo revelará esta situación. 

La  incontinencia urinaria,  puede ser descripta como un goteo continuo de orina. La presencia de este signo, suele reflejar una parálisis vesical, y debe orientar al clínico hacia una evaluación neurológica. 

En un equino adulto sano la orina es de color amaril o ámbar y su aspecto es turbio,  debido  al  alto  contenido  de  carbonato  de  calcio.  Su  consistencia  es espesa y filante por la presencia de mucina. 

En potril os, la orina es clara y de baja densidad, como resultado de la alta cantidad  de  fluidos  ingeridos  y  la  inmadurez  en  su  capacidad  renal  de concentración.  En  los  animales  jóvenes,  la  falta  de  turbidez  y  de  mucina,  se debe a la baja excreción de calcio y a la inmadurez de las glándulas secretoras de mucina de la pelvis renal. 

Si el motivo de consulta responde a un cambio en las características de la orina emitida, se deberá indagar sobre su color y si dicha variación, se presenta al comienzo, durante o al final de la micción. 

En  equinos  en  entrenamiento  el  propietario  o  cuidador  puede  hacer referencia a la presencia de rigidez muscular posterior, dolor lumbar y orina de color  “amarronada”  presuponiendo  con  frecuencia  una  enfermedad  renal, cuando  en  realidad,  estos  signos,  suelen  estar  asociados  a  enfermedad muscular (rabdomiólisis), siendo necesario indagar sobre el tipo y frecuencia de ejercicio realizado y si la alteración fue observada pos ejercicio. 
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El examen físico del aparato locomotor, sumado a la solicitud de serología sanguínea  y  análisis  de  orina,  revelará  la  presencia  de  enzimas  musculares elevadas y mioglobinuria. 

Se debe tener presente que la mioglobina al igual que la hemoglobina, son nefrotoxicos  tubulares  y  de  persistir  la  enfermedad,  podría  eventualmente conducir a una disfunción renal. 

La  producción  de  orina  normal  de  un  equino  adulto  de  500Kg  de  peso corporal es de 5 a 22,5 litros/día, mientras que las necesidades de agua para mantenimiento son de 20 a 35 litros/día. Estos valores variarán dependiendo de las condiciones ambientales, tipo de dieta y volumen de ingesta de agua. 

Los cuadros de poliuria y polidipsia en cabal os estabulados a box, suelen ser evidenciados por el propietario o cuidador, por la exagerada humedad de la cama de viruta y el aumento excesivo de los requerimientos de agua de bebida. 

El  clínico  deberá  orientar  su  anamnesis  para  determinar  si  la  poliuria/ 

polidipsia,  se  manifiesta  en  respuesta  a  factores  fisiológicos  (ejercicio, temperatura ambiente, etc.) o patológicos (enfermedad endócrina, renal, etc.). 

En contraposición, la excesiva sequedad de la cama de viruta, en respuesta a  oliguria  o  anuria,  también  puede  ser  detectada  en  condiciones  de estabulación. 





EXAMEN FÍSICO 

  La exploración física debe comenzar con una inspección general del animal, continuando  con  la  evaluación  de  la  micción,  los  genitales  externos,  y finalmente las estructuras internas mediante palpación rectal. 



Inspección  general . Durante  la  inspección  general,  podrá  evaluarse  la condición corporal del animal y su actitud postural. También permitirá confirmar el hal azgo de aquel os signos relatados en la anamnesis.   

A  continuación,  se  deberán  examinar  membranas  mucosas,  tiempo  de l enado capilar, pulso arterial y tiempo de retorno del pliegue cutáneo, en busca de signos sistémicos de enfermedad renal. 
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Evaluación de la micción. La exploración comienza con la observación de la postura que adopta el animal durante la micción, si muestra dificultad al orinar y si la orina emitido es normal en volumen, coloración, dirección y potencia. 

En  condiciones  normales,  el  macho  exterioriza  el  pene  flácido  fuera  del prepucio, extiende los miembros anteriores e inclina su cuerpo hacia adelante dejando los posteriores hacia atrás ligeramente separados. Luego, desciende la grupa, sosteniéndose con las pinzas de sus cascos posteriores y levanta la cola. 

Inicialmente  la  micción  se  caracteriza  por  un  fuerte  chorro  y  finaliza  con goteo. 



 Postura que adopta un equino macho durante la micción La  yegua,  extiende  ligeramente  sus  miembros  anteriores,  adelanta  su cuerpo,  separa  los  miembros  posteriores  y  tras  elevar  la  cola,  comienza  a orinar  mediante  un  chorro  continuo  y  finaliza  abduciendo  rítmicamente  los labios vulvares con exteriorización del clítoris. 
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 Postura que adopta la yegua durante la micción 

  





 Abducción rítmica de labios vulvares y exteriorización del clítoris al final de la micción 442 
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Exploración  de los genitales externos 

  

En el macho, la exploración continúa con la inspección del prepucio, pene y orificio  uretral  externo,  en  busca  de  laceraciones,  heridas,  exudados, obstrucciones por esmegma, tumores o lesiones mucocutáneas por miasis. El empleo de xilacina o acepromacina  será vital para efectuar una inspección y palpación correcta del pene, al facilitar su extensión por fuera del prepucio. 

La uretra distal, podrá ser palpada a lo largo de la cara ventral del pene. 





 Inspección del proceso uretral del pene 

  

En la hembra, la inspección del área perivulvar, se realiza con el objeto de detectar escaldadura perineal, muslos mojados y olor amoniacal de la zona, por incontinencia urinaria.   

Luego se separan los labios vulvares para inspeccionar la zona del clítoris, vestíbulo  y  orificio  uretral  intentando  detectar  cambios  de  coloración  y presencia de secreciones. 
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 Separación de los labios vulvares para inspeccionar la zona del clítoris y vestíbulo  

  

En  potril os  recién  nacidos  se  inspecciona  la  región  umbilical  en  busca  de orina,  siendo  anormal  que  el  ombligo  y  el  área  que  lo  rodea  se  encuentre humedecida, hal azgo que se asocia con uraco persistente. 

La  palpación  umbilical  se  utiliza  para  detectar  signos  de  inflamación (onfalitis). 



 Inspección del ombligo en potril o 
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 Inspección del ombligo en potril os 

   

  Examen rectal 

  El tacto rectal, se realiza colocando al animal en un potro de revisación o empleando  sujeción  adecuada.  Utilizando  un  guante  de  tacto  lubricado  con vaselina,  se  introduce  inicialmente  un  dedo  a  través  del  esfínter  anal  para evaluar su tono. Si está disminuido, puede asociarse con parálisis vesical. 

Luego se introduce la mano por el recto y se eliminan las heces presentes antes de comenzar la palpación propiamente dicha. 

La vejiga cuando se encuentra vacía, se ubica sobre la línea media, sobre borde del piso de la pelvis, siendo muy difícil de palpar. De contener orina, se ubica  por  delante  del  borde  de  la  pelvis  y  puede  ser  palpada  con  mayor facilidad,  presentando  una  forma  redondeada  con  superficie  lisa  y  paredes delgadas. 

También se deberá palpar el piso de la pelvis para determinar presencia de traumatismos (fracturas). 

En condiciones normales, los uréteres y la uretra son difíciles de identificar, independientemente del sexo. 

El uréter izquierdo sólo será palpable si se encuentra engrosado o dilatado por inflamación asociada a infección u obstrucción, la cual provoca hidrouréter 445 



en su porción craneal. Se ubicará localizando el polo caudal del riñón izquierdo, evaluando su grosor y grado de sensibilidad. 

En el caso de los riñones sólo es palpable el polo caudal del riñón izquierdo, en  el  techo  del  abdomen,  a  la  izquierda  de  la  línea  media,  a  una  distancia aproximada de un brazo, dependiendo del tamaño corporal del animal. 



 MÉTODOS SEMIOLÓGICOS ESPECIALES 

 Evaluación controlada del consumo de agua en 24 horas 

  Está indicada ante la sospecha de polidipsia.  El animal debe ser colocado en  un  box  o  corral  sin  acceso  a  bebida,  ofreciéndole  agua  en  volúmenes conocidos, varias veces al día. 

  Medición controlada de producción de orina en 24hs 

Está  indicada  ante  la  sospecha  de  poliuria  u  oliguria.  Para  elo  será necesario  colocar  al  animal  dentro  del  box  y  mediante  el  empleo  de  un recipiente se recolectará el volumen de orina emitida en cada micción. 

 Prueba de privación de agua por 24 hs 

Está  indicada  para  evaluar  la  capacidad  de  concentración  de  orina  en equinos con sospecha de insuficiencia renal. En un equino normal la densidad urinaria  aumentará  a  más  de  1050,  en  cambio  en  cabal os  con  insuficiencia renal, la densidad se mantendrá en valores menores a 1020. 

  Uroscopía / Cistoscopía 

  Puede emplearse en casos de sospecha de obstrucción uretral, presencia de urolitos  o  masas  tumorales  en  vejiga.  Permite  establecer  o  confirmar  un diagnóstico y realizar biopsias. 
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

  Análisis de sangre 

 Hemograma 

  La alteración de las variables hematológicas como el hematocrito (Hto %), el recuento de glóbulos blancos (GB) y la fórmula leucocitaria relativa y absoluta (FLR y FLA), pueden brindar información, aunque inespecífica de una afección urinaria. 

El  Hto % en equinos sanos es de 36 - 42%. Un aumento del mismo, indica deshidratación y su descenso puede deberse a anemia, hemólisis, hemorragia intensa  o  fal a  renal.  Los  incrementos  en  el  recuento  de  glóbulos  blancos (leucocitosis)  por  encima  de  su  valor  normal  (6000  a  12000/  µl),  podría  dar sustento a la sospecha clínica de una inflamación del tracto urinario. 

La obtención de la cantidad de cada tipo de glóbulos blancos presentes en un  frotis  sanguíneo,  expresada  en  porcentaje  (FLR)  o  en  números  totales (FLA),  permitirá  detectar  si  la  leucocitosis  responde  a  un  tipo  celular  en particular y dilucidar si la afección es de curso agudo o crónico. 

Bioquímica sérica 



Ante  la  sospecha  de  afección  de  las  vías  urinarias,  deberá  efectuarse  de rutina, la medición de las concentraciones de urea y creatinina séricas. 

Estos  valores  suelen  encontrarse  en  condiciones  normales  en  una concentración  del  orden  de  0,1  a  0,4  g/l  para  la  urea,  mientras  que  de creatinina lo esperable son valores inferiores a 1,8. 

El  aumento  de  los  mismos,  puede  deberse  a  causas  prerenales  como  la deshidratación  o  hipovolemia,  a  causas  renales  como  enfermedades  del parénquima  renal  por  glomerulopatía,  obstrucción  tubular,  necrosis  o cicatrización, o por causas postrenales, como problemas en el flujo de orina por obstrucción uretral/ ureteral. 
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 Obtención de muestra de orina de una yegua por micción espontánea En caso de no obtener una muestra a través de estos métodos, se puede efectuar un sondaje uretral. 

El  cateterismo  o  sondaje  uretral  en  machos,  es  necesario  efectuarlo  bajo sedación  con  xilacina  y  acepromacina,  ya  que  facilitan  la  introducción  de  la sonda, al relajar el pene fuera del prepucio. El pene se sujeta con una mano, para proceder a lavar el glande y el orificio uretral externo con povidona iodada. 

Luego,  con  la  otra  mano  se  toma  la  sonda  urinaria,  flexible  y  estéril,  para introducirla  aproximadamente  60  cm  hasta  l egar  a  la  vejiga.  Para  esta maniobra deben utilizarse guantes de látex. 
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[image: Image 970]



 Catéter uretral para equino adulto macho 

  

Tras el  sondaje, no  siempre  se  recolecta  de  manera espontánea  la  orina, pudiendo estimular su obtención, inyectando por el extremo libre de la sonda aire a través de una jeringa de 60 ml. 

Luego,  la muestra  se coloca en  un  recipiente  que deberá  ser  estéril,  si  se requiere efectuar un examen bacteriológico. 

En  la  hembra,  se  debe  vendar  la  base  de  la  cola  y  se  realiza  un  aseo profundo de la zona perineal y de la vulva externa. Se ubica el orificio uretral, deslizando el dedo índice sobre el piso de la vagina, por línea media unos 10 a 12 cm desde la comisura vulvar. Luego se guía la sonda sobre el dedo índice, introduciendo la misma. 
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[image: Image 971]
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[image: Image 973]



    Catéter uretral para yegua equina adulta 

  

  





 Introducción de la sonda uretral 
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[image: Image 974]



                                   Obtención de muestra de orina por sondaje uretral en yeguas En potros neonatos, la recolección de muestras de orina se realiza mediante cateterismo, colocando el animal en decúbito lateral. 

El análisis de orina, ofrece la posibilidad de evaluar las características físico-químicas  de  la  muestra  obtenida,  efectuar  un  análisis  microscópico  del sedimento  urinario  (evidencia  de  cristales,  cilindros  y  células  presentes)  y proceder a realizar un cultivo bacteriano. 
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 9DORUHVQRUPDOHVGHODRULQDHTXLQD

 



 $QiOLVLVTXtPLFRGHODRULQDPHGLDQWHHOXVRGHWLUDVUHDFWLYDV



/DV YDULDFLRQHV REWHQLGDV D SDUWLU GHO DQiOLVLV TXtPLFR GH OD RULQD

SHUPLWLUiQGHWHUPLQDU

• &DPELRV GH FRORUDFLyQ HQ OD RULQD GHELGD D PLRJORELQXULD

KHPRJORELQXULDRELOLUUXELQXULD

• 2FXUUHQFLDGHDIHFFLRQHVLQIODPDWRULDVSURWHLQXULD





• &DSDFLGDGGHFRQFHQWUDFLyQUHQDOGHQVLGDGXULQDULD

• $FLGH]RDOFDOLQLGDGGHODRULQDS+



(ODQiOLVLVGHOVHGLPHQWRSHUPLWLUiGHWHFWDU

• &pOXODVLQIODPDWRULDVSLXULD

• %DFWHULDVEDFWHULXULDHQHQIHUPHGDGHVLQIHFFLRVDV

• 3UHVHQFLDGHFLOLQGURVKLDOLQRVHQGDxRUHQDO

• 3UHVHQFLD GH JOyEXORV URMRV KHPDWXULD HQ LQIODPDFLyQ R

WUDXPDWLVPR





(FRJUDItD

 

 (VFDQHR7UDQVUUHFWDO

 

(QDGXOWRVSHUPLWHHYDOXDUULxyQL]TXLHUGR\YHMLJD



 (VFDQHR3HUFXWiQHR



6X HPSOHR HQ DGXOWRV SHUPLWLUi HO H[DPHQ GH DPERV ULxRQHV (O ULxyQ

GHUHFKRGHXELFDFLyQYDULDEOHSXHGHGHWHFWDUVHDQLYHOGHOHVSDFLRLQWHUFRVWDO

R(OULxyQL]TXLHUGRVHXELFDUiDQLYHOGHOHVSDFLRLQWHUFRVWDO

(QSRWULOORVHODFFHVRSHUFXWiQHRHVGHHOHFFLyQSDUDYLVXDOL]DUORVULxRQHV\ YHMLJD

$SDUWLUGHOH[DPHQHFRJUiILFRVHGHWHUPLQDODHFRGHQVLGDGHFRHVWUXFWXUD

\ WDPDxR GH ORV GLVWLQWRV yUJDQRV DVt FRPR ODV YDULDFLRQHV GH YROXPHQ \ HFRJHQLFLGDGGHODRULQD





%,%/,2*5$)Ë$



&RODKDQ 3 7 0HGLFLQD \ &LUXJtD (TXLQD � (GLFLyQ 9ROXPHQ  (GLWRULDO

,QWHUPpGLFD%XHQRV$LUHV$UJHQWLQD

*DUFtD 3DVTXHO 6 \ 0DVUL 'DED 0 1HRQDWRORJtD (TXLQD (GLWRULDO ,QWHU

PpGLFD%XHQRV$LUHV$UJHQWLQD





ÒConnor  J.M.  Entrenamiento  del  equino  deportivo:  “Salud  y  performance”. 

Utilización  del  laboratorio  de  patología  clínica  como  herramienta  diagnóstica. 

XVI  Reunión  Científico-Técnica  de  la  AAVLD,  Mar  del  Plata,  Buenos  Aires, 2006. 



Rose,  R.  J  y  Hodgson,  D.R.  Manual  Clínico  de  Equinos.  Editorial Interamericana -MacGraw-Hil . Atlampa, México. 1995  



Schott II, H. C. Examen del aparato urinario. En: Reed, S.; Bayly, W.; Sel on, D.; Medicina Interna Equina. 2a Edición. Volumen 2. Ed. Inter-médica Buenos Aires, Argentina. 2005 



Schott II, H. C. Hematuria. En: Reed, S.; Bayly, W.; Sel on, D.; Medicina Interna Equina. 2a Edición. Volumen 2. Ed. Inter-médica Buenos Aires, Argentina. 2005  



Schott II, H. C. Polidipsia, Poliuria. En: Reed, S.; Bayly, W.; Sel on, D.; Medicina Interna  Equina.  2a  Edición.  Volumen  2.  Ed.  Inter-médica  Buenos  Aires, Argentina. 2005  



Taylor, F. G. R. y Hil yer, M. H. Técnicas Diagnósticas de Medicina Equina. Ed. 

Acribia S. A. Zaragoza, España. 1999 























455 



CAPITULO 19 



EXPLORACÌON DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA 

YEGUA 



 Juan Manuel Chilo  







 

INTRODUCCIÓN 

 

En la clínica, los motivos de consulta que implican la exploración del aparato genital de la yegua son varios. El médico veterinario puede ser consultado por: enfermedades  del  aparato  genital,  para  realizar  un  diagnóstico  de  gestación, seleccionar  yeguas  aptas  ginecológicamente  para  formar  un  plantel  de receptoras (cuando se trata de un sistema de trasplante de embriones) o para efectuar  la  evaluación  ginecológica  de  yeguas  destinadas  a  la  reproducción, con el fin de lograr su fertilización. 

En este último caso, cabe destacar que la selección de los progenitores es realizada según su desempeño deportivo, sin tener en cuenta las habilidades maternas o defectos fenotípicos, por lo que muchas veces, lograr una preñez constituye un gran desafío, siendo necesario efectuar un examen ginecológico minucioso. 



Consideraciones generales 



Para  lograr  la  correcta  interpretación  de  los  hal azgos  obtenidos    en  la exploración  física,  el  clínico  deberá  conocer  todos  los  cambios  anátomo-fisiológicos  que  acontecen  en  el  aparato  reproductor  de    la  hembra  equina durante las diferentes estaciones del año. 
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 La yegua, según la aparición de sus ciclos estrales, es  poliéstrica estacional fotoperiod o positivo7. Durante el invierno ( estación de anestro), no se mostrará activa sexualmente, conforme aumenta la cantidad de horas de luz diaria, las actividades  ováricas  son  gradualmente  estimuladas,  dando  comienzo  a  la etapa  de   transición  primaveral.  Esta  etapa  se  caracterizará  por  una manifestación de celo, con una duración de 15 a 30 días. 

Una  vez  que  ocurre  la  primera  ovulación  de  la  temporada,  se  inicia  la estación reproductiva y la yegua, comenzará a ciclar en forma regular cada 19-23 días. 

Su ciclo, está conformado por dos etapas diferenciables según su conducta frente al macho. El  estro,  con una duración de 5-7 días, en donde la yegua se muestra  receptiva  al  padril o  y  el   diestro,   etapa  en  la  que  no  permite  ser cubierta por el semental, que oscila entre 14 y 16 días. 

Durante el otoño, los ciclos comenzarán a alargarse, tornándose  irregulares (etapa  de  transición  otoñal).  Eventualmente  sólo  un  pequeño  porcentaje  de yeguas continuará ciclando durante el invierno. 





DATOS  DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

 

Si el motivo de la consulta es lograr la preñez en una yegua, debe tenerse en cuenta la edad del individuo y si es activo sexualmente. 

La pubertad, es la etapa en la cual los órganos reproductivos se convierten en funcionales y el animal se torna fértil. En las potrancas el comienzo de la fertilidad  aparece  entre  los  10  y  24  meses,  aunque  está  influenciada  por  la nutrición, estación de nacimiento, raza, manejo y enfermedades sistémicas. 

La eficiencia reproductiva aumentará con el tiempo, alcanzando el máximo nivel de fertilidad y fecundidad entre los 3 y 9 años. 

Debe indagarse sobre la duración y periodicidad de los ciclos estrales y la cantidad de servicios realizados en cada estro. 



7 Poliéstrica, significa que se caracteriza por presentar varios ciclos. Estacional, los ciclos ocurren en una determinada estación del año. Fotoperíodo positivo, los ciclos ocurren conforme aumentan las horas luz, siendo la época reproductiva primavera-verano. 

457 



Si  la  yegua  ha  parido  con  anterioridad,  habrá  que  realizar  una  historia reproductiva,  donde  se  registre  el  número  de  potros  nacidos  sin  incidentes, número  de  gestaciones  previas,  antecedentes  de  pérdida  embrionaria temprana después de una gestación confirmada, lesiones en el parto, distocia, descarga vulvar y cómo fue la eliminación de la placenta8. 

Recopilar información sobre el manejo reproductivo que se esté realizando, reviste  gran  importancia,  ya  que  muchas  veces  la  falta  de  éxito  se  debe  a cuestiones vinculadas con desconocimiento en el manejo. 

Debe indagarse sobre la reacción frente al macho. Una maniobra de rutina que  realizan  los  encargados  de  los  establecimientos  pecuarios  para  detectar celo  es  el   retajeo,  que  consiste  en  exponer  a  la  yegua  al  contacto  con  un padril o  y  evaluar  por  medio  de  la  inspección  el  comportamiento  frente  al mismo. 

En  caso  de  presentar  celo,  se  interroga  al  cuidador  sobre  las manifestaciones  externas.  Las  mismas  son:  presentación  perineal  al  macho, quietud,  lateralización  de  la  cola,  micciones  cortas  y  frecuentes, abdución  de miembros posteriores, descenso de la grupa y guiño vulvar con exteriorización del clítoris. 

Mientras  que  durante  el  diestro,  mostrará  una  conducta  agresiva  frente  al semental, patea, baja las orejas, realiza gemidos amenazantes. 

Si la maniobra de retajeo no es realizada correctamente, la detección de celo podrá ser errónea. Por ejemplo, yeguas primerizas o asustadizas pueden ser agresivas  frente  al  macho  por  temor  aunque  estén  en  celo.  Otro  ejemplo  de celo  silente,  ocurre  cuando  la  hembra  está  muy  nerviosa  por  haber  sido separada de sus congéneres o de su cría. 

Si la yegua es destinada a fines deportivos, se deberán formular preguntas al  cuidador  con  el  fin  de  esclarecer  si  la  merma  del  rendimiento  deportivo, obedece a una alteración genital. 

Si el animal presenta neumovagina, el propietario o cuidador, describirá un ronquido que produce la salida brusca de aire proveniente de la vagina por la vulva  cuando  el  animal  trota.  En  este  caso,  se  deberá  indagar  si  se  realizó 8 La placenta debe ser eliminada inmediatamente o hasta un lapso no superior a las 3 horas posparto, en caso contrario se considerará anormal 
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sutura  de  Caslik,  cuál  es  la  evolución  del  cuadro  y  si  se  realizaron  tactos rectales previos para detectar alteraciones ováricas. 

Cualquier  descarga  vulvar  es  considerada  anormal  exceptuando  la  que  se produce  post-parto,  comienza  el  día  del  parto  y  continua  durante  7  días posteriores,  siendo  una  secreción  amarronada,  que  corresponde  a  la eliminación de loquios fetales. 

Otra consulta frecuente en animales deportivos, suele estar relacionada con un  historial  de  envaramiento  (rigidez  de  miembros  posteriores  pos  ejercicio), debido a causas extra genitales, o a la presencia de un folículo pre-ovulatorio, quistes ováricos, o una  ovulación reciente. 

Los signos que ameritan una exploración detal ada del sistema reproductivo incluirán  trastornos  del  comportamiento  como:  ausencia  de  celo,  celos prolongados,  intervalos  inter-estros  muy  cortos  o  muy  largos,  rechazo  al padril o, ninfomanía, comportamiento de macho, infertilidad, distocia y aborto. 





EXAMEN FÍSICO 

 

Examen objetivo general 

 

La evaluación del estado general del animal reviste importancia, ya que en términos reproductivos para que una yegua sea apta, no solo implica lograr su preñez,  sino  mantener  la  totalidad  de  la  gestación  y  la  lactancia,  destetando finalmente  un  potril o  saludable.  La  yegua  debe  presentar  un  buen  estado general y un adecuado estado nutricional para lograr un correcto porcentaje de preñez. 



Examen particular del aparato genital 

 

La exploración del aparato reproductor debe comenzar por la inspección de los genitales externos. 
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[image: Image 976]

La  inspección  de  la  zona  perineal,  permitirá  evaluar  vulva  y  ano.  La conformación de este área en la yegua, tiene importancia clínica, dado que los labios vulvares son la primer barrera de defensa ante la entrada de aire, bosta y por ende microorganismos. 

Cuando la conformación vulvar es la correcta, la vulva presenta una posición vertical y se sitúa en el mismo plano que el ano. 





 Inspección de la región del periné 



Si  el  ano  presenta  una  apariencia  hundida,  la  vulva  se  mostrará  inclinada hacia craneal, perdiendo su verticalidad. Esta posición la hace más susceptible a infecciones por el ingreso de aire y materia fecal.  
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[image: Image 977]





 Ano hundido y vulva inclinada  



Otro  punto  de  referencia  que  se  debe  tener  en  cuenta  al  realizar  la inspección    son  las  tuberosidades  isquiáticas.  La  hendidura  vulvar,  debe ubicarse un tercio por encima del piso de la pelvis y los dos tercios restantes, deberán ubicarse por debajo del mismo. 
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[image: Image 978]
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 Ubicación anatómica de la vulva. La línea punteada superior, indica  la comisura dorsal, la línea punteada inferior la comisura ventral, una línea imaginaria que delimita la unión entre ambas tuberosidades isquiáticas (línea coloreada central) delimita la ubicación de la porción pélvica y subpélvica de la hendidura vulvar. 

  

El  examen  de  los  labios  vulvares,  debe  realizarse  en  busca  de  signos  de laceraciones  previas,  evidencia  de  cirugías  locales,  alteraciones  de  cierre, asimetrías o falta de tono. Inmediatamente dorsal a la comisura ventral de la vulva se encuentra la fosa del clítoris, el cual puede exteriorizarse ejerciendo presión con el dedo pulgar y el índice.  
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[image: Image 979]

[image: Image 980]



  Exteriorización del clítoris 

  

A continuación,  se separan los labios vulvares con la finalidad de examinar la  mucosa  del  vestíbulo  vaginal,  presencia  de  descargas,  cicatrices  o inflamaciones, también se podrá evaluar la presencia del hímen. 





 Separación de labios vulvares para la inspección de la mucosa vaginal 463 



[image: Image 981]

La palpación de la zona perineal, se realiza con el fin de obtener datos sobre el  tono  de  los  labios  vulvares,  y  para  detectar  neumovagina.  En  condiciones normales,  la  vagina  es  una  cavidad  virtual  donde  no  debe  entrar  aire.  La prueba consiste en colocar las palmas de las manos sobre los labios vulvares y producir la separación de los mismos. Normalmente sólo se escuchará un leve clic  que  se  produce  por  el  cierre  del  esfínter  vulvovaginal,  en  casos  de neumovagina se observará la formación de un orificio y se escuchará la salida de abundante cantidad de aire, como un ronquido.  

 





 Maniobra para la detección de neumovagina 

 

El  examen  vaginoscópico  podrá  emplearse  para  completar  la  evaluación visual de la vagina y permitir la exploración del cérvix, cuya  integridad es vital para el mantenimiento de la gestación. Esta exploración, facilitará la detección de  anormalidades,  como  así  también  cualquier  cambio  asociado  con  el  ciclo estral.  
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[image: Image 982]

El  examen  interno  causa  incomodidad  en  el  animal,  por  lo  tanto  es necesario emplear un método de sujeción adecuado dentro de las posibilidades del  establecimiento  donde  se  esté  trabajando.  Debe  contenerse  el  animal teniendo  en  cuenta  los  principios básicos  para  elegir  un  método físico. Tiene que ser seguro para el operador y la yegua, y no debe causar excitación de la misma.  Podrá  elegirse:  un  potro  de  contención,  trabones,  maneas,  elevar  un miembro anterior, mordaza o seleccionar el método apropiado adaptándose a cada circunstancia. 







  Sujeción de yegua madre, mediante el empleo de trabones Para  no  provocar  una  contaminación  al  momento  de  la  exploración,  es importante higienizar la zona perineal, desinfectar el material a utilizar y vendar la cola. 
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[image: Image 983]

[image: Image 984]



 Higiene de la zona perineal 



Es necesario el uso de espéculos para poder realizar la inspección interna de la vagina. Los mismos pueden ser metálicos, de vidrio o de plástico y según su forma, tubulares o a rama (bivalvo o trivalvo). 





  Modelos de espéculos 
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[image: Image 985]

El  espéculo  debe  introducirse  inmediatamente  por  debajo  de  la  comisura dorsal  de  la  vulva  y  por  encima  del  piso  de  la  pelvis,  inclinado  en  dirección cráneo-dorsal  hasta  el  vestíbulo  vaginal,  luego,  se  lo  coloca  en  posición horizontal para dirigirlo más hacia craneal y entrar en la cavidad vaginal. En el caso de utilizar un espéculo a rama, las valvas se colocan paralelos a los labios vulvares  y una vez dentro de la vagina, se gira 90 grados y posteriormente se abre. 





 Introducción del espéculo a rama paralelo a los labios vulvares 
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[image: Image 987]

  

                                                  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Giro del espéculo a rama a 90 grados 

  



 Apertura de las ramas del espéculo 
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El objetivo del examen interno consiste en  observar el interior de la vagina, el color y la humedad de la mucosa, la proyección caudal del cérvix uterino y la presencia del himen (en animales vírgenes). 

La apariencia de la mucosa variará según la etapa del ciclo estral en relación con los niveles de estrógeno en sangre. En el estro se encontrará hiperémica (rosa  intenso)  y  húmeda  (bril ante)  en  cambio,  en  diestro  y  anestro  estará pálida y seca (opaca). 

El cérvix  en diestro se encuentra en posición central, es cónico y eréctil se lo denomina en botón de rosa. Está cerrado, formando una barrera mecánica para impedir la entrada de microorganismos al interior del útero. En el estro se ensancha,  se  relaja  y  queda  en  posición  ventral.  Se  lo  denomina  en  rosa marchita,  está  abierto,  se  torna  permeable  para  permitir  el  paso  del  semen hacia el útero. 

Los  hal azgos  anormales  son:  acumulación  de  orina  en  la  vagina  anterior, mucosas  congestivas,  presencia  de  secreciones  mucosas,  purulentas  o hemorrágicas,  laceraciones  en  la  pared,  quistes,  neoformaciones  y hematomas. 

El tacto vaginal, mediante el uso de guantes estériles y realizando los pasos de  higiene  y  sujeción  anteriormente  explicados,  aporta  datos  del  cervix  para evaluar  su  tono  y  grado  de  permeabilidad.  De  esta  manera  se  puede determinar  el momento  del  ciclo  estral  en  el  que  se  encuentra el  animal  que está  siendo  revisado  Se  pueden  detectar  desgarros,  adherencias  mala conformación o déficit en el cierre. 
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[image: Image 988]



 Tacto vaginal  



Examen rectal 

 

Es  una  palpación  interna  monomanual  que  permite  realizar  un  examen directo de los órganos genitales internos.  La técnica requiere una considerable experiencia y es esencial para el manejo de los problemas reproductivos de las yeguas. 

Se  justifica  efectuar  el  tacto  rectal  cuando  se  quiere  determinar  etapa  del ciclo  estral,  actividad  ovárica  (palpación  de  folículos  ováricos),  realizar  un seguimiento  folicular,  detectar  anormalidades  ováricas  (hematoma,  quiste folicular, neoplasia), anormalidades uterinas y diagnóstico de gestación. 

 

 

 Técnica 

  

Las manipulaciones rectales pueden ser molestas para el animal por lo que se debe realizar la sujeción correspondiente. 

Debe utilizarse un guante de tacto que cubra el brazo del operador hasta el hombro  lubricado  con  solución  jabonosa,  vaselina  o  carboximetilcelulosa.  Se introduce  la  mano  con  los  dedos  dispuestos  en  forma  de  cono  con  la  palma 470 



hacia  abajo.  Una  vez  vencida  la  resistencia  de  los  esfínteres,  se  ingresa  al recto. No se debe avanzar en contra de las contracciones peristálticas, en tal caso  debe  esperarse,  en  cuanto  cesa  el  pujo  se  puede  continuar.  Es  normal que la ampol a rectal contenga boñigas. Si es así, se las debe retirar para luego volver  a  introducir  la  mano  y  poder  realizar  la  palpación  de  las  diferentes estructuras. 

En  caso  de  realizarse  el  tacto  con  el  brazo  derecho  se  ubicará  primero  el ovario izquierdo. Si la yegua está en anestro tendrán un diámetro aproximado de  3  cm,  superficie  lisa  y  consistencia  tensoelástica.  En  cambio,  si  la  yegua está ciclando, presenta en su superficie folículos que podrán medir desde 2 a 5 

cm  de  diámetro.  La  consistencia  de  los folículos  es fluctuante,  ablandándose cuando  se  acerca  la  ovulación  .Una  vez  producida  la  misma,  se  forma  el cuerpo hemorrágico. En este momento se puede palpar una ligera depresión que  genera  dolor.  El  cuerpo  hemorrágico,  posteriormente  se  transforma  en cuerpo lúteo, que en la yegua es una estructura no palpable. 

Luego de palpar el ovario izquierdo se prosigue hacia el útero y de al í al ovario  derecho,  y  finalmente  se  palpa  el  cérvix.  En  caso  de  examinar  con  el brazo  izquierdo,  el  proceso  será  a  la  inversa,  dependiendo  de  la  mano  más hábil del operador. 

En el útero se evalúa su tono, el que aumenta en el diestro y es flácido en el estro. En el caso de existir gestación un cuerno será de mayor tamaño que el otro  cerca  del  cuerpo.  Conforme  avanza  la  preñez  la  deformación  aumenta, hasta que se empiezan a palpar partes fetales. 

El cérvix se ubica sobre el piso de la pelvis. En el anestro es suave y sin tono, en diestro es duro y firme. Su longitud es 6 cm y su diámetro es 2 cm aproximadamente.  Tanto  en  anestro,  como  durante  el  estro  es  difícil  de distinguirlo como estructura individual; por lo tanto se recurre a su evaluación mediante tacto vaginal. 
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Examen particular de la glándula mamaria 

 

 

Consideraciones generales 

  

Se realizará el examen particular de la glándula mamaria si luego de realizar el examen físico general se  sospecha de alguna afección de las mamas. Las alteraciones que pueden observarse son: asimetría, tamaño anormal, heridas o edema ventral. 





 Glándula mamaria normal 

  



 Mastitis   
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También resulta necesario evaluar la ubre en forma rutinaria pos- parto para detectar presencia de leche, y calidad del calostro. 

En el caso de tratarse de una yegua en lactancia,  al efectuar la anamnesis, se debe averiguar la fecha de parto para saber si el tamaño de la glándula es acorde  al momento  de  la  lactancia en  la  que  se  encuentra.  Si  es  una  yegua preñada es necesario conocer la fecha de servicio. 

La  ubre  empieza  a  aumentar  su  tamaño  40  días  pre-parto  comenzando desde la base glandular, las venas mamarias se hipertrofian y se visualizan con facilidad,  luego,  una  semana  antes  del  parto,  los  pezones  toman  una  forma cónica. Finalmente, entre 24 y 48 horas preparto aparece una secreción blanca viscosa  en  los  extremos  dístales  de  los  pezones  denominada  vulgarmente como “velitas”  

 

 Velitas 

Además de estas variables fisiológicas, es frecuente que la ubre aumente de tamaño  independientemente  de  los  días  de  gestación,  unos  días  antes  de producirse un aborto o por inflamación de la placenta (placentitis). 

Si se sospecha de una producción inadecuada de leche, hay que averiguar si el potril o queda satisfecho. En el caso de no saciar su hambre, el potril o lo manifiesta  aumentando  la  frecuencia  de  las  mamadas,  cambiando constantemente de pezón, cabeceando la ubre luego de succiones muy cortas. 

Debe preguntarse si la yegua se rehúsa a darle de mamar al potril o. Esto puede ser por dolor en la glándula causado por una inflamación. 
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Examen físico 



El  examen  comienza  con  una  inspección a  distancia.  Hay  que  observar  el tamaño de la ubre que debe coincidir con la etapa de lactancia o puede estar aumentado  por  inflamación  glandular  (mastitis)  o  tumores.  Es  importante observar simetría, ya que puede estar afectada una sola glándula. 





 Tamaño de glándula mamaria en lactancia 

  

Después  de  inspeccionar  la  glándula,  se  continúa  con  la  palpación.  Es recomendable  efectuarla  cuidadosamente  ya  que  la  yegua  con  dolor  puede rechazar la maniobra y reaccionar violentamente. 

Primero se toma la temperatura de la piel con el dorso de la mano, si está aumentada puede ser a consecuencia de a un cuadro infeccioso.  Luego, con los  dedos  se  ejerce  una  leve  presión  en  la  ubre  para  evaluar  sensibilidad  y consistencia. En condiciones fisiológicas es  elástica; una glándula con mastitis aguda es dolorosa y tensa, en cambio con mastitis crónica la ubre toma una consistencia  fibrosa  generalizada.  En  cambio,  si  la  fibrosis  es  nodular  o circunscripta podría tratarse de un tumor. 

474 



En el caso de yeguas paridas o con mastitis, el examen debe continuar con la  extracción  de  leche  y  su  posterior  análisis  citológico,  bioquímico, físico  y/o bacteriológico. 





METODOS COMPLEMENTARIOS 



El  estudio  complementario  utilizado  rutinariamente  es  la  ecografía transrectal.  Está  indicada  para  evaluar  útero,  ovarios,  detectar  gestación  y evaluar placenta. 

Además  se  dispone  de  otros  procedimientos  diagnósticos  que  mejoran  el examen general del aparato reproductivo. Algunos pueden proveer información acerca de la fertilidad. Los más útiles son; examen citológico del endometrio, el cultivo bacteriano, la biopsia endometrial y el examen endoscópico del útero. 
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CAPITULO 20 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO  GENITAL  DEL PADRILLO 



 Juan Manuel Chilo 



INTRODUCCIÓN 

 

  En la clínica diaria, los motivos de consulta que impliquen la exploración del aparato genital del padril o incluyen, la evaluación de la fertilidad, incapacidad de monta y problemas  genitales. 

La  evaluación  de  la  fertilidad  del  padril o  (examen  andrológico),  suele realizarse  previo  al  inicio  de  la  temporada  de  servicios,  durante  el  examen compra-venta de un padril o o en animales con antecedentes de sub-fertilidad. 

Para evaluar la capacidad de fertilización, es necesario efectuar  un examen objetivo general, exploración particular de los órganos reproductivos,  análisis seminal y estudio del instinto genésico (comportamiento sexual). 

La  incapacidad  de  monta  puede  ser  originada  por  causa  genitales  o  extra genitales. El examen debe orientarse hacia la detección de impotencia coeundi, alteraciones  de  la  libido  (deseo  sexual),  problemas  locomotores,  enfermedad genital o fal as en el manejo. 

Los problemas genitales pueden ser detectados a partir de la inspección y palpación  del  escroto,  testículos,  epidídimo,  cordón  espermático,  pene,  y prepucio.  El  valor  semiológico  de  la  exploración  consiste  en  corroborar  el número, forma, tamaño, consistencia, simetría, integridad y posición de dichos órganos. 
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DATOS  DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 



Reseña 

    Los datos de la  reseña, que serán útiles para posteriormente explorar el aparato reproductivo del macho incluyen: 

El  conocimiento  de  aquel as  enfermedades  que  se  presentan  con  mayor incidencia en equinos (como criptorquia y balanopostitis). 

La  observación  de  su  raza,  siendo  más  habitual  que  equinos  de  tiro  y mestizos pesados, presenten menor libido que las otras razas. 

La  determinación  de  su  edad,  puesto  que  los  equinos  nacen  con  los testículos ubicados en el abdomen. Luego descienden y son móviles hasta año y medio de vida, para finalmente colocarse con ubicación inguinal dentro de la bolsa escrotal. 

La edad también influye sobre la fertilidad, libido y la capacidad de monta. 

Los  equinos,  alcanzan  la  pubertad  a  los  12  meses  de  edad,  logrando  una buena fertilidad a los 4 años, siendo mayor a los 6 años, para luego comenzar a disminuir alrededor de  los 13 años. 

La infertilidad puede ser observada tanto en animales jóvenes como adultos. 

En los jóvenes, puede deberse al uso prematuro del macho, déficit nutricional o fal as en el manejo de sus primeras experiencias sexuales. 

Los problemas del aparato locomotor, en especial de miembros posteriores, columna o cascos, son alteraciones de los machos de edad adulta que pueden dificultar la monta. 

Las variaciones del peso corporal, hacia una gordura excesiva  o un grado severo de enflaquecimiento, deben estimarse al influir negativamente sobre la libido. 
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$QDPQHVLVRULHQWDGDDODH[SORUDFLyQGHODSDUDWRJHQLWDOGHOSDGULOOR

 



/D DQDPQHVLV RULHQWDGDDGHWHFWDUXQDPHUPDHQODHILFLHQFLDUHSURGXFWLYD

DVRFLDGD D SUREOHPDV UHSURGXFWLYRV R GH PDQHMR GHEHUi LQFOXLU  ORV

VLJXLHQWHVDVSHFWRV

• $FWLYLGDG GHSRUWLYD SUHYLD OD SUREDELOLGDG GH GHVDUUROOR GH OHVLRQHV

RVWHRDUWLFXODUHV HQ HTXLQRV GHSRUWLYRV HV PD\RU VLHQGR HQ PXFKRV

FDVRV OD FDXVD GH VX UHWLUR GH ODV SLVWDV &XDOTXLHU DIHFFLyQ TXH

LQYROXFUHODFROXPQDRORVPLHPEURVSHOYLDQRVLQIOXLUiQHJDWLYDPHQWHHQ

VXFDSDFLGDGGHPRQWD

• 6LVWHPDUHSURGXFWLYRXWLOL]DGR

 0RQWD GLULJLGD LQGDJDU VREUH OD IUHFXHQFLD GH VDOWRV \ FDQWLGDG GH

FRQWDFWRVHIHFWXDGRVSRUFDGDIHFXQGDFLyQ/DPDODH[SHULHQFLDSUHYLD

SXHGHDIHFWDUODOLELGR8QDDOWDIUHFXHQFLDGHVDOWRVSXHGHGLVPLQXLUOD

IHUWLOLGDGRFDXVDUDEXUULPLHQWR

 ,QVHPLQDFLyQ DUWLILFLDO VL HO VHUYLFLR HV DUWLILFLDO SXHGH KDEHU HUURUHV

GH GHWHFFLyQ GH FHOR SRU SDUWH GHO SHyQ D FDUJR GLVPLQX\HQGR ORV

tQGLFHVGHSUHxH]GHOSDGULOORXWLOL]DGR

• 'HIHFWRV HQ OD WpFQLFD GH H[WUDFFLyQ GH VHPHQ XQ PDO XVR GH OD

YDJLQD DUWLILFLDO SXHGH KDFHU TXH HO SDGULOOR QR H\DFXOH SRU IDOWD GH

SUHVLyQGHWHPSHUDWXUDRSURYRFDUXQDPDODH[SHULHQFLDSRUH[FHVLYD

WHPSHUDWXUDGHOGLVSRVLWLYR

• 5HVXOWDGRV GH HYDOXDFLRQHV UHSURGXFWLYDV H KLVWRULDO GH

WHPSRUDGDV SUHYLDV SHUPLWHQ HIHFWXDU FRPSDUDFLRQHV FRQ DxRV

DQWHULRUHV

• &RQWDFWRVH[XDOFRQKHPEUDV\ORVUHVXOWDGRVREWHQLGRVRULHQWDUi VREUHODSUHVHQFLDGHSUREOHPDVSVLFROyJLFRVItVLFRVRLQIHFFLRVRV

• &RPSRUWDPLHQWR DQWHV GXUDQWH \ GHVSXpV GH OD PRQWD SHUPLWLUi GHWHUPLQDUVXOLELGR\VXFDSDFLGDGGHUHDOL]DUXQDPRQWDFRPSOHWD

• 'LHWD UHFLELGD XQD QXWULFLyQ GHILFLHQWH R XQ FDPELR UHSHQWLQR GH

DOLPHQWDFLyQ VXHOHQ DFRPSDxDUVH GH XQD GLVPLQXFLyQ HQ OD OLELGR \ OD

IHUWLOLGDGGHODQLPDO
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• &XLGDGRUQXHYRPRGLILFDFLRQHVHQHOSHUVRQDOTXHPDQHMDDOHMHPSODU

SXHGHDOWHUDUHOFRPSRUWDPLHQWRGHOSDGULOORDIHFWDQGRVXOLELGR

• $QWHFHGHQWHV GH HQIHUPHGDG WUDWDPLHQWRV HIHFWXDGRV SODQ

VDQLWDULRLQVWDXUDGRSHUPLWLUiGHWHUPLQDUHOVWDWXVVDQLWDULRGHOKDUDV\ IDFLOLWDUi OD GHWHFFLyQ GH FXDOTXLHU DIHFFLyQ TXH SXHGH DIHFWDU OD

IHUWLOLGDGGHOSDGULOOR

• 8VRGHPpWRGRVItVLFRVSDUDHYLWDUODPDVWXUEDFLyQRQDQLVPRHQ

SDGULOORV GHSRUWLYRV HO RQDQLVPR SRU DOWHUDFLRQHV KRUPRQDOHV R

FRPSRUWDPHQWDOHV YLFLR SRU DEXUULPLHQWR UHSHUFXWH HQ HO UHQGLPLHQWR

GHSRUWLYR GHO DQLPDO \ HVWD DFWLYLGDG VH HYLWD PHGLDQWH HO HPSOHR GH

PpWRGRVItVLFRVRTXtPLFRV

(VWD SUHJXQWDHVWiRULHQWDGD DGHWHFWDU OHVLRQHVSHQHDQDV D FDXVD

GHOPDOXVRGHDQLOORVRFDQDVWRVSHQHDQRVHQFDEDOORVHVWDEXODGRV

(V IUHFXHQWH GHWHFWDU VX XVR SURORQJDGR HQ HO WLHPSR VLQ OD GHELGD

KLJLHQH R WDPDxRV LQFRUUHFWRV WHQLHQGR HQ FXHQWD OD UHODFLyQ SHQH

GLVSRVLWLYR





 $ODL]TLHUGDGLIHUHQWHVWDPDxRV GHFDQDVWRVSHQHDQRVGHEURQFHSDUDSDGULOOR$ OD

 GHUHFKDDQLOORSHQHDQR
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 Secuencia de masturbación de un equino 





EXAMEN FISICO 

  

Examen objetivo general 

  

Se deberá detectar cualquier alteración en su condición corporal, estado de nutrición, actitud postural y la presencia de signos de enfermedad que puedan conducir a una merma en la eficiencia reproductiva del animal. 

Las  alteraciones  que  pueden  orientar  la  sospecha  hacia  una  afección localizada  en  el  aparato  reproductor  incluyen,  un  aumento  de  volúmenes  en genitales externos (orquitis, balanopostitis, hernia inguinal), prolapso peneano o la  presencia  de  lesiones  muco-cutáneas  en  genitales  externos  (producidas frecuentemente por miasis). 

La  evaluación  de  la  actitud  postural,  aplomos  y  conformación  de  los miembros  del  equino,  se  efectúa  en  busca  de  cualquier  defecto  que  pueda dificultar la realización del servicio natural. 



Exploración particular del aparato genital 

 Examen del escroto, testículos y epidídimo 

El examen clínico en padrilos, debe comenzar con la inspección de la bolsa escrotal y del aspecto exterior de las estructuras por el a contenidas. 
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El  escroto  de  ubicación  subpúbica,  no  es  pendular  y  presenta  en  la  línea media ventral, o surco o “rafe escrotal” que separa longitudinalmente las dos bolsas. 

La piel es de aspecto liso, delgada, desprovista de pelos y su superficie es oleosa por la presencia de glándulas sebáceas y sudoríparas. 

Su  inspección  permitirá  detectar  escoriaciones,  heridas,  inflamaciones  o cicatrices. 

La evaluación del aspecto exterior de la bolsa escrotal, permitirá determinar la  presencia  testicular,  su falta de descenso  bilateral  (criptorquidia),  unilateral (monorquidia),  ausencia  (anorquídea),  aumento  en  el  tamaño  testicular (producida por ejemplo por orquitis, neoplasia, hernia inguino-escrotal), o una disminución de su tamaño (atrofia, hipogonadismo). 

En  condiciones  normales,  los  testículos,  deben  visualizarse  perfectamente descendidos en el escroto, aunque el testículo derecho puede encontrarse algo menos descendido que el izquierdo. Siendo su eje normal, horizontal. 



 Inspección de las características de la bolsa escrotal, presencia testicular y eje normal 482 
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El examen testicular pos ejercicio equinos deportivos,  está indicado cuando la anamnesis señala que el ejemplar, eleva los testículos al realizar actividad física  hacia  el  canal  inguinal,  pudiendo  a  consecuencia  generar  un  trauma testicular o cólico por rotación del cordón espermático. 

La  palpación  genital  en  padril os,  debe  ser  realizada  posterior  al  acto  del servicio o bajo sedación,  para facilitar el manejo del animal, evitando el riesgo de lesiones por patadas o manotazos del operador o sus ayudantes. 

La  piel  del  escroto,  debe  ser  delgada  y  elástica  y  sus  estructuras  internas deben manifestar cierta movilidad en su interior. 





 Palpación de la bolsa escrotal 

  

Los  testículos  deben  palparse  para  evaluar,  su  presencia  o  ausencia, consistencia (tenso elástica), tamaño (en un adulto 8 a 11 cm de largo por 5 a 6 

de ancho y 5 a 7cm de alto), forma (oval), superficie (lisa y regular), simetría (ambos  testículos  deben  ser  similares),    posición  (horizontal  con  la  cola  del epidídimo hacia caudal) y sensibilidad (no deben doler). 
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Durante la exploración, cada testículo es separado de su homólogo, para ser palpado individualmente, deslizándolo entre la yema de los dedos y el pulgar, para identificar variaciones individuales en términos de consistencia y tamaño. 





 Palpación del testículo derecho 

  

El epidídimo, se encuentra en el borde dorsal del testículo. La exploración sólo podrá abarcar su cola, ubicada a nivel del polo caudal de cada testículo. 

Se  evaluará  la  presencia  de  alteraciones  en  su  tamaño,  consistencia, capacidad  de  deslizamiento  y  sensibilidad,  teniendo  presente  que  la consistencia aumenta en el período de montas. 
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 Palpación de la cola de epidídimo 

  

El cordón espermático se ubica en el cuel o escrotal. A la palpación, debe tener  un  diámetro  uniforme  de  2  a  3  cm,  y  no  debe  presentar  sensibilidad dolorosa. 

Examen del pene y prepucio 

El examen del pene se debe realizar mediante el uso de drogas como la acepromacina o xilazina, para lograr la exteriorización de mismo, facilitando su higiene para su posterior exploración. 
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 Higiene del pene para su exploración 

  

Durante  su  inspección,   se  deberá  identificar  la  presencia  de  inflamación, tumores  de  glande  (papilomas,  melanomas,  hemangiomas),  cicatrices, hematomas, laceraciones, presencia exudados y heridas. 
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 Inspección del pene 

  

El prepucio se observa desde lateral. Cualquier alteración que se presente en la zona se manifiesta con edema, el que puede estar indicando carcinoma, miasis, problemas en pene o prepucio, adherencias, cicatrices y cualquier tipo de injuria que pueda alterar la normal erección y retracción del pene. 





 Imagen del prepucio normal de un equino 
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 Edema de prepucio 



 Lesiones proliferativas en prepucio  
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 Balanopostitis por miasis 

  

La  palpación  del  pene  se  realiza  sujetándolo  con  una  mano,  proximal  al glande,  mientras  que  con  la  otra  mano  se  efectúa  la  palpación  en  toda  su extensión,  incluyendo la uretra proximal su cara ventral. 



 Palpación del pene 
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También  será  oportuno  para  efectuar  la  inspección  de  la  fosa  uretral  y proceso uretral. 



  

 Inspección de proceso y fosa uretral 

  

La palpación del prepucio, incluye la valoración de las características de su piel, debiendo presentar un aspecto liso, de contextura delgada y plegable. 
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 Examen rectal 

La palpación rectal está indicada cuando se desee explorar los genitales internos. Para realizar esta maniobra es necesaria una sujeción apropiada para garantizar  la  seguridad  del  operador  y  del  animal,  que  varía  según  el temperamento de cada padril o. 

.Cuando  se  emplee  un  potro  de  revisación  se  deberá  tener  el  recaudo  de que la altura máxima de la puerta posterior alcance la mitad de distancia de la región de la pierna, colocando los miembros del animal contra la misma. Una puerta muy alta puede provocar lesión del brazo del operador y una muy baja, aumenta el riesgo de patadas. 

Si  no  se  dispone  de  un  potro  de  revisación  se  podrán  usar  maneas, trabones,  la  puerta  de  un  box,  colocar  fardo  por  detrás  de  los  miembros posteriores, mordaza o métodos químicos. 

Para  el  examen  debe  utilizarse  un  guante  de  tacto  lubricado.  Luego  se introduce la mano dentro del recto y posteriormente es necesario eliminar las boñigas del recto para finalmente realizar la palpación. 

Las glándulas anexas que pueden explorarse son: las glándulas vesiculares, próstata y glándulas bulbouretrales. 

Las glándulas vesículares son sacos piriformes con paredes delgadas, que pueden  alcanzar  los  15  a  20  cm  de  longitud  y  un  diámetro  de  5  cm  cuando están distendidas. El fondo de cada glándula se encuentra dentro de la cavidad abdominal. 

La próstata es una glándula bilobulada con un istmo conector. Los lóbulos tienen  una  longitud  de  5  a  8  cm,  se  sitúan    laterales  a  la  uretra  pelviana  y caudal a las glándulas vesículares. 

Las glándulas bulbouretrales se encuentran caudal a la próstata, cerca del arco isquiático. Son estructuras ovoides con un eje longitudinal de 3 a 4 cm. Y 

un ancho de 2 a 2.5 cm. 

También  puede  palparse  la  raíz  del  pene  y  el  anil o  inguinal  interno,  este último,  si  se  sospecha  de  una hernia  inguinal.  En este  caso,  un  anil o estará más ensanchado. 
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En  los  casos  de  monorquidia  o  criptorquidia,  el  empleo  del  examen  rectal permitirá evaluar  si  él  o  ambos  testículos faltantes  se  encuentran  en  cavidad pelviana o en el canal inguinal. 

Examen del comportamiento sexual 





El objetivo de este examen consiste en determinar la capacidad de monta, sea en forma natural o artificial (durante la colección de semen), y de la libido, debiendo siempre ser realizado en presencia de una yegua en celo. 

La libido puede manifestarse normal, disminuida, anulada o pervertida. 

La libido normal, se caracteriza por la rápida reacción del padril o frente a la hembra,  al  tiempo  que  realiza  vocalizaciones,  eleva  su  labio  superior (Flehmen), muestra inquietud por montar a la yegua, emite patadas, protruye y erecta el pene. Normalmente el tiempo de reacción es de pocos minutos, desde la visualización de la yegua hasta la completa erección del pene. 





 Reflejo de Flehmen 
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 Presentación al padril o de la yegua en celo 

  

La debilidad de la libido, es una conducta sexual pobre,  puede estar dada por causas congénitas, o adquiridas (por factores ambientales, nutricionales, de manejo, mal trato, agotamiento sexual o por la edad). 

Durante la inspección de la capacidad de monta, se debe observar  que el macho pueda montar y eyacular dentro del tracto reproductivo de la hembra. 

En  el  comienzo  del  apareamiento  el  padril o  retajea  a  la  hembra,  realiza vocalizaciones, lamidos y mordiscos suaves en la espalda y tarsos mientras se produce  la  erección.  Luego  efectúa  el  salto,  abrazo,  búsqueda  de  la  vulva  y penetración.  Una  vez  introducido  el  pene  en  la  vagina  el  macho  comienza  a realizar movimientos pélvicos hacia atrás y hacia delante hasta que se produce la  eyaculación,  que  es  manifestada  por  el  padril o  flameando  la  cola  entre cuatro a ocho veces, luego se mantiene sobre la hembra por unos segundos y finalmente  se  baja  con  el  pene  en  semi-erección.    La  duración  de  la  cópula completa no suele superar los 60 segundos. 
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 Monta y flameo de la cola 

  

La dificultad o incapacidad del padril o para realizar la monta se denomina impotencia. Puede ser caracterizada como generandi (debido a una deficiencia en la calidad espermática) o coeundi (hay incapacidad para realizar el servicio, puede ser por causas genitales o extra genitales). 



Evaluación seminal 



La  evaluación  seminal  es  fundamental  para  determinar  la  calidad espermática de un padril o. 

El método empleado para la obtención de muestras seminales, se realiza a partir  del  uso  de  la   vagina  artificial.  Actualmente  existen  en  el  mercado diversos modelos (Japonés, Hannover, Missouri y Colorado). 

Para lograr la eyaculación se debe proporcionar una temperatura interna y presión apropiada de la vagina artificial para que el padril o la acepte. Esto se logra  introduciendo  agua caliente en un espacio entre dos camisas de látex, una externa y otra interna. 
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Al momento de la extracción, para estimular al padril o se utiliza una yegua en celo o un cabal ete de monta (requiere de un aprendizaje y entrenamiento previo).  Es  recomendable  un  lavado  del  pene  con  agua  tibia  y  jabón  neutro, antes de producir la extracción, a fin de reducir la contaminación del semen.   

Cuando el macho realiza el salto, se desvía el pene hacia la vagina artificial para posteriormente lograr la colecta seminal. 







 Cabal ete de monta. El potro de contención que se ubica por delante del mismo se emplea para colocar una yegua en celo 
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 Extracción de semen mediante el empleo de vagina artificial El  análisis  seminal  incluye,  la  evaluación  de  sus  características macroscópicas (volumen, pH, color y aspecto) y microscópicas: concentración espermática, relación vivos/ muertos (%), motilidad rectilínea progresiva o vigor (%), vitalidad espermática (%) y morfología espermática. 
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CAPÍTULO 21 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO LOCOMOTOR DE LOS EQUINOS  

 Paula Analía Cánepa 

   

 INTRODUCCION 



Durante  el  desarrol o  del  examen  objetivo  general  de  un  equino  pueden detectarse posturas anormales, defectos en su marcha y/o deformaciones en alguna  región  de  sus  miembros,  orientando  la  sospecha  clínica  hacia  una afección del aparato locomotor. Estos signos pueden manifestarse de manera conjunta,  aislada  o  incluso,  asociada  a  signos  secundarios  e  inespecíficos como el bajo rendimiento deportivo y la pérdida de la condición física. 

La orientación del examen clínico hacia la exploración particular del aparato locomotor, se realiza con el objeto de determinar si existe una alteración, y en caso  de  confirmar  su  hal azgo,  identificar  el  tipo  de  estructura  afectada  y  su posible causa. 





DATOS DE RESEÑA Y ANAMNESIS 



Reseña 



Durante la confección de la reseña, la identificación de la raza del animal, reviste importancia al estar directamente relacionada con el uso o actividad que desempeña, la edad, el manejo y las condiciones de su estabulación. 

Esta relación responde en líneas generales, a que cada raza, de acuerdo a la  aptitud  que  la  caracterice,  se  encuentra  abocada  preferentemente  a  una disciplina  deportiva  o  a  un  trabajo  rural  en  particular.  Cada  tipo  de  actividad exige para su desarrol o un determinado rango de edad del animal, condiciones específicas de manejo y estabulación, además del desarrol o de una gimnasia 497 



estricta,  que  en  la  mayoría  de  los  casos,  predispone  a  la  aparición  de afecciones propias de cada exigencia física. 

Por  ejemplo,  el  equino   pura  sangre  de  carreras  en  training,  es  un  animal joven  (promedio  de  edad  en  actividad  2  a  7  años),  cuyo  entrenamiento  se fundamenta en alcanzar un adecuado potencial físico que le permita recorrer una  determinada  distancia  a  máxima  velocidad,  en  el  menor  tiempo  posible (ejercicio  maximal  continuo  de  corta  duración).  Dadas  las  características  del ejercicio que realizan, aquel os animales que por diversas causas no alcancen dicha  condición,  pueden  desarrol ar  lesiones  ligamentosas,  tendinosas  o articulares  con  asiento  en  el  carpo,  nudo,  palanca  lumbosacra  o  tibio-tarsal (ésta última responsable de generar el movimiento o propulsión). 

En  contraposición,  el   sil a  argentino  (raza  comúnmente  utilizada  para  el salto) en actividad, es un animal adulto (promedio de edad 6 a 13 años), cuyo entrenamiento  radica  en  el  desarrol o  de  ejercicios  aeróbicos  diversos, orientados  a  alcanzar  un  adecuado  nivel  físico  y  técnico  para  completar  de manera exitosa diferentes recorridos. Sin embargo, cuando dicha condición no es lograda, pueden afectarse sus miembros anteriores como resultado de fal as en los mecanismos de amortiguación al momento de la recepción del salto9. Un ejemplo de el o lo constituyen las osteoartritis traumáticas del nudo por impacto de la pista o el síndrome navicular. 

Por otro lado, mientras que en el cabal o de raza  polo argentino en actividad (promedio  de  edad  5  a  12  años),  son  comunes  los  esfuerzos  articulares principalmente con asiento en las articulaciones interfalángicas o nudo, como resultado de bruscos cambios de dirección a gran velocidad en pista (ejercicio maximal  discontinuo),  en   cabal os  árabes  (raza  comúnmente  empleada  para endurance) que realizan ejercicios aeróbicos de resistencia de mediana (40 o 80  km)  a  larga  duración  (120  o  160  km)  en  forma  intensa  y  esporádica,  es común detectar episodios de rabdomiólisis. 



9 La recepción constituye la instancia final del salto del caballo. El salto se compone de batida de manos (apoyo, impulso y suspensión), batida de patas (amortiguación e impulso), fase ascendente, vuelo, fase descendente y recepción. Esta última acontece inicialmente sobre una mano, para luego apoyar la otra, uno de los miembros posteriores y finalmente su homólogo. 

498 



5HODFLRQDGR FRQ OD HGDG GHO DQLPDO HQ ORV SRWULOORV HV IUHFXHQWH GHWHFWDU

SUREOHPDV FRQIRUPDFLRQDOHV GH WLSR FRQJpQLWR R DGTXLULGR GH ORV PLHPEURV

FRPRGHIRUPDFLRQHVDQJXODUHVRIOH[XUDOHVYDOJXVYDUXV(QORVDQLPDOHVHQ

FUHFLPLHQWR R LQPDGXURV  SXHGHQ REVHUYDUVH HQIHUPHGDGHV RUWRSpGLFDV GHO

GHVDUUROORFRPRILVLWLVRVWHRFRQGULWLVGLVHFDQWHRVREUHFDxDVPLHQWUDVTXHHQ

ORVDQLPDOHVDGXOWRVVRQPiVFRPXQHVODVHQIHUPHGDGHVGHJHQHUDWLYDVFRPR

DUWURVLVRVLILFDFLyQGHFDUWtODJRVDODUHVHQWUHRWUDV





$QDPQHVLV RULHQWDGD D OD H[SORUDFLyQ GHO DSDUDWR ORFRPRWRU GH ORV

HTXLQRV

 

/D DQDPQHVLV GHEH SHUPLWLU GHWHUPLQDU OD SUHVHQFLD GH IDFWRUHV

SUHGLVSRQHQWHVRGHWHUPLQDQWHVSDUDODDSDULFLyQGHXQDHQIHUPHGDGDGHPiV

GHRULHQWDUVHUHVSHFWRDVXVFDUDFWHUtVWLFDV\SRVLEOHVFDXVDV

(Q ORV DQLPDOHV GH GHSRUWH VHUi QHFHVDULR SUHFLVDU TXp WLSR GH GLVFLSOLQD

UHDOL]DQ\FXiOHVHOJUDGRGHHQWUHQDPLHQWRTXHUHFLEHQ(VWHDVSHFWRUHVXOWD

UHOHYDQWH \D TXH ORV DWOHWDV VRQ PiV SURSHQVRV DO SDGHFLPLHQWR GH OHVLRQHV

WUDXPiWLFDV HQ VXV PLHPEURV FRPR UHVXOWDGR GH OD GLQiPLFD GHO PRYLPLHQWR

FXDQGR OD FRQGLFLyQ GH HQWUHQDPLHQWR WLSR GH SLVWD HPSOHDGD HO JUDGR GH

H[LJHQFLDRODFDQWLGDGGHHMHUFLFLRUHDOL]DGRQRVRQORVDGHFXDGRV

6LHODQLPDO\DSUHVHQWDDOJXQDPDQLIHVWDFLyQPRUERVDVHGHEHUiLQGDJDU

VREUH

•  (O RULJHQ GHO SUREOHPD $TXt HV SUHFLVR GHWHUPLQDU VL H[LVWLy DOJ~Q

KHFKRTXHOODPHODDWHQFLyQGHOSURSLHWDULRRFXLGDGRUHQUHODFLyQFRQHO

LQLFLRGHODDIHFFLyQ3RUHMHPSORVLHODQLPDOHVWiHQSHULRGRGHGRPD

VL IXH WUDVODGDGR UHFLHQWHPHQWH SDUWLFLSy GH DOJ~Q HYHQWR GHSRUWLYR R

SUHVWyVHUYLFLRFRPRUHSURGXFWRU

•  /D DSDULFLyQ V~ELWD R SURJUHVLYD GHO SUREOHPD (VWR RULHQWDUi DO

FOtQLFRDGHWHUPLQDUVLVHFRUUHVSRQGHFRQXQDDIHFFLyQDJXGDGHRULJHQ

WUDXPiWLFRRFUyQLFDGHRULJHQRUWRSpGLFRRGHJHQHUDWLYR
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•  /DV FDUDFWHUtVWLFDV GHO SUREOHPD /DV DIHFFLRQHV GHO DSDUDWR

ORFRPRWRU XVXDOPHQWH HVWiQ DFRPSDxDGDV GH FODXGLFDFLyQ \ IUHQWH D

HVWD VLWXDFLyQ HO SURSLHWDULR R FXLGDGRU GHVWDFD OD REVHUYDFLyQ GH XQD

 PDUFKD GHIHFWXRVD +DELWXDOPHQWH OD SXHGHQ FDWDORJDU FRPR XQD

 PDQTXHUD HQ FDVR GH KDFHU DOXVLyQ D ORV PLHPEURV DQWHULRUHV GHO

DQLPDO R ELHQ XQD  UHQJXHUD HQ FDVR GH UHIHULUVH D ORV PLHPEURV

SRVWHULRUHV 

'HHMHFXWDUVHODPDUFKDHQIRUPDFRUUHFWDHORORVPLHPEURVTXHDYDQ]DQ

UHDOL]DQ XQD  IDVH GH HOHYDFLyQ TXH FRPLHQ]D FXDQGR OD SLQ]D R OXPEUH GHO

FDVFR DEDQGRQD WRGR FRQWDFWR FRQ HO VXHOR eVWH HV HO SXQWR GH GHVSHJXH R

³ EUHDNRYHUSRLQW´/XHJRORVPLHPEURVVHHOHYDQ\DYDQ]DQKDVWDTXHDOJXQD

SDUWH GHO FDVFR FRQWDFWD QXHYDPHQWH HO VXHOR  LQVWDQFLD HQ TXH VH LQLFLD OD

 IDVHGHDSR\R
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FXDOTXLHUD GH VXV DLUHV FRPELQDFLyQ GH ORV FXDWUR PLHPEURV GXUDQWH OD

SURJUHVLyQUHVXOWDUiDUPyQLFD



(OSULPHUFRQWDFWRGHOPLHPEURDOLQLFLRGHODIDVHGHDSR\RVHUHDOL]DUiDQLYHOGHORVWDORQHV\DTXH
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(OGHVSHJXHFRQVWLWX\HHOWLHPSRFRPSUHQGLGRHQWUHODHOHYDFLyQGHORVWDORQHVFRQUHVSHFWRDODSLQ]D





[image: Image 1024]

[image: Image 1025]



  Marcha al paso. Durante el paso, el avance de los miembros se realiza de manera independiente y secuenciada, constituyendo un aire sincrónico de cuatro tiempos de apoyo, permaneciendo en el suelo, dos o tres miembros en forma simultánea.  



 Marcha al trote. La progresión se caracteriza por el movimiento simétrico en dos tiempos de sus bípedos diagonales (miembro anterior con miembro posterior contralateral en apoyo, mientras que el otro par se encuentra en elevación y avance). 
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 Marcha al galope. La progresión es asimétrica, compuesta por tres tiempos de apoyo (miembro posterior- bípedo diagonal- miembro anterior) seguido por un periodo de suspensión completa (ver foto). Así durante el trascurso de un galope a mano izquierda, los apoyos serán: miembro posterior derecho – bípedo izquierdo (miembro posterior izquierdo – miembro anterior derecho) 

 – miembro anterior izquierdo –fase de suspensión. 







  En el galope largo, medio correr y durante la corrida los apoyos se realizan en cuatro tiempos, dado que el apoyo de los miembros que componen el bípedo diagonal no acontece de manera simultánea,  sino  que  se  realiza  con  anterioridad  sobre  el  miembro  posterior  al  miembro anterior.  Como  se  observa  en  la  imagen  a  la  izquierda,  el  miembro  posterior  izquierdo  se encuentra en el punto de despegue, el miembro posterior derecho se encuentra en apoyo y el miembro  anterior  izquierdo  (bípedo  diagonal)  aún  en  avance.  En  la  imagen  a  la  derecha,  se observa finalmente el apoyo del miembro anterior izquierdo. 

Cuando un animal presenta una claudicación como resultado de la expresión de diversas causas: conformacionales o mecánicas, dolorosas, neurológicas o simplemente  circunstanciales  (fatiga,  suelos  irregulares,  etc.),  se  altera  la mecánica locomotriz de uno o más miembros. Dependiendo de su intensidad, puede  ser  detectada  por  el  espectador  debido  al     asincronismo  existente  en 502 



 tiempo y en espacio de las fases que componen la marcha.  En muchos casos, éste es el motivo de consulta. 

  

 ¿Cómo manifiesta el animal la claudicación? 

 

Ante  una  marcha  defectuosa,  es  necesario  determinar  si  la  misma  se manifiesta de manera continua o intermitente. Si es intermitente, es decir, que aparece o desaparece durante el reposo o el ejercicio, se deberá establecer si se  evidencia  más  en  caliente  o  en  frío.  Esta  información  permitirá  orientar  al clínico sobre el tipo de tejido involucrado en la afección. Las claudicaciones que se manifiestan o se exacerban en caliente (durante el transcurso del ejercicio), corresponden  a  hipoxia  de  los  tejidos  blandos,  problemas  musculares  o tendinosos; mientras que las que aparecen o se acentúan en frío (luego de un período  de  reposo  prolongado),  generalmente  corresponden  a  problemas osteoarticulares. 

También debe indagarse sobre  el tipo de suelo sobre el cual se observó el trastorno  locomotor.  Las  claudicaciones  que  se  manifiestan  o  exacerban  en suelos  blandos,  tienden  a  ser  consecuencia  de  problemas  musculares, ligamentosos o tendinosos; mientras que las que lo hacen en suelos firmes o duros, generalmente corresponden a problemas osteoarticulares. 



Otras situaciones que deberán ser consideradas son: 



Si  el animal se encuentra herrado.  Indagar sobre cuándo fue herrado por última  vez,  es  una  información  valiosa  dado  que  el  herraje  incorrecto  puede originar la aparición súbita de un proceso doloroso con claudicación. 

  

 Si se ha efectuado algún tratamiento del problema con anterioridad y 

 cuáles  fueron  los  resultados  obtenidos.   Esta  información,  podrá eventualmente  influir  de  manera  activa  en  la  valoración  del  pronóstico  y evolución de la afección. 
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EXAMEN FÍSICO 






1.  EXPLORACIÓN A PARTIR DE LA INSPECCION 

 

 Análisis del equilibrio estático 

Un componente esencial en la evaluación estática del animal, lo constituye el aspecto  general  de  los  miembros,  en  términos  de   conformación  y  aplomo, sumado a la  actitud postural adoptada por el animal durante la estación .  

 

 Conformación y aplomo de los miembros 

  

La  conformación de un miembro implica la evaluación de la longitud de los ejes óseos y su angulación, como por ejemplo, largo o corto de cuartil a, mayor o menor angulación de cuartil a, tarsos, nudos, etc. 

El  aplomo,  hace alusión a la dirección que sigue el eje de cada miembro en relación a dos puntos, uno superior y otro inferior. El punto superior o centro de suspensión, es un punto anatómico de referencia, que variará según se trate del miembro anterior o posterior y de la posición que adopte el clínico respecto del animal para su valoración. El punto inferior o centro de apoyo, corresponde a  la  línea  del  suelo.  La  unión  resultante  de  dichos  puntos  se  conoce  como líneas de aplomo.  

El examen de las líneas de aplomo se realiza por visualización directa del animal  en   estación  forzada. Los  cuatro  miembros  deben  estar  apoyados  en perfecta  perpendicularidad  al  suelo,  sin  que  ninguno  de  el os  se  encuentre adelantado o atrasado con respecto a su homólogo y a igual distancia del plano medio, sobre una superficie firme, uniforme y nivelada, elevando ligeramente la cabeza del animal. 
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                      Estación Forzada                                                            Estación Libre 



 Examen de los aplomos de los miembros torácicos 

Una vez posicionado el animal en la estación descripta, el clínico realizará la inspección de la superficie dorsal de cada miembro, ubicándose a una distancia prudencial del mismo13. Se evalúa la verticalidad de sus ejes óseos en toda su extensión,  tomando  como  punto  de  referencia  el  trazado  de  una  línea  recta imaginaria que parte del centro de la articulación escapulo humeral al suelo. En una conformación ideal, dónde la longitud ósea y la angulación de las diversas regiones del miembro es la apropiada, la línea que cae perpendicularmente al suelo, dividirá al mismo en dos partes iguales. 



13En líneas generales, la inspección deberá realizarse a no menos de tres metros de distancia 505 
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 Vista Frontal. Línea A, trazada del centro de la articulación escapulo humeral al suelo 



La pérdida de verticalidad detectada a partir de alguna región del miembro con respecto a la línea de aplomo, es visualizada como una desviación, la cual podrá  presentar  una  orientación  posterior,  anterior,  lateral  o  medial.  Si  la desviación asienta en la región del carpo, éste podrá adoptar una orientación posterior  respecto  del  miembro   “trascorvo”, anterior   “corvo”,  lateral  “hueco de rodil as o combado”  o medial “cerrado de  rodil as o  boyuno”. Las pinzas deben estar  orientadas  hacia  adelante.  Si  esto  no  ocurre,  es  posible  detectar desviaciones  de  la  región  del  pie14,  hacia  medial   “estevado”  o  lateral 

 “izquierdo”.  

La  inspección  comparativa  de  la  dirección  de  ambos  miembros,  brindará información acerca de la presencia de desviaciones laterales o mediales que involucren  la  totalidad  del  miembro  y  no  se  confinen  específicamente  a  una región del mismo. 



14La  Podología,  especialidad  que  estudia  las  características  anatomofisiológicas,  biomecánicas  y patológicas  de  la  región  del  pie,  delimita  su  extensión  a  la  porción  del  dedo  ubicada  distalmente  a  la articulación interfalángica proximal, incluyendo el casco y demás estructuras contenidas dentro de dicho estuche córneo. 
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Dicha evaluación se realiza tomando como punto de referencia a la distancia entre  articulaciones  homólogas.   Esta  distancia,  en  una  conformación  ideal, debe mantenerse inalterada a lo largo de toda la extensión de los miembros. 



La detección de la pérdida de paralelismo entre ambos miembros, se realiza a  partir  de  la  observación  de  una  distancia  entre  cada  pie  menor  que  la existente  entre  los  encuentros,  “cerrado  de  adelante”,  o  mayor,  “abierto  de adelante”. 

La  inspección  del  aplomo  debe  continuarse  de  lateral  a  cada  miembro anterior, trazando una línea recta imaginaria que parta de la tuberosidad de la espina  de  la  escápula  al  suelo.  Esta  línea  en  condiciones  ideales,  dividirá  al miembro  en  dos  partes  iguales  hasta  el  nudo,  para  luego  caer  al  suelo inmediatamente por detrás de los talones, mientras que la línea trazada de la articulación escapulo humeral al suelo, vista desde lateral, deberá caer a 10 cm por delante de la pinza. 
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Cuando esta verticalidad se altera antero-posteriormente, se observa que el miembro  por  debajo  de  la  articulación  escapulo-humeral,  se  posiciona  por detrás de la línea de aplomo “remetido de adelante” o bien, por delante de la misma “plantado de adelante”. 



 Examen de los aplomos del miembro posterior 



La  inspección  del  aplomo  de  los  miembros  posteriores,  se  realiza ubicándose  el  clínico  por  detrás  del  animal  a  una  distancia  prudencial  y trazando una línea recta imaginaria que parte de la tuberosidad isquiática para caer al suelo. En una conformación ideal, esta línea de aplomo divide al mismo en dos partes iguales, no existiendo desviaciones de la vertical. 
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De  modo  contrario,  pueden  detectarse  desviaciones  de  la  región  del  tarso hacia  medial  “cerrado  de  garrón”,  lateral   “hueco  de  garrón”,  o  a  nivel  de  la región del pie  “izquierdo” o “estevado”.  

La inspección comparativa de los miembros posteriores, permitirá identificar la  presencia  de  desviaciones  mediales,  dónde  la  distancia  entre  cada  pie  se muestra menor que la existente entre los muslos “cerrado de atrás” o laterales, en las cuales la distancia es mayor “abierto de atrás”.   

En una vista lateral al animal, se traza una línea recta imaginaria que parte de la tuberosidad isquiática al suelo. En condiciones ideales, esta línea toca la cara  plantar  del  tarso,  metatarso  y  nudo,  cayendo  al  suelo  a  7  o  10  cm  por detrás  de  los  talones.  En  caso  contrario,  es  posible  evidenciar  desviaciones posteriores  del  miembro,  “remetido  de  atrás”  o  bien  anteriores,  “plantado  de atrás”. 

El examen de los aplomos finaliza con la observación de los miembros en movimiento (inspección dinámica o de la marcha), obteniendo de este modo, una visión funcional de su eficiencia biomecánica. 
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[image: Image 1037]

Una  vez  culminada  la  exploración,  se  considerará  que  el  aplomo  de  un miembro es el correcto cuando la dirección del mismo es la adecuada (con o sin  desviaciones)  para  permitir  desarrol ar  de  manera  eficiente  su  función mecánica. En cambio, se considerará que un aplomo es incorrecto, cuando por el  resultado  de  direcciones  anormales  de  los  miembros,  se  han  alterado  las condiciones  de  sostén  e  impulso,  pudiéndose  lesionar  el  mismo,  según  la gravedad del defecto y la intensidad de la actividad física realizada. 

  

 Actitud postural 



Durante  la  estación,  la  mayor  parte  del  peso  corporal  del  equino  es soportado por los tendones, ligamentos y fascias del aparato estático pasivo de los miembros anteriores y posteriores. 

Los  miembros  anteriores,  quedan  ubicados  más  próximos  al  centro  de gravedad  y  por  ende,  sostienen  en  mayor  medida  el  peso  corporal,  mientras que los posteriores al resultar más distantes, soportan sólo un 40% de dicho peso.  



 El  centro  de  gravedad  del  equino  se  ubica  trazando  una  línea  imaginaria  que  corta transversalmente el eje del cuerpo detrás de la 5 a 6 costil a y aproximadamente a unos 10cm de la línea del esternón 
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Sin  embargo,  cuando  existen  afecciones  o  fal as  conformacionales  de  los miembros, el animal durante la estación se verá forzado a desplazar su centro de gravedad adoptando diversas  posturas. Estas últimas, están destinadas a aliviar las presiones y tensiones que recaen sobre determinada parte del o los miembros, en caso de existir dolor  (postura antiálgica)  o frente a la presencia de determinados impedimentos mecánicos ( postura  adaptativa). 

A diferencia de la  estación forzada necesaria para evaluar correctamente los aplomos de un animal, la actitud postural debe inspeccionarse con el animal en estación libre o descanso, es decir, permitiendo que adopte una posición que le resulte cómoda, por ejemplo: con alguno de sus miembros libre de apoyo, en semiflexión, o ubicado de forma asimétrica con respecto a su homólogo.  

Luego,  el  clínico  empujará  al  animal  colocando  su  mano  a  la  altura  de  la paleta o anca, según se trate de miembros anteriores o posteriores, con el fin de desestabilizarlo y observar si retoma dicha postura, manifestando lo que se conoce como  patrón postural. 





 A la izquierda se observa el apoyo del miembro anterior derecho abducido y con el carpo en semiflexión,  característico  de  afecciones  tendinosas  altas  o  carpianas.  A  la  derecha,  se visualiza el apoyo de miembro anterior derecho en pinza por lesiones en el pie “cabal o que puntea o escribe” 
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  Miembro posterior izquierdo en elevación “pata a lo tero”, en afecciones de la articulación femoro tibio rotuliana 

Esta  redistribución  del  peso  corporal  observable  durante  la  estación, orientará  al  clínico  a  identificar  el  posible  asiento  del  problema,  ya  que  las posturas  anormales  correspondientes  a  una  afección  locomotriz,  suelen responder a un mismo y único patrón postural, mientras que las originadas por trastornos  neurológicos  pueden  ser  muy  variables  y  no  respetar  un  único patrón. 
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que se le solicite y en la dirección que se crea necesaria. Se deberá escoger una  zona  cerrada,  segura,  aislada  del  tránsito  de  otros  cabal os  y  libre  de distracciones  para  el  animal.  El  clínico  desde  una  distancia  prudencial, observará  su  marcha  desde  el  frente,  ambos  perfiles  y  desde  atrás;  sobre superficies  blandas  y  duras,  ya  que  los  diferentes  tejidos  involucrados  en  el origen de la claudicación, resultarán evidentes en diferentes condiciones. 

Inicialmente  se  inspecciona  la  marcha  al  paso  y  en  línea  recta.  Ligeras desviaciones  en  la  ubicación  del  pie  durante  su  contacto  con  el  suelo,  la posición  descendida  del  nudo  en  el    apoyo  medio,  la  dirección  del  vuelo  del miembro  en  la  elevación  y  avance,  o  la  presencia  de  cualquier  signo  de incoordinación que indique un problema de origen neurológico, se evidencian mejor cuando el movimiento del miembro es más lento. 





 Inspección dinámica. Visualización de la marcha al paso, en línea recta sobre suelo blando 514 
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 Inspección dinámica. Visualización de la marcha al paso, en línea recta sobre suelo duro. 

  

Luego, se inspecciona la marcha al trote. Durante el transcurso de este aire, los bípedos diagonales tendrán que cargar más peso y como consecuencia, se revelará  más  fácilmente  la  presencia  de  asincronismo  en  la  marcha.  La inspección se realizará en línea recta, sobre suelo duro y blando. 

Para  acentuar  aquel as  claudicaciones  no  evidenciables  en  línea  recta,  se evalúa el animal a la cuerda en pequeños círculos,  girando en sentido horario y anti horario, sobre suelo duro y blando. De este modo, se someterá a mayor carga de peso corporal sobre la columna osteoarticular del bípedo que trabaje en  el  interior  del  círculo  y  a  mayor  tensión  a  las  estructuras  blandas  de  la extremidad que lo haga en el exterior  del mismo. 

515 



[image: Image 1046]



 Inspección dinámica. Visualización de la marcha al trote, en círculos (sentido anti horario) sobre suelo blando. 

Los asincronismos de la marcha que sólo acontecen durante determinados aires,  como  por  ejemplo  la  carrera,  sólo  serán  detectados  si  se  somete  al animal a ejercicio intenso. 



¿Cómo identificar una claudicación de apoyo? 

 

En  aquel as  claudicaciones  en  donde  la  alteración  de  la  marcha  ocurre durante la fase de apoyo de alguno de los miembros anteriores como resultado de la incapacidad de recibir el peso del cuerpo sobre alguna de sus regiones, el animal  tiende  a  acortar  en  tiempo  y  en  espacio  el  apoyo  de  dicho  miembro. 

Realiza una pisada más débil y permanece más tiempo en suspensión, con el objeto  de  distribuir  el  peso  del  miembro  enfermo  hacia  el  lateral  sano  y miembros posteriores. 

Esta distribución del peso la realiza elevando la cabeza y el cuel o durante el apoyo del miembro enfermo y descendiéndolos durante la elevación y avance del mismo, a la vez que acontece el apoyo del miembro lateral sano. 
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Esta posición alta de cabeza y cuel o durante el apoyo del miembro enfermo puede  ser  detectada  por  el  clínico  ubicado  de  frente  al  animal,  identificando cuál es el miembro claudicante. 

Cuando  la  claudicación  transcurre  durante  el  apoyo  de  alguno  de  los miembros posteriores, la región glútea del lado del miembro afectado subirá y bajará más que la del lado sano, siguiendo el mismo fundamento. 

Para detectar esta alteración en el movimiento de la región glútea durante el apoyo del miembro enfermo, el clínico debe posicionarse por detrás del animal. 

Las  claudicaciones  de  apoyo  suelen  tener  su  origen  en  ligamentos colaterales, nervios motores, estructuras osteoarticulares o en el pie, de modo que  el  examen  físico  posterior  se  orientará  a  valorar  principalmente  dichas estructuras. 



 ¿Cómo identificar una claudicación de elevación? 

  

Las claudicaciones de elevación son detectadas por el clínico observando al animal  desde  lateral.  Se  manifestan  por  un  acortamiento  en  tiempo  y  en espacio de la fase de elevación del miembro afectado dando la imagen de una marcha  reducida.  El  arco  del  vuelo  que  realiza  el  pie  durante  la  elevación  y avance es bajo e incluso puede arrastrar la pinza, por reducción evidente de la flexión  o  extensión  del  miembro  durante  el  movimiento.  Este  tipo  de claudicación,  suele  tener  su  origen  en  la  cápsula  articular,  músculos  y tendones. 



 ¿Cómo identificar una claudicación mixta? 

  

Ocurre  tanto  durante  la  fase  de  apoyo  como  de  elevación  del  miembro enfermo. Tiene su origen en la combinación de las estructuras mencionadas en los tipos anteriores. Este tipo de claudicación, suele ser fácilmente detectada observando al animal desde una posición lateral. 
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 ¿Cómo estimar el grado de claudicación o de compromiso biomecánico 

 detectado a través de la inspección de la marcha? 



El grado de compromiso biomecánico detectado durante una claudicación es variable. Puede observarse como una reducción sutil en tiempo y en espacio de alguna de las fases de la marcha, o la condición puede ser tan grave que el animal no apoye en el suelo la extremidad afectada. 

Ante tales variaciones posibles, la autora sugiere el sistema de clasificación de cinco grados aportado por la  American Association of Equine Practitioners - 

 conventions 2005.  





 Sin claudicación 

 Claudicación  poco  detectable  a  la  inspección 

 dinámica.  Es  observada  por  el  jinete.   Este grado  de  afección  es  probable  que  ocurra 

cuando  el  propietario o  entrenador manifiesta 

una  baja  en  la  performance  deportiva  del 

animal 

 No  evidenciable  en  línea  recta,  sólo  en 

 círculos 

 Se  visualiza  indistintamente  en  línea  recta  y en círculos (dónde incluso se exacerba) 

 Evidente 

 manifestación 

 biomecánica. 

Observable incluso al paso 

 Impotencia funcional 



  


2.  EXAMEN DE LOS MIEMBROS POR REGIONES 

La  exploración  de  los  miembros  se  realiza  en  forma  metódica,  de  distal  a proximal, dada la alta incidencia de afecciones localizadas en el pie. 

Las  maniobras  empleadas  incluyen:   inspección,  palpación,  evaluación  de movimientos articulares y pruebas especiales o test de intensificación; mientras que para el examen de los cascos, también serán relevantes las maniobras de percusión y olfacción. 
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Durante este examen, no se recomienda el uso de mordaza, pues el dolor provocado,  hace  que  el  animal  no  reaccione  a  la  presión ejercida durante  el desarrol o de determinadas maniobras exploratorias. 



EXPLORACIÓN DEL MIEMBRO ANTERIOR DE LOS EQUINOS 

El  tren  anterior  soporta  la  mayor  carga  del  peso  corporal,  además  de amortiguar el impulso necesario de los miembros posteriores para conseguir el desplazamiento corporal hacia adelante durante la locomoción. 

Por  consiguiente,  cualquier  fal a  de  aplomo,  o  de  sus  sistemas  de amortiguación,  dará  lugar  al  desarrol o  de  una  lesión  que  los  incapacite biomecánicamente para realizar correctamente sus funciones. 

Se  estima  que  alrededor  del  85%  del  total  de  las  afecciones  locomotoras tienen  asiento  en  los  mismos,  estando  en  su  mayoría  relacionadas  directa  o indirectamente con el pie, razón por la cual, éste último constituye una región anatómica que en medicina deportiva adquiere gran importancia. 

   Examen del pie 

La  exploración  del  pie,  comienza  con  la  observación  detalada  de  las características conformacionales del casco, su angulación respecto al plano de apoyo y su alineación respecto de la cuartil a y del aplomo del miembro. 



 Inspección de la conformación del casco 



 Forma 

El casco debe ser simétrico. Visto de frente, debe presentar forma de cono truncado,  siendo  su  diámetro  inferior  o  de  apoyo,  mayor  que  su  diámetro superior o coronario. Mientras que de perfil se visualiza de forma cilíndrica. 
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 A la izquierda se observa la forma del casco de un pie posterior derecho de frente. En la imagen de la derecha se visualiza su forma de perfil 

  

 Contorno 

El  contorno  variará  según  se  trate  de  miembro  anterior  o  posterior.  Los miembros anteriores presentan un contorno semicircular, redondeado en pinza y  ancho  en  talones,  dado  que  los  diámetros  transversal  y  horizontal  son iguales.  En  los  miembros  posteriores  el  contorno  es  ovalado,  puntiagudo  en pinza, debido a que su diámetro horizontal es mayor. 
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 A la izquierda se grafica el contorno del casco del miembro anterior derecho de un ejemplar SPC, mientras  que  a  la  derecha,  el  gráfico  representa  el  contorno  del  casco  del  miembro  posterior derecho de un SPC 
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 Tamaño 

En  relación directa  con  la forma  y  tamaño de  la  tercera falange, así  como también, con el tamaño corporal, raza, biotipo y funcionalidad del miembro. 

Estos podrán ser chicos, medianos o grandes. 



 Muralla 

La mural a, pared o tapa, es la estructura exterior del casco que se visualiza cuando éste permanece en apoyo. Se hal a dividida desde su superficie dorsal hacia palmar / plantar, por: un área impar l amada pinza o lumbre, los hombros o mamas interna / externa, las cuartas partes interna / externa y finalmente el talón interno / externo. Como último componente de la pared deberán incluirse los  ángulos  de  inflexión  de  la  mural a,  los  cuales  dirigidos  en  sentido craneomedial, constituyen las barras. Su inspección sólo podrá realizarse con el pie elevado. 



PINZA 

HOMBRO EXTERNO 

TALON EXTERNO 

 



CUARTAS PARTES EXTERNA 

 División de la mural a del casco del miembro anterior izquierdo La mural a en condiciones normales, presenta estrías dadas por los túbulos córneos  superficiales,  que  van  desde  el  rodete  coronario  hasta  el  borde  de apoyo. A la inspección, debe observarse íntegra, recta, no debe extenderse por fuera  de  la  superficie  de  apoyo,  ni  presentar  grietas,  fisuras  o  fracturas (soluciones  de  continuidad  paralelas  o  perpendiculares  a  las  estrías  de  la pared), ni seños (surcos o anil os) prominentes. 
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Cuando  se  evidencie  la  presencia  de  fracturas  en  la  mural a, se  deberá considerar su profundidad, ubicación y si comprometen o no la corona. 







 Fracturas de la mural a desde el borde de apoyo del casco hacia proximal Los  seños,  ya  sea  surcos  (concavidades)  o  anilos  (convexidades) observables  en  la  superficie  de  la  mural a, constituyen  ondulaciones  de  los túbulos  córneos  del  casco,  como  consecuencia  de  un  crecimiento  irregular desde  la  corona  ante trastornos  nutricionales, fiebre,  laminitis  u  osteítis  de  la falange distal. Cuando éstos son originados por procesos febriles, se presentan paralelos  entre  sí,  con  la  corona  y  con  la  superficie  solar;  mientras  que  los anil os originados por laminitis crónica, tienden a ser convergentes en la pinza de la mural a y divergentes en la zona de los talones. 
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 Vista frontal de un casco con la presencia de un surco único y prominente 

   





 Vista lateral de un casco con anil os propios de  Laminitis Crónica De  manera  complementaria  a  la  inspección  de  la  mural a,  deberá observarse, en caso de estar herrado, la posición de la herradura y la altura de la salida de los clavos de herrar. 

Los talones deben ser vistos desde atrás, para evaluar que ambos respeten la misma altura. En caso de estar desnivelados, durante la marcha, el contacto de  los  talones  con  el  suelo  se  realizará  forma  asincrónica.  En  una  primera 523 
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instancia, sólo el talón más alto contactará la superficie de apoyo y el pie se verá  forzado  a  girar  hacia  fuera  o  hacia  adentro,  tomando  al  talón  más  alto como punto rotacional hacia el más bajo, el cual termina impactando sobre el suelo. Esta condición, influye negativamente sobre la estructura podal. 

Siguiendo el mismo principio, durante la estación, los talones desnivelados pueden generar una condición adquirida de pie izquierdo o estevado. 

Desde la vista lateral, los talones deben presentarse paralelos a la superficie dorsal de la mural a (pinza), manteniendo una relación de altura entre pinza – 

talón de 3:1, para los miembros anteriores y 2:1, para los posteriores. 

 Evaluación de la angulación del pie 

  

La medición del ángulo del pie (relación entre la cara dorsal de la mural a y el suelo), podrá obtenerse a partir del uso del Podogoniómetro15. 



 Podogoniómetro 

  

Esta angulación, oscilará entre los 50 a 55º para los miembros anteriores y entre  los  55  a  60º  para  los  miembros  posteriores.  Un  aumento  o  una disminución exagerada de su angulación, puede ocasionar importantes efectos sobre las distintas estructuras del pie y su biomecánica. 







15 Instrumento medidor del ángulo dorso palmar/ plantar del casco. 
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 Evaluación de la alineación del pie 

  

En  condiciones  ideales,  la  dirección  adoptada  por  el  pie  (eje  podal)  y  la cuartil a (eje falangeano), debe ser la misma, evidenciando a la inspección un alineamiento entre las falanges y el casco (eje podofalángico). 

El  eje  podal,  puede  estimarse  trazando  una  línea  recta  imaginaria  que  se origina de un punto medio que parte de la articulación interfalángica distal para dirigirse hacia el suelo en forma paralela a la pinza, superficie de la mural a en talones y a los túbulos córneos superficiales de su pared. 

El  eje  óseo  de  la  cuartil a  (eje  falangeano),  se  estima  trazando  una  línea recta imaginaria que parte de un punto medio de la articulación del nudo, divide cuartil a y corona en dos partes iguales, para culminar en un punto medio en la articulación interfalángica distal. 

Cuando ambos ejes se muestran alineados, el trazado del eje podofalángico dividirá al dedo en dos partes iguales. 



A 

Eje podofalángico 

B 

Eje falangeano 

Eje podal 





C 

 Eje  Podofalángico  del  pie  anterior  de  perfil.  El  eje  falangeano  o  de  la  cuartil a  se  estima trazando una línea que parte de un punto medio de la articulación del nudo (A), dividiendo en dos partes iguales la cuartil a, a un punto medio de la articulación interfalángica distal (B). El eje podal se estima  trazando  una línea paralela a la superficie dorsal de  la mural a y  a  los túbulos córneos del casco, que parte de un punto medio de la articulación interfalángica distal (B) al suelo (C). La unión de dichos ejes constituye el eje podofalángico. La valoración de su alineación también podrá ser realizada de frente y de posterior, en todos los casos el punto (B) deberá presentar una angulación de 0°. 
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Una alteración como podrían ser pinzas largas, talones bajos y descendidos, perdiéndose el paralelismo esperable, l evará a un eje podo falángico quebrado hacia  atrás,  dando  una  imagen  de  parado  de  cuartil as.   Esta  condición sobrecarga el nudo, el tendón flexor profundo y el navicular provocando lesión sobre estas estructuras. 



 Eje Podofalángico quebrado hacia atrás 

De manera opuesta, es posible detectar talones altos y cuartila descendida, presentando ésta última, una angulación menor que la del casco, provocando el  quiebre  del  eje  podo  falángico  hacia  adelante.   Esta  condición  produce sobrecarga tanto del tendón superficial, del ligamento suspensor del nudo, de los sesamoideos proximales, como de la apófisis extensora de la falange distal. 



 Eje podofalángico quebrado hacia adelante 
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Finalmente,  se  considerará  la  dirección  que  adopta  el  pie  en  relación  a  la línea de aplomo del miembro. Un pie en equilibrio, debe permanecer alineado con el aplomo del miembro, sin presentar ninguna desviación rotacional de su eje (estevado o izquierdo). 

 Percusión del casco 

    La percusión del casco durante el apoyo, se realiza con la parte metálica del martil o, recorriendo la totalidad de su pared externa, abarcando su extensión longitudinal  (desde  el  rodete  coronario  hasta  el  borde  plantar)  y  transversal (desde el talón interno al externo o desde la pinza hacia los lados). Dadas las características de su apoyo, éste constituye una caja de resonancia razón por la cual, la percusión del casco normal arrojará un sonido claro. 



  Percusión armada sobre la mural a del casco del miembro anterior derecho de un SPC 



Esta maniobra, permite detectar aumentos en la resonancia (zonas de claro hipersonoro)  en  caso  de  existir  una  separación  intraparietal  de  la  mural a  o 

“tapa  hueca”  (la  capa  externa  se  separa  de  la  media  e  interna,  o  la  capa externa junto a la media lo hacen de la interna), desprendimientos en los cuales la  mural a  se  separa  de  la  suela  (“fractura  de  línea  blanca”),  u  “hormiguero” 

(cuando  la  mural a  en  su  unión  con  la  suela  se  desintegra  dando  lugar  a  la presencia de una cavidad neoformada o bolsa de aire). 
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Este  cambio  de  sonoridad  obtenido  tras  la  percusión,  permitirá  su identificación,  así  como  delimitar  su  extensión  transversal  (ubicada  en  pinza, pinza y hombro externo, cuartas partes, etc.) y longitudinal (completa, desde el borde plantar al rodete coronario o incompleta, en caso contrario). 

  

 Palpación del casco 



La palpación del casco en apoyo, incluye la evaluación de su temperatura comparada con la de los cuatro miembros. Se coloca el dorso de la mano tanto a nivel del rodete coronario, como de la superficie de la mural a, en busca de variaciones en la misma. 





 Evaluación de la temperatura del casco 



En  caso  de  detectarse  diferencias  de  temperatura,  se  deberá  recurrir  a  la evaluación  del  pulso  digital,  a  fin  de  descartar  la  presencia  de  procesos inflamatorios o infecciosos ante los cuales, el pulso aumentará su frecuencia e intensidad. 

La palpación del rodete coronario se realiza con la punta del dedo pulgar e índice, para comprobar la presencia de edema, dolor o calor a consecuencia de un trauma o infección ascendente desde la suela. 
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 Palpación del rodete coronario 



Luego se palpa su superficie dorsal, ejerciendo presión con el dedo índice sobre  la  línea media del  casco  por  encima  del  rodete  coronario en  busca de sensibilidad dolorosa. La manifestación de dolor puede responder a afecciones de la articulación interfalángica distal o fractura de la apófisis extensora de la falange distal, en el punto de inserción del extensor digital común.  





 Palpación de la superficie dorsal y proximal al rodete coronario A continuación, se inspeccionará el pie con el miembro elevado. 
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La  maniobra  de  elevación  se  realiza  ubicándose  el  clínico  de  lado  al miembro  anterior  que  se  desee  explorar,  mirando  hacia  al  tren  posterior  del mismo.  Luego,  se  coloca  una  mano  sobre  la  espalda  del  animal,  para  luego descenderla  suavemente  hacia  la  zona  de  la  cuartil a.  A  la  vez  que  ésta  se alcanza, con la otra mano, se ejerce una ligera presión sobre la espalda, a fin de desplazar el peso sostenido por el miembro que se desea elevar hacia el contralateral.  Al  animal  trasladar  su  peso,  se  sujeta  el  miembro  por  la  cara dorsal de la cuartil a y posteriormente se eleva. 

Si  la  exploración  involucra  al  miembro  posterior,  el  procedimiento  será  el mismo, sólo que el punto de partida no será la espalda sino el anca. 

En animales yeguarizos, la elevación de los miembros para su exploración requiere de un amanse previo. No obstante, si el animal ya conoce las maneas, podrá recurrirse al empleo de un maneador para mantener el miembro elevado, seguro y fijo. 

Con  el  miembro  elevado,  la  primera  instancia  de  la  inspección,  implica  la evaluación de la altura de los talones del pie. Se realiza sujetando el miembro por la superficie dorsal de la caña, dejando pender libremente el dedo. 





 Inspección de la altura de talones 

  

Luego  se  sujeta  el  pie  por  la  cara  dorsal  de  su  mural a  y  se  fija  entre  las rodil as del clínico. Durante esta maniobra, se debe evitar colocar al miembro en abducción marcada para no generar incomodidad en el animal. 
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La limpieza del casco se realiza mediante el empleo de un escarbavaso con cepil o  o  una  gubia,  para  facilitar  la  inspección  las  características  de  su superficie palmar/ plantar (borde de apoyo o periplantar de la mural a, suela y ranil a). 





 Limpieza de la superficie palmar del casco 



Si presenta herradura, se deberá evaluar el tipo, posición, desgaste, número de clavos y su colocación. 
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 División de la superficie palmar del casco del miembro anterior izquierdo La superficie palmar/ plantar del pie se explora en busca de traumatismos, debido a su permanente contacto con el suelo. 

El examen de la suela, incluye la evaluación de su integridad, forma y color. 

Las  zonas  de  color  rojizo  o  morado  pueden  indicar  la  presencia  de  un hematoma, mientras que la presencia de zonas de color negro o líneas negras, una infección. 

La línea blanca (unión de la mural a con la suela), se inspecciona en busca de desprendimientos, mientras que la inspección de la ranil a debe abarcar la evaluación de su integridad, elasticidad y ancho. Este último dato dará una idea de talones normales o contraídos (casco encastil ado o topino). El examen de los talones culmina con la evaluación de su altura mediante el empleo de un intrumento de mayor precisión. 
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 Medición de altura del talón interno del pie anterior derecho 

   

La exploración continúa con la palpación presión del casco mediante el uso de la pinza de tentar. 

La  praxis  del  casco,  se  inicia  colocando  una  rama  de  la  pinza  sobre  la superficie externa del talón medial (como punto de apoyo) y la otra rama, se ubica en la laguna lateral de la ranil a sobre la barra medial, en proximidad al ángulo de inflexión medial de la mural a; para ejercer presión.  

Luego, se continúa a intervalos de 2,5 cm sobre la totalidad del borde solar o palmar hacia la barra lateral y su ángulo de inflexión. En caso de estar herrado, se deberá incluir cada punto de salida de los clavos de herrar. 
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A continuación se vuelve a realizar el mismo procedimiento pero abarcando la parte de la suela más próxima a la ranil a. 







 Tentado de la suela en proximidad de la ranil a (exploración concéntrica) 

  

La  ranil a,  se  explora  colocando  una  rama  de  la  pinza  sobre  su  vértice  o espina  y  la  otra  sobre  la  superficie  dorsal  de  la  mural a  ejerciendo  a continuación,  presión  a  lo  largo  de  toda  su  extensión  desde  las  lagunas laterales. 



  Tentado de la ranil a 



Los talones deben tentarse en forma individual. Al finalizar esta maniobra, se coloca la pinza sobre las paredes del talón lateral y medial, explorándolos de manera simultánea. 
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 Tentado simultáneo de talones 

  

La presión correcta a ejercer en cada punto está dada por la observación de una pequeña depresión. 

La  praxis  efectuada,  deberá  mantenerse  durante  2  segundos  en  caso  de tratarse  de  la  suela,  mientras  que  durante  la  evaluación  de  la  ranil a  deberá triplicarse  el  tiempo  de  tentado,  al  tratarse  de  una  estructura  adaptada anatomofisiológicamente a recibir presiones. 

En  caso  de  sospechar  la  presencia  de  una  afección  del  aparato podotroclear, éste podrá ser explorado colocando una rama de la pinza sobre la fosa de Chenot, previamente recubierta con algodón y la otra sobre la espina de la ranil a.  



 Tentado sobre fosa de Chenot y centro de ranil a 
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La praxis del casco, se utiliza con el fin de evaluar la fuerza y el carácter de su cápsula córnea, además de posibilitar la detección de puntos de dolor, los cuales  se  manifiestan  por  el  esfuerzo  que  realiza  el  animal  en  su  intento  de sustraer el miembro explorado de la maniobra o bien, por la contracción de los músculos de la región de la espalda,  brazo o antebrazo. 

Por otra parte, la percusión de la suela y ranil a con el pie en elevación podrá eventualmente permitir identificar algún punto de dolor. 





 Percusión armada de la suela 

  

A continuación, se palpan los bulbos de los talones, ejerciendo presión con ambos  dedos  pulgares  a  la  vez,  para  detectar  sensibilidad  asociado  a traumatismos o infección.  
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 Palpación de bulbos de talones del miembro anterior izquierdo Por  encima  de  la  corona  a  nivel  de  las  cuartas  partes,  se  palpan  los cartílagos alares empleando la punta de ambos dedos pulgares. 

Para su exploración, se colocan los pulgares lateralmente a cada cartílago alar y se ejerce presión hacia medial. Luego, se procede de manera inversa, colocando los pulgares medialmente y ejerciendo presión hacia lateral. 

Ambas  maniobras  se  realizan  para  evaluar  sensibilidad,  integridad  y elasticidad. 
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 Evaluación de la integridad y flexibilidad de los cartílagos alares Evaluación de la articulación interfalángica distal y proximal La articulación interfalángica distal (hueso navicular, falange distal y media) y la articulación interfalángica proximal (falange proximal y media), al encontrarse incluidas dentro del casco, no pueden ser valoradas en forma independiente. 

Por  esta  razón,  se  procede  a  la  exploración  simultánea  de  sus  movimientos articulares.  Un  ayudante  sujeta  el  miembro  por  la  porción  proximal  de  la cuartil a,  mientras  que  el  clínico  imprime  al  casco  movimientos  pasivos  de extensión, flexión, pronación, supinación y lateralidad. 

Con  la  evaluación  de  dichos  movimientos  se  verificarán  los  datos  de sensibilidad y movilidad. 
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 Exploración de articulaciones interfalangeanas 

  

Examen de la cuartilla 



Con el miembro elevado y sujetando la cuartil a por su cara dorsal, se realiza palpación presión a punta de dedo aplicando ambos pulgares, desde la fosa de Chenot  hasta  el  nudo.  Esta  maniobra  permite  evaluar  el  trayecto  de  los tendones  flexores  y  ligamentos  sesamoideos  distales.  Los  datos  obtenidos serán: sensibilidad y consistencia. 

 

 Palpación de la cuartil a palmar del miembro anterior izquierdo 
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Evaluación de la articulación del nudo 

  Con el miembro en apoyo, es posible detectar una hinchazón blanda que de acuerdo  a  su  localización,  corresponderá  a  derrame  sinovial  de  las  vainas tendinosas o de los fondos de saco articulares. La artrosis se presenta como una deformación dura en la cara dorsal del nudo. 

La  palpación  de  los  sesamoideos,  se  realiza  evaluando  sensibilidad  y movilidad de los mismos. También se deberán palpar las ramas de inserción del ligamento suspensor del nudo,  en busca de zonas de dolor y edema. 







 Palpación de sesamoideos: El miembro se sujeta rodeando la cuartil a con los dedos de ambas manos  por  su  cara  dorsal.  Se  aplican  ambos  pulgares  sobre  la  porción  basal  de  los sesamoideos    y  se  empujan  suavemente  hacia  proximal,  al  tiempo  que  se  imprimen  leves movimientos de la  articulación del  nudo. Luego sobre su porción apical, se ejerce una ligera compresión hacia medial. 
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 Vista lateral de la exploración de la superficie abaxial de los sesamoideos proximales A  continuación, mediante  palpación  presión a  punta de  dedo  se  recorre  la inserción de la cápsula articular del nudo, buscando sensibilidad. 

La  amplitud  articular,  se  evalúa  sosteniendo  al  miembro  por  la  caña  e imprimiendo movimientos pasivos de pronación, supinación y lateralidad, desde el casco16. 

Para  evaluar  los  movimientos  de  extensión  y  flexión  pasiva,  se  l eva  la cuartil a hacia abajo y hacia arriba, provocando la máxima extensión y flexión posible.  



16Se deberá considerar que en este momento, también se estarán ejecutando los movimientos de las articulaciones interfalángicas, pero como ya han sido exploradas se ha descartado la presencia de dolor en ellas. En caso contrario, los movimientos deberán imprimirse desde la cuartilla 542 
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 Extensión pasiva del nudo 

  

La exploración del nudo concluye con la flexión forzada del mismo seguida de  su  evaluación funcional. Para efectuar esta maniobra,  el  clínico  se  coloca mirando hacia caudal por delante del miembro a explorar ya elevado, apoyando el carpo sobre su pierna y manteniendo la verticalidad de la caña. Luego, se sujeta  con  ambas  manos  la  cuartil a  por  su  superficie  dorsal  y  se  ejecuta  la flexión forzada del nudo por un lapso de 30 segundos. Pasado ese tiempo, se libera el miembro e inmediatamente, se hace trotar al animal para observar la aparición de claudicación o su exacerbación. 
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  Flexión forzada del nudo 

  

Examen de la caña 

Su  inspección  se  realiza  con  el  miembro  en  apoyo  en  busca  de deformaciones,  tanto  sobre  su  cara  dorsal  (sobrecaña,  fractura  por  stress), como  en  su  cara  posterior  (la  inflamación  de  la  cuerda  modifica  la  superficie plana de la caña posterior a una convexa o abombada). 

El  tercer  metacarpiano  se  palpa  con  el  miembro  en  apoyo,  empleando simplemente el roce de los dedos sobre la piel de la caña, desde proximal a distal, en busca de puntos de dolor. Si durante el ejercicio de esta maniobra, la interpretación  de  la  respuesta  obtenida  es  incierta,  se  sustrae  el  apoyo  del miembro  contralateral,  mientras  que  el  miembro  explorado  es  mantenido  en apoyo,  para  percutir  digitalmente  su  caña  con  intensidad  creciente.  De  este modo,  se  exacerbará  la  respuesta  del  animal  en  caso  de  existir  dolor  en  la región. En los animales jóvenes, es frecuente encontrar puntos de sensibilidad dolorosa en relación a áreas de periostitis metacarpiana y/o fractura por stress. 
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  Palpación digital de la superficie dorsal del tercer metacarpiano Luego el miembro es elevado para palpar su superficie palmar. 

La  palpación  de  la  cuerda  (tendón  del  músculo  flexor  digital  superficial  y profundo)  se  realiza  por  deslizamiento, mientras  que  la  palpación  de  la entrecuerda (ligamento suspensor del nudo), se ejerce a punta de dedo con los pulgares, en busca de deformaciones o adherencias. 

También se palparán el 2º y 4º metacarpiano y el ligamento frenador en la parte proximal y media de la superficie palmar del 3º metacarpiano, en busca de calor y dolor. 
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 Palpación  de  los  tendones  flexores  superficial  y  profundo  del  dedo  (Cuerda).  El  nudo  se mantiene  en  ligera  flexión,  de  forma  tal  que  se  puedan  identificar  por  separado  ambos tendones. 





 Palpación del ligamento suspensor del nudo (entrecuerda) 

 

Evaluación del carpo 



Tras su inspección, se realiza palpación presión a punta de dedo, ubicando el carpo en semiflexión. Esta maniobra debe abarcar el examen de cada hueso carpiano con el objeto de detectar la presencia de fragmentos óseos o dolor. 

La ubicación del tendón del músculo extensor carporradial, aportará un buen punto de referencia anatómico para la identificación de los mismos, ya que los huesos  carpianos  que  se  localizan  medialmente  a  dicho  tendón  incluyen  al hueso  carpo  radial,  y  3º  carpiano,  mientras  que  lateralmente  al  tendón,  se 546 
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ubican el hueso carpo intermedio y carpo cubital en la fila proximal y el borde lateral del 3º y 4º carpiano en la fila distal. Esta palpación es muy importante, ya que cada una de sus caril as articulares se comprometen en un mecanismo de amortiguación distinto. 

Deberá  palparse  la  línea  articular  de  la  articulación  radiocarpiana  y carpometacarpiana,  incluyendo  la  cara  caudolateral  de  la  porción  distal  del radio, ya que en la misma se podrá apreciar algún grado de tensión en el canal carpiano. 

A continuación y manteniendo el carpo en semiflexión, se sujeta el miembro por el tercio medio de la caña con el fin de ejecutar los movimientos pasivos de flexión, extensión, abducción y aducción, en busca de sensibilidad dolorosa o limitación funcional. 

La flexión forzada del carpo se realiza aproximando la superficie flexora del metacarpo (cara palmar) al antebrazo de forma tal, que la cara volar de la caña, nudo  y  carpo  tomen  contacto  con  el  antebrazo  durante  un  lapso  de  30 

segundos. 

Su  finalidad  radica  en  identificar  una  respuesta  de  sensibilidad  dolorosa durante el ejercicio de la maniobra o, evidenciar la aparición o exacerbación de claudicación durante la valoración funcional posterior. 







 Inspección  del  carpo.  Nótese  la  deformación  existente  en  el  borde  distal  del  radio  y  la  cara anterior  de  los  huesos  carpianos    (principalmente,  carpo  intermedio  y  carpo  radial)    del miembro anterior derecho. 
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 Flexión pasiva del carpo 

  



  Extensión del Carpo 
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 Abducción del Carpo 
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 Aducción del Carpo 





   

 Flexión Forzada del Carpo 
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Examen del antebrazo 

  

La exploración del antebrazo, abarca la palpación superficial a mano l ena de las  masas  musculares  de  la  región,  obteniendo  datos  sobre  su  tono  y consistencia.  La  búsqueda  de  sensibilidad  dolorosa  se  realiza  a  nivel  de  la 

“brida  radial”,  sujetando  el  miembro  por  la  caña  y  colocando  el  carpo  en semiflexión. Se palpará a punta de los dedos índice, medio, anular y meñique, la cara interna del radio, a la altura de su tercio medio, entre el espejuelo y la axila. 



  Palpación de la brida radial 
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Evaluación del codo, brazo y espalda 

Estas tres regiones se exploran en conjunto, y fundamentalmente la atención recae  sobre  las  articulaciones  húmero  radio  cubital  y  escapulo  humeral,  las cuales se evaluarán mediante manipulación articular. 



 Flexión escapulo humeral/ extensión humero radio cubital. El miembro es elevado y traccionado hacia atrás. 

  



  Extensión escapulo humeral/ flexión humero radio cubital. El miembro es elevado y traccionado hacia arriba y adelante. 
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De  existir  dolor,  el  animal  acompañará  con  su  cuerpo  al  movimiento    d e l miembro. 

La exploración de la espalda culmina con la inspección y palpación de sus relieves  musculares.  La  presencia  de  edema  no  se  evidencia  en  el  caso  de traumatismos  en  la  zona,  en  cambio,  la  atrofia  muscular  por  dolencias  o claudicaciones de curso crónico, es evidente en las grandes masas musculares de la región. 





 Palpación de relieves musculares 

PRUEBAS ESPECIALES PARA EL MIEMBRO ANTERIOR  

  

Las pruebas especiales o test de intensificación, consisten en la aplicación forzada y sostenida de diversas fuerzas (presión, flexión o extensión) sobre una articulación,  estructura  ligamentosa  o  tendinosa  para  luego,  proceder  a evaluarla funcionalmente. Constituyen una herramienta de ayuda para localizar o confirmar el asiento anatómico del problema en aquel os casos donde no ha sido posible a partir del examen físico.   

   

 Prueba de la cuña o de Lunwitz 

Es un test de extensión forzada, que tiene por objeto evaluar la integridad del aparato podotroclear. 

Se utiliza una cuña de madera de 18 - 20º de inclinación, sobre la cual se apoya el miembro problema durante 30 segundos. Esta angulación en el plano 553 
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EXPLORACIÓN  DEL  MIEMBRO  POSTERIOR  Y  COLUMNA  DE  LOS 

EQUINOS 

 

Debido a la función propulsora que posee el tren posterior en el desarrol o de la marcha, se deberá explorar con especial atención la integridad de aquel as estructuras  involucradas  activamente  en  la  generación  de  movimiento17.  La finalidad  de  esta  exploración,  radica  en  poner  en  evidencia  la  presencia  de cualquier afección que conl eve a la falta de propulsión, una de las principales causas de baja performance en cabal os deportivos. 

De las afecciones más comunes, se estima que alrededor de un 80% de los problemas del tren posterior toman asiento en la articulación tibiotarsal, y dada su  importancia  funcional  en  la  generación  del  impulso  del  cuerpo  durante  la marcha,  es  la  articulación  más  frecuentemente  explorada  mediante  métodos físicos y complementarios. 

El examen físico del miembro posterior del equino hasta la caña, se realiza de  manera  similar  al  miembro  anterior,  razón  por  la  cual  se  describirá  a continuación,  la  secuencia  exploratoria  desde  la  articulación  del    tarso  hacia proximal. 

Exploración del tarso 



La  inspección  del  tarso  permitirá  evaluar  su  conformación18,  así  como  la presencia de deformaciones o taras. 

La palpación, se realiza con el miembro ya elevado y sujeto desde su pinza por la mano derecha del clínico, ubicando el tarso en semiflexión. Con la mano izquierda  libre,  se  obtendrán  datos  sobre  la  integridad,  consistencia  y sensibilidad de la superficie medial de la articulación del tarso y la zona de la bolsa  cuneana  (en  el  trayecto  del  tendón  medial  del  músculo  tibial  craneal) mediante palpación presión a punta de dedo índice. A continuación se explora por palpación presión digital, la cara posterior del rudimentario medial, con el dedo pulgar.  



17La generación de movimiento principalmente queda a cargo de la palanca tibiotarsal, junto al accionar de la palanca lumbosacra y la contracción activa de la masa glútea e isquiotibiales. 

18Entendida como la longitud de sus ejes óseos y angulación 555 
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 Palpación a punta de dedo pulgar del rudimentario medial La superficie lateral, se explora sujetando el miembro elevado con la mano izquierda, y se realiza la palpación con la mano derecha. 



 Palpación de la superficie lateral del tarso 



Esta  palpación  se  continúa  gradualmente  a  la  presión  empleando  el  dedo pulgar, para evaluar la cara posterior del rudimentario lateral.  
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  Palpación a punta de dedo pulgar rudimentario lateral Luego  se  coloca  la  mano  sobre  la  superficie  plantar  del  calcáneo,  para evaluar mediante palpación presión el ligamento plantar. 



 Palpación del ligamento plantar, entre tendón del flexor digital superficial y calcáneo 

  

El tendón de Aquiles se palpa en busca de engrosamientos, nódulos, etc., así  como  la  inserción  del  peroneo  tertius,  en  el  extremo  proximal  del  gran metatarsiano. 
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 Palpación de tendón de Aquiles 



El  examen  concluye  con  la  evaluación  de  los  movimientos  pasivos  de  la articulación del tarso (extensión y flexión), los cuales se imprimen a partir de la caña. 

La  extensión  del  tarso  debería  provocar  la  extensión  de  la  rodil a  por  el aparato  recíproco.  Si  ésta  acontece  en  forma  independiente,  dando  lugar  a relajación  del  tendón  de  Aquiles,  se  debe    pensar  en  ruptura    del  peroneo anterior.  Finalmente  se  deberán  imprimir  movimientos  de  rotación  desde  el extremo proximal de la caña, para evaluar la presencia de sensibilidad dolorosa en  la  articulación  tarso  metatarsiana.  En  el  caso  de  manifestar  dolor,  habrá abducción del miembro con ligera extensión del tarso. 



 

  

  Evaluación de articulación tarsometatarsiana 
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La  flexión  forzada  del  tarso  se  desarrol ará  en  el  apartado  de  pruebas especiales del miembro posterior. 

  Exploración de la pierna 

Mediante inspección se evaluarán las deformaciones que puedan existir. La palpación  revelará  las  características  de  dichas  alteraciones,  en  términos  de consistencia, movilidad y si se acompañan o no de dolor. 

  

Exploración de la articulación femoro tibio rotuliana A la inspección podrá observarse la presencia de derrame articular, el cual provocará distensión entre los ligamentos rotulianos. La palpación efectuada a punta  de  dedo  pulgar  entre  los  ligamentos  patelares  lateral,  medio  y  medial, permitirá determinar en caso de derrame articular, el grado de distensión.  

La  palpación  de  la  patela  se  realiza  en  busca  de  inflamación,  dolor peripatelar, crepitación y desplazamiento. 





 Palpación ligamentos rotulianos 

  

La percusión con los nudil os sobre la cara medial y proximal de la tibia (cara medial de la cresta tibial), podrá realizarse en busca de sensibilidad dolorosa. 
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La  evaluación  del  desplazamiento  patelar,  se  realiza  con  la  finalidad  de identificar enganche rotuliano19. La técnica consiste en sostener entre el dedo pulgar  e  índice  la  base  de  la  patela,  para  luego  desplazarla  hacia  arriba  y lateralmente  en  un  intento  de  enganchar  el  ligamento  medial  sobre  la  cresta troclear  medial  del  fémur.  Un  animal  sano,  rechazará  la  maniobra  intentando flexionar  la  articulación,  mientras  que  un  animal  con  un  enganche  rotuliano completo,  no  será  capaz  de  flexionar  su  rodil a  y  al  hacerlo  deambular arrastrará el miembro manteniendo rodil a y tarso en extensión, nudo en flexión, apoyando sobre el piso, la cara dorsal de la mural a. 

La  flexión  forzada  de  la  articulación  femoro  tibio  rotuliana,  se  realiza sujetando  el  miembro  explorado  por  la  porción  distal  de  la  tibia.  Luego,  se tracciona  hacia  atrás  y  arriba,  tratando  de  alcanzar  la  máxima  flexión  de  la articulación,  la  cual  se  mantiene  por  un  lapso  de  60  segundos,  para  luego proceder a su exploración dinámica. 





 Flexión forzada de la articulación femoro tibio rotuliana 19 Esta condición acontece cuando el ligamento medial de la patela queda atrapado en la parte superior del labio medial de la tróclea femoral 
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Exploración del muslo 



La inspección de la región, se realiza observando la actitud estático-postural del animal así como la presencia de deformaciones. Luego el clínico se coloca lateralmente al miembro a explorar, mirando hacia caudal, apoyando su mano la izquierda sobre la “punta del anca” y ejerce palpación presión con la punta de los dedos índice, medio y anular semiflexionados de su mano derecha sobre los  isquiotibiales  (semimembranoso  y  semitendinoso)  y  surco  existente  entre ambos músculos. Se evaluará la presencia de dolor, volumen y consistencia de los planos conjuntivos, musculares y óseos. 





 Palpación de semitendinoso y surco entre éste y bíceps femoral 

   

Exploración de la articulación coxofemoral 





Su  evaluación  se  realiza  mediante  manipulación  articular,  explorando  los movimientos pasivos de flexión y extensión. 

El  clínico  sujeta  el  miembro  por  la  región  de  la  cuartil a,  dirigiéndolo  hacia atrás  con  el  fin  de  lograr  la  extensión  de  la  articulación  coxofemoral  y  de 561 
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manera opuesta evaluará la flexión. La lectura positiva resulta cuando el animal deja l evar su miembro, o bien, ejerce poca resistencia a la maniobra. 



Exploración de la región glútea y sacra 

  

La inspección permitirá identificar la presencia de deformaciones, así como asimetrías del anca que se correlacionen con atrofia muscular o la presencia de fracturas en el ángulo interno o externo del ilion. 



 Atrofia bilateral de los glúteos 



La  palpación  de  las  prominencias  óseas  y  de  los  relieves  musculares, brindará  datos  sobre  la  presencia  de  dolor,  crepitación,  soluciones  de continuidad o rigidez muscular. 



562 



[image: Image 1377]

[image: Image 1378]

[image: Image 1379]



 Palpación del glúteo superficial 

  

Por tacto rectal se podrán evaluar los límites óseos en caso de sospecha de fracturas que interesen el cuel o del ilion, piso pelviano o isquion, pudiendo a su vez, identificar los cabos de la fractura y sus desplazamientos. 

Realizar la exploración rectal mientras se hace caminar al animal, puede ser útil para identificar crepitación y movimientos de los fragmentos óseos. 

La articulación sacro ilíaca se examina a través de palpación presión, ya que esta articulación soporta gran cantidad de fuerza, al actuar como transmisora y moderadora  del  impulso  del  movimiento  generado  por  la  musculatura  de  la grupa.  Por  lo  tanto,  durante  su  palpación,  el  dolor  suele  ser  común, manifestando  el  animal  una  flexión  de  ambos  miembros  posteriores,  en  un intento por liberarse de la maniobra. 







 Evaluación de articulación sacroilíaca 
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Exploración de la columna vertebral   

La inspección se realiza desde distintos ángulos con el objeto de evaluar el contorno muscular, en busca de atrofia o asimetrías y el alineamiento axial de la  columna,  detectando  la  presencia  de  desviaciones  de  su  eje  (lordosis, xifosis, escoliosis) o de cualquier proceso espinoso particularmente prominente o deprimido. 

La  palpación  por  deslizamiento  se  realiza  con  los  dedos  índice  y  pulgar, sobre la línea media dorsal, valorando cada proceso espinoso, transverso y al músculo dorsal largo, desde la cruz hasta la base de la cola, con la finalidad de localizar aquel as áreas que presenten sensibilidad dolorosa. 

  



  Palpación de columna 



Esta evaluación también puede realizarse ejerciendo presión firme mediante el empleo de un objeto de punta roma. 
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  Palpación presión mediante el empleo de un objeto de punta roma De presentar dolor toracolumbar, el animal manifestará una ventroflexión en respuesta  a  la  maniobra,  mientras  que  si  el  dolor  toma  asiento  en  la  región sacra  caudal,  manifestará  una  dorsiflexión  de  la  columna  en  respuesta  a  la presión de la zona álgida. 

La presencia de dolor en los músculos largos dorsales se manifestará por el arqueamiento  o  flexión  lateral  del  animal  en  sentido  opuesto  al  hemitórax dónde se esté realizando la maniobra. 

Las pruebas de flexión y extensión cervical, torácica, toraco-lumbar y lumbosacra, se realizan para evaluar su flexibilidad. 



PRUEBAS ESPECIALES PARA EL MIEMBRO POSTERIOR 

 

 Test de flexión forzada del tarso. Prueba de Hering o del Esparaván 



Esta prueba consiste en levantar el miembro posterior, sujetándolo desde la pinza, de tal forma que la caña permanezca paralela al suelo, casi en contacto con  el  flanco,  quedando  la  cuartil a  y  el  nudo  en  extensión,  mientras  que  el tarso es mantenido en flexión durante un lapso determinado, para luego hacer trotar al animal. 

Una  respuesta  positiva  a  la  prueba  es  la  evidencia  de  claudicación  (no detectada previamente) o bien, la claudicación preexistente se exacerba en los primeros pasos posteriores a la flexión. 
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  Prueba de Hering 

De  acuerdo  al  tiempo  que  se  ejerce  la  flexión  se  diferencian  dos  tipos  de pruebas: 



1)  Prueba rápida: Flexión forzada durante 30 segundos. 

Se  considera  positiva  en  caso  de  lesión  de  la  articulación  coxo  femoral  o femoro tibio rotuliana (articulaciones altas). 

2)  Prueba lenta: Flexión forzada durante 60 segundos. 

Se considera positiva en caso de que la lesión asiente a nivel de la región del tarso. 

Esta maniobra imprime presión sobre las articulaciones coxofemoral, femoro tibio  rotuliana,  nudo  y  falangianas  del  miembro  explorado,  y  provoca  la hiperextensión  de  la  articulación  femoro  tibio  rotuliana  del  miembro contralateral  en  apoyo,  razón  por  la  cual,  el  resultado  obtenido  puede  ser dudoso. Por lo tanto, la existencia de lesión en el tarso se confirmará mediante el bloqueo intra articular. 
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3.  BLOQUEOS DIAGNÓSTICOS 

 

Los  bloqueos  diagnósticos  constituyen  un  componente  importante  en  la valoración de las claudicaciones equinas, principalmente en aquel os casos en donde el sitio de dolor (locus dolentis) es incierto o no ha sido detectado a partir del examen físico completo20 (claudicación oscura21). 

En  estos  casos,  la  inoculación  de  anestésicos  locales  como  lidocaína, bupivacaína  o  mepivacaína,  en  forma  perineural,  intrasinovial  (articulaciones, vainas tendinosas, bursas sinoviales) o local (bloqueo directo del sitio de dolor aparente), permitirá desensibilizar temporalmente segmentos específicos de la extremidad,  con  el  fin  de  delimitar  la  región  o  área  dolorosa  del  miembro claudicante. 

El bloqueo de las diferentes regiones del miembro problema podrá realizarse una vez que el animal esté correctamente sujeto. El clínico puede valerse del uso de una mordaza22.  Se debe lavar la piel y pelo de la región para eliminar restos  de  barro,  arena,  viruta  o  bosta.  Finalmente,  se  desinfecta  la  zona  de inoculación  con  un  antiséptico  (iodopovidona  jabonosa  o  clorhexidina  y alcohol). 

La  secuencia  de  bloqueo  perineural  comenzará  por  la  región  del  pie  para avanzar  hacia  el  punto  más  proximal  del  miembro  explorado,  ya  que  de proceder  de  modo  contrario,  es  factible  interferir  posteriormente  con  la analgesia  distal.  Por  el  contrario,  las  infiltraciones  intrasinoviales,  pueden iniciarse proximalmente, de acuerdo a la sospecha clínica. 

Los bloqueos de las regiones distales, se realizan con la extremidad sujeta en  elevación,  mientras  que  los  efectuados  en  las  regiones  proximales  o algunos bloqueos intrasinoviales distales de la extremidad, requieren del apoyo del miembro, siendo necesario mantener en elevación la extremidad opuesta. 



20El examen físico completo, hace alusión a que se han efectuado las maniobras semiológicas pertinentes, incluyendo pruebas especiales. 

21Frente  a  una  claudicación  oscura  es  posible  identificar  por  inspección  estática  y  dinámica  cuál  es  el miembro problema, pero a partir de las maniobras de palpación, examen de amplitud articular y pruebas especiales  realizadas  sobre  las  diferentes  regiones  del  mismo,  no  es  posible  evidenciar  con  certeza  el asiento del problema. 

22La sujeción química será el último recurso a considerar dado que puede interferir en la interpretación del bloqueo. 
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El punto de inoculación es abordado sólo con la aguja,  para luego, acoplar la jeringa e inyectar el volúmen de anestésico necesario (de 1 a 5 ml  de acuerdo a la región bloqueada). 



 Punto de inoculación perineural del peroneo 

Luego  de  cada  inoculación,  se  deja  actuar  el  medicamento  (10  a  15 

minutos)23, y se realiza la evaluación funcional del área explorada. 



  Inoculación del peroneo profundo 



23La  eficacia  del  bloqueo  perineural  podrá  ser  corroborada  mediante  la  evaluación  de  la  sensibilidad cutánea,  ejerciendo  presión  con  un  objeto  romo  distalmente  al  punto  de  inoculación.  La  eficacia intrasinovial sólo se comprobará por la obtención de una respuesta positiva en la evaluación funcional. 
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SITIOS DE ABORDAJE PARA EL BLOQUEO ARTICULAR 

 

ARTICULACIÓN INTERFALÁNGICA DISTAL 

Abordaje Dorsal Perpendicular:  



Ubicado el miembro problema en apoyo, esta articulación debe abordarse 1 

cm  por  encima  del  rodete  coronario  y  1,5  cm  medial  o  lateralmente  a  la línea  media  dorsal  de  la  cuartil a.  La  aguja  empleada  debe  dirigirse  en sentido perpendicular a la palma del pie. 

Abordaje Dorsal Paralelo: 

Ubicado el miembro problema en apoyo, esta articulación debe abordarse 1 

cm por encima del rodete coronario en la línea media dorsal de la cuartil a. 



La aguja empleada se dirige paralela a la palma del pie. 



Abordaje Lateral:  

Con  el  miembro  elevado,  esta  articulación  se  aborda  medialmente  al extremo  proximal  del  cartílago  alar  lateral.  La  aguja  empleada  se  dirige hacia el aspecto medial de la palma. 





Abordaje Palmar – Medial:  

Con el miembro elevado, esta articulación se aborda medialmente al límite palmar del cartílago alar lateral o medial. 



ARTICULACIÓN INTERFALÁNGICA PROXIMAL 

Abordaje Dorsal Lateral:  

Ubicado el miembro en apoyo, esta articulación se aborda en proximidad a la  línea  medial  de  la  cara  dorsodistal  de  la  falange  proximal.  La  aguja empleada se dirige paralela al suelo y palmarmente al tendón del extensor digital común. 
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Abordaje Palmar:  

Con el pie elevado y colocado en flexión,  se ingresará a la misma a través de  un  pequeño  surco  existente  entre  la  cara  distopalmar  de  la  primera falange  y  la  inserción  del  ligamento  colateral  lateral,  en  proximidad  al aspecto proximal de la falange media. 











ARTICULACIÓN METACARPO SESAMOIDEO FALANGEANA 

 Abordaje Dorsal:  

Con  el  miembro  en  apoyo,  se  ingresa  por  debajo  del  límite  lateral  del extensor digital común. La aguja empleada se dirige medial y en paralelo al plano articular. 





Abordaje Lateral:  

Con  el  miembro  en  apoyo,  esta  articulación  se  aborda  entre  la  cara palmarodistal del tercer metacarpiano y rama del ligamento suspensor en proximidad al extremo distal del cuarto metacarpiano. 











Abordaje Palmar: 

 Con  el  miembro  en  apoyo,  esta  articulación  puede  abordarse  tomando como referencia: En Proximal: la base del sesamoideo lateral, el ligamento sesamoideo colateral lateral. En Distal: La superficie palmar de la falange proximal. En Dorso-palmar: La arteria digital. 





 



ARTICULACIÓN RADIOCARPIANA 

 Abordaje Dorsal : 

Con el carpo en flexión, éste abordaje se realiza lateralmente al tendón del extensor  carpo  radial,  entre  el  límite  distomedial  del  radio  y  el  límite proximal del hueso carpo radial.  
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ARTICULACIÓN INTERCARPIANA 

Abordaje Dorsal:  

Con el carpo en flexión, éste abordaje se realiza lateralmente al tendón del extensor carpo radial, entre el límite distal del hueso carpo radial y el límite próximo medial del tercer hueso carpiano.  

    



 ARTICULACIÓN 

HUMERORADIAL, 

HUMEROCUBITAL 

Y 

RADIOCUBITAL 

 Abordaje Lateral:  

Con el miembro en apoyo, éste abordaje se realiza entre epicóndilo lateral del  húmero  y  la  tuberosidad  lateral  del  radio.  La  aguja  se  dirige  con dirección craneal al ligamento colateral lateral.  





ARTICULACIÓN ESCAPULO HUMERAL 

 Abordaje Lateral:  

Con el miembro en apoyo, se realiza en el surco de la tuberosidad lateral del húmero.  

     



 



 ARTICULACIÓN  TIBIO TARSAL 

Abordaje Dorso Medial:  

Con  el  miembro  en  apoyo,  ésta  articulación  se  aborda  medial  y dorsalmente al maléolo medial de la tibia. Lateral o medialmente a la vena safena. 

   



  ARTICULACIÓN  INTERTARSIANA DISTAL 

  Abordaje Medial:  

Con el miembro en apoyo, esta aarticulación se aborda en dorsal al tendón cuneano, entre en 1° y 2° tarsiano fusionado y 3° tarsiano. 
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ARTICULACIÓN TARSOMETATARSIANA 

Abordaje Lateral:  

Con el miembro en apoyo, esta articulación se aborda entre el 4° tarsiano y 4° metatarsiano. 









 ARTICULACIÓN FEMOROTIBIORROTULIANA 

Abordaje Lateral:  

Con  el  miembro  en  apoyo,  esta  articulación  se  aborda  lateral  o medialmente al ligamento rotuliano medio. 









SITIOS DE ABORDAJE PARA EL BLOQUEO DE BURSAS SINOVIALES 

 

 BLOQUEO DE BOLSA PODOTROCLEAR 

El abordaje se realiza en palmar, entre los bulbos de los  talones, a nivel de la fosa de Chenot. La aguja empleada se introduce paralelamente a la suela del pie hasta que contacta con el hueso, luego se retrae y se inyecta la solución anestésica. 







BLOQUEO DE BOLSA OLECRANIANA:  

Poco empleado. El abordaje se realiza con el miembro elevado, a nivel del borde caudoproximal del olecranon. 







BLOQUEO DE BOLSA BICIPITAL:   

El abordaje se realiza con el miembro elevado, a 6cm ventral y 3cm caudal de la tuberosidad lateral del húmero. 
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BLOQUEO DE BOLSA CUNEANA:  

El abordaje se realiza con el miembro elevado, en la cara medial del tarso, entre el ligamento colateral medial y rama medial del tendón tibial craneal. 







BLOQUEO DE BOLSA TROCANTÉRICA:  

El abordaje se realiza con el miembro elevado, sobre la cara craneal del trocánter mayor del fémur. 



 



PUNTOS DE ABORDAJE PERINEURAL DEL MIEMBRO ANTERIOR 

 

 DIGITAL PALMAR:  

Con el miembro en elevación, este bloqueo se efectúa en el tercio palmar de la cuartil a, entre la falange proximal y tendones flexores, por encima de los cartílagos  alares.  Desensibiliza  región  de  talones,  tercio  palmar  del  pie  y rodete coronario. 





SESAMOIDEO ABAXIAL: 

Con el miembro elevado, el punto de inoculación se ubica sobre la superficie abaxial  de ambos sesamoideos proximales.  Este bloqueo  abarca las ramas dorsales  de  nervios  palmares  a  nivel  del  nudo,  permitiendo    evaluar  la totalidad de la región del pie y gran parte de cuartil a. 

BLOQUEO DE CUATRO PUNTOS. PALMAR BAJA:  

El  bloqueo  del  nervio  palmar  y  palmar  metacarpiano,  se  efectúa  con  el miembro elevado o en apoyo, en la región metacarpiana distal, en proximidad a los extremos distales de los metacarpianos rudimentarios, para provocar la desensibilización    del  nudo.  El  bloqueo  del  nervio  palmar  se  realiza  por encima  del  nudo,  con  dirección  craneomedial,  mientras  que  para  el metacarpiano palmar el sentido será ventrodorsal. 



BLOQUEO DE CUATRO PUNTOS. PALMAR ALTA:  

 Este bloqueo permitirá desensibilizar la región metacarpiana distal, ligamento suspensor y sus ramas. La inoculación se realiza axial a los metacarpianos rudimentarios  en  su  parte  más  proximal.  Entre  el  ligamento  suspensor  y tendon del flexor profundo. 
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SUBCARPIANO: 

Permite desensibilizar el ligamento suspensor del nudo desde su origen. Este bloqueo se realiza con el miembro en apoyo e involucra al nervio palmar y se realiza distalmente al hueso accesorio del carpo desde medial y lateral. 





MEDIANO : 

Existen varios abordajes, el más empleado es con el miembro en apoyo, a 5cm  distal  de  la  articulación  del  codo  en  proximidad  a  la  cara  posterior  del radio. Permite desensibilizar la región del carpo y estructuras distales. 

CUBITAL: 

Con  el  miembro  en  apoyo,  podrá  abordarse  sobre  la  cara  caudal  del antebrazo a un palmo de mano por encima del accesorio del carpo. Permite desensibilizar la región del carpo y estructuras distales. 



PUNTOS DE ABORDAJE PERINEURAL DEL MIEMBRO POSTERIOR  

 BLOQUEO DE SEIS PUNTOS. PALMAR  BAJA:  

 Ídem miembro  anterior  más metatarsianos dorsales  lateral  y  medial.  Este bloqueo desensibiliza la región distal dorsal. El abordaje  se realiza a mitad de distancia, lateral o medial de los metatarsianos 2 o 4 y tendón del extensor digital largo o lateral. 

BLOQUEO DE SEIS PUNTOS. PALMAR  ALTA:  



Ídem miembro anterior, más metatarsianos dorsales.  

TIBIAL  

El abordaje se realiza con el miembro en apoyo, a 10cm proximal al calcáneo, entre  tendón  de  Aquiles  y  tendón  flexor  digital  profundo.  Permite  junto  al bloqueo del peroneo desensibilizar la región del tarso y estructuras distales. 

PERONEO 

El abordaje se realiza con el miembro en apoyo de  lateral, a 10cm proximal del  calcáneo,  entre  el  extensor  digital  lateral  y  el    extensor  digital  largo.  La inyección es profunda entre los vientres musculares. Luego a medida que se va retirando la aguja se continúa inoculando el anestésico para bloquear en forma subcutánea su rama superficial. 

  

La  lectura  de  un  resultado  positivo,  acontece  cuando  el  animal  manifiesta una  mejoría  del  70  -  80%  del  trastorno  locomotriz,  y  por  consiguiente  se investigará mediante metodología complementaria la región que ha sido aislada a partir del bloqueo. 
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 

 

Los  métodos  complementarios  son  muy  diversos  y  su  elección  radica fundamentalmente en el tipo de tejido que se desee explorar, orientado por una sospecha o evidencia clínica. 

A  continuación  se  exponen  los  métodos  más  empleados,  siguiendo  este principio: 



   

Radiografía 

Se emplea para el diagnóstico y seguimiento de afecciones osteoarticulares. 

 

Venograma 

Permite evaluar  el estado de perfusión sanguínea del casco, siendo una herramienta útil en la formulación del prónóstico de afecciones podales. 



Ecografía 

Se  emplea  para  el  diagnóstico  y  seguimiento  de  afecciones  musculares, 

 

tendinosas y ligamentosas. 



Artroscopía 

Se emplea para el diagnóstico y tratamiento de afecciones articulares. 

 

Laboratorio 

Las  muestras  de  sangre,  líquido  sinovial  (articulaciones)  y  de  tejido, 

 

pueden examinarse en busca de datos que  confirmen la presencia de un proceso de tipo infeccioso o inflamatario. 



Centel ografía  La administración de  radioisótopos vía endovenosa se efectúa con el objeto de detectar  áreas  de  lesión  al  concentrarse  los  mismos  en  dichas  regiones.  El escaneo con  una cámara de rayos  gamma, proporcionará una  imagen del sitio problema. Es una herramienta potencialmente útil ante claudicaciones oscuras. 



Termografía 

Permite  detectar    aumentos  o  descensos  de  temperatura  localizados  en  una 

 

determinada región, emitiendo imágenes con una amplia gama de colores. 



Resonancia 

Aporta  buenas  imágenes  de  los  tejidos  óseos,  pero  principalmente  se  emplea magnética 

para el examen de los tejidos blandos. 



Treadmil  

Permite  efectuar  una  evaluación  dinámica  del  animal  in  situ,  además  de 

 

posibilitar diversas mediciones. 



Densitometría  En  animales  jóvenes  permite  cuantificar  el  contenido  mineral  óseo  a  partir  del Osea 

análisis computalizado de imágenes radiográficas. 



 Métodos complementarios empleados para la exploración del aparato locomotor 
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CAPITULO 22 



EXPLORACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO DE LOS EQUINOS 



 Walter G. Acosta 

  

  

  

  

INTRODUCCIÓN 

 

El diagnóstico de las enfermedades neurológicas en un paciente equino es un verdadero desafío dado que suelen observarse signos inespecíficos como, conductas  anormales,  desórdenes  mentales,  y  alteraciones  de  la  marcha, dificultando la ubicación exacta del problema. Otra limitante en el diagnóstico, es que el examen de los reflejos medulares sólo puede realizarse en neonatos, ya que resulta más fácil colocarlos transitoriamente en decúbito lateral que a un cabal o adulto. 

A los efectos de esclarecer la localización aproximada del sitio afectado, es necesario  tener  conocimiento  de  la  anatomía  y  de  las  funciones  de  las diferentes partes del sistema nervioso central y periférico. 

Con  frecuencia,  sólo  después  de  realizar  un  examen  completo  puede confirmarse si existe o no una alteración neurológica diferenciándola de otras alteraciones, por ejemplo del aparato musculo-esquelético. 
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DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 



Reseña 

  

Frente  a  un  paciente  con  trastornos  neurológicos,  la  reseña  debe  ser cuidadosa  teniendo  en  cuenta  las  variaciones  de  comportamiento  según biotipo, sexo y edad como así también, las conductas adquiridas por el manejo. 

Esto  permitirá  no  confundir  alteraciones  neurológicas  con  las  siguientes variaciones: 

 El  biotipo:  Los  cabal os  de  razas  linfáticas suelen tener  un  temperamento tranquilo,  que  a  veces  sumado  a  una  edad  avanzada  puede  confundirse  por ejemplo  con   desconexión  con  el  medio,  en  oposición  razas  de  cabal os  con temperamento  sanguíneo,  sobre  todo  siendo  jóvenes,  suelen  ser  excitables fácilmente  por  variaciones  en  el  medio.  Algunas  razas  tienen  mayor predisposición a determinadas enfermedades (v.g.  Sindrome de Wobbler en el SPC). 

 El sexo: en la yegua se tendrá presente las variaciones comportamentales durante el estro, en donde incluso puede mostrar inconformidad en el trabajo o tener baja performance. El cabal o entero posee un temperamento sanguíneo por  naturaleza  y  sumado  a  un  biotipo  de  estas  mismas  características  se potencia la expresión de ese temperamento. 

 La  edad:  en  los  potril os  es  necesario  reconocer  como  normal,  la hiperactividad y el comportamiento en relación a los juegos y a su madre. El temperamento del cabal o se estabiliza con su madurez psicofísica que ocurre alrededor  de  los  5  o  6  años.  Los  cabal os  seniles  pueden  adquirir  un temperamento linfático siempre teniendo en cuenta el biotipo al que pertenece. 

 Estereotipias: se l ama de este modo a las alteraciones del comportamiento adquirida en relación al manejo o al medio. Otras denominaciones pueden ser vicios  o  manías.  (En  el  léxico  coloquial,  “mañas”)    Éstas  pueden  confundirse con trastornos neurológicos y tienen una variedad amplia de presentación. (v.g. 

Mal del oso, tiro o tragado de aire, agresividad, miedo con reacciones bruscas). 
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EXAMEN FÍSICO 

 

Examen objetivo general   



Durante esta evaluación debe observarse si existen determinadas facies en relación con enfermedades del sistema nervioso en general. 

En la  facie tetánica,   los signos clínicos son contracción o rigidez muscular (hipertonía)  facial:  orejas  erectas,  contracción  de  músculos  faciales  (“risa sardónica”) y faríngeos (disfagia), prolapso del 3ª párpado, dilatación de ol ares y parálisis espástica. 

La  facie rábica se caracteriza por anisocoria, midriasis y mandíbula péndula. 

Expresión de agresividad por los movimientos de orejas y labios. 





Tétanos en un potril o. 





Evaluación del sensorio 

Para determinar el  estado de conciencia del animal, o sea, su  estado mental se debe evaluar el nivel de respuesta para con el medio externo o interno. Esto 581 



involucra  la  actividad  del  sistema  activador  reticular  ascendente  del  tronco encefálico y los hemisferios cerebrales. Por lo tanto se considera la respuesta a los estímulos visuales, auditivos, olfatorios, gustativos, táctiles y dolorosos. 

 

Nervios craneales 

La evaluación sistemática de los pares craneales se describe en el Capítulo 9, sin embargo se mencionarán algunas particularidades en el equino. 

I. Nervio  olfatorio: se evalúa por medio de la capacidad del paciente al oler alimento o la mano del operador. 

II. Nervio óptico: debe considerarse que el reflejo de amenaza puede no dar respuesta en los potril os entre 5 y 15 días de edad y en los cabal os deprimidos e incluso excitados. Pueden realizarse pruebas de ceguera unilateral tapando alternativamente los ojos y evaluando los movimientos del animal. 

III. Nervio oculomotor: ante el estímulo provocado por la luz dirigida debe recordarse  la  particular  anatomía  de  la  pupila  del  equino,  siendo  la misma una hendidura horizontal con un proceso del iris hacia la cámara anterior en su borde dorsal. 
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 Ojo equino normal 



IV. Nervio troclear: ver capítulo 9. 

VI. Nervio  abducens:  estos  nervios,  incluyendo  el  par  III,  se  evalúan  en conjunto, determinan los movimientos de los ojos y la posición del globo ocular.  En  algunas  líneas  genéticas  de  SPC  puede  observarse microftalmia  uni  o  bilateral,  anomalía  que  puede  confundirse  con alteraciones de estos pares neurológicos. 

V. Nervio  trigémino:  la  maniobra  para  evaluar  la  porción  sensitiva  en  el equino  se  realiza  mediante  pinchazos  leves  en  las  orejas  labios  y ol ares.    La  respuesta  normal  es  el  retiro  de  la  cabeza,  intentos  de morder o fonación. En los cabal os estoicos o deprimidos los pinchazos pueden realizarse en el interior de los ol ares y tabique nasal. El reflejo corneal  se  realiza  mediante  un  suave  contacto  digital  con  la  córnea, siendo la respuesta normal  el cierre de los párpados. La porción motora se evalúa observando si la lengua protruye y la presencia de sialorrea . 

En  los  casos  crónicos  se  puede  observar  fácilmente  la  atrofia  uni  o bilateral de los maseteros.   
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VII. Nervio  facial:  en  el  equino  la  falta  o  asimetría  en  la  dilatación  de  los ol ares  puede  ser  un  diagnóstico  precoz  de  lesión  del  nervio  facial.  El signo, con oreja caída, ptosis parpebral y desviación de la cara hacia el lado  sano  se  denomina  facie  de  Bel .  La  parálisis  facial  en  el  equino tiene presentación más frecuente que en pequeños animales debido a la superficialidad del nervio sobre la región masetérica y su posible lesión traumática.   

  

Parálisis facial derecha 

 

VIII. Nervio  vestíbulococlear:  en  el  equino  los  signos  son  de  similar presentación que en pequeños animales, ver capítulo 9.   

IX. Nervio glosofaríngeo: ver capítulo 9.   

X. Nervio vago: la acción principal de estos nervios es inervar la faringe y la laringe en forma mixta. Un signo de alteración en los mismos puede 584 
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ser  la   disfagia,  a  causa  de  esto  puede  aparecer  como  otro  signo  la aparición de alimento y agua en los ol ares. En el equino es frecuente la parálisis laríngea uni o bilateral por lesión de la rama del nervio laríngeo recurrente del vago. El signo es un  ruido o ronquido durante el ejercicio siendo a veces un problema subclínico en los animales sedentarios.   

Para evaluar la capacidad aductora de las cuerdas vocales por los músculos cricoaritenoideos  dorsales  se  realiza  el  “slap  test”  que  consiste  en  dar  una suave palmada en la piel caudalmente a la región tricipital mientras se observa con  un  endoscopio  la  entrada  laríngea  o  se  palpan  en  forma  bimanual  los cartílagos aritenoides. Esta última maniobra se realiza ubicándose en lateral del animal orientado hacia craneal o caudal del mismo y con ambas manos abarcar la laringe hasta localizar en su dorso los procesos corniculados. La respuesta normal se manifiesta con una leve aducción del cartílago contra lateral. 

  



 Palpación de la laringe 

  

XI.   Nervio  espinal  accesorio:  Inerva  en  forma  motora  el  trapecio  y  la porción  craneal  del  músculo  esternocefálico.  Su  alteración  es  de difícil diagnóstico siendo necesario un estudio electromiográfico.  

 

XII. Nervio hipogloso: para evaluar su integridad es necesario inspeccionar la lengua y sus movimientos naturales, en el cabal o la lesión unilateral produce  atrofia  y  retracción  moderada  de  la  lengua,  ésta  no  suele protruir fuera de la boca. En el caso de lesión bilateral la lengua protruye fuera de la boca y se encuentra afectada la prehensión y la deglución. 
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No  deben  confundirse  estos  signos  con  la  actitud  de  un  cabal o  que juega con la lengua o adopta la costumbre de l evar la lengua fuera de la boca en disconformidad con la embocadura.   

  

 Parálisis lingual 





Evaluación de la marcha y la postura 

Este paso se realiza con el fin de evaluar la función del tronco encefálico, el cerebelo,  la  médula  espinal,  los  nervios  periféricos  y  los  músculos.  Si  se evidencia alguna lesión durante la evaluación de los pares craneales se debe intentar explicar cualquier anormalidad hal ada en el resto del examen en busca de una lesión que se encuentre cranealmente a la unión atlanto-occipital. De otro  modo  es  probable  que  la  lesión  se  encuentre  en  la  médula  espinal  los nervios periféricos o los músculos. Uno de los puntos esenciales es diferenciar una lesión neurológica de una músculo esquelética. 

Los  componentes  primarios  de  una  deficiencia  neurológica  son  ataxia  y debilidad. La ataxia puede caracterizarse por hipo o hipermetría. Identificar el 586 
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tipo  de  marcha  puede  ayudar  a  ubicar  la  lesión  en  el  sistema  nervioso  o  el aparato músculo esquelético 

Tronco  encefálico  y  sustancia  blanca  de  la    ++ 

++ 

+ 

+ 

médula 

Sistema vestibular 

+ 



++ 



Cerebelo 

++ 



+ 

++ 

Nervios periféricos             









Inervación motora  



++ 



Inervación sensitiva 

+ 

+ 

+ 



Aparato músculo esquelético 



+ 

+ 



+  A menudo presente 









++ A menudo sobresaliente 

 Relación de los signos observados con los posibles sitios de lesión 

 

Paresia 

 

En el equino se manifiesta, según su grado, como un signo de  debilidad en la marcha, con una disminución del arco en la faz de sostén de los miembros afectados, a veces incluso con desgaste en las pinzas del casco. El tropezar en terrenos  irregulares,  durante  la  marcha  circular  y  la  marcha  con  la  cabeza elevada  también  puede  ser  un  signo  de   paresia.   Ésta  se  asocia  con  un síndrome  de  motoneurona  superior  (corteza  cerebral,  tronco  encefálico  y sustancia banca de la médula). Otro signo de esta alteración se produce en la fase  de  apoyo,  en  donde  se evidencian   temblores  e  incluso   inestabilidad por debilidad de los  miembros afectados. Cuando el grado de lesión es más grave puede presentarse  parálisis.  
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Ataxia 



La   ataxia  o  déficit  propioceptivo  es  una  mala  coordinación  de  los movimientos de los miembros y el cuerpo. Los  signos pueden presentarse en estación,  con  dificultad  para  mantener  la  base  de  sustentación  y  durante  la marcha, evidenciándose un bamboleo de la pelvis, el tronco y en ocasiones de todo el cuerpo. Durante el paso pueden observarse movimientos de aducción, abducción, Cruce de miembros o pisarse el pie opuesto. Se manifiesta más al realizar círculos, giros súbitos o detenciones abruptas. 

Para realizar un diagnóstico diferencial pueden cubrirse los ojos, si el animal no  modifica  la  marcha  anormal  la  enfermedad  tiene  localización  espinal.  Un ejemplo  de  lesión  espinal  es  la  compresión  medular  cervical  ( Síndrome  de Wobbler), frecuente en SPC, con ataxia en los cuatro miembros. Si al privarse del recurso de la visión, la marcha atáxica empeora  la localización de la lesión puede ser cerebelar o vestibular. 

Los déficit propioceptivos generales suelen presentarse cuando la lesión es de  localización  cerebelar  (propiocepción  cerebelar)  o  en  el  tálamo  y  corteza cerebral  (propiocepción  consiente).  Los  signos  de  desestabilización  se observan al detener abruptamente el animal luego de la marcha en círculos. 

En  el  caso  que el    déficit  propioceptivo  sea  leve,  se  recurre  a  pruebas  de desestabilización para lograr evidenciarlo. 



Hipometria 



La   espasticidad  y  la   rigidez  en  la  marcha  se  manifiestan  presentando hipometría con poca flexión de las articulaciones de los miembros. En general estos   signos indican una lesión en las vías motoras descendentes (síndrome de  motoneurona  superior)  o  vestibular.  En  la  lesión  de  médula  cervical  la espasticidad puede ser más evidente en los miembros torácicos. Si se observa una marcha con hipometría lateral puede deberse a una enfermedad vestibular contralateral. 
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Hipermetría 



El   signo    presente  es  una  flexión  exagerada  de  las  articulaciones  de  los miembros,  el  paso  puede  ser  más  largo  o  más  corto  que  el  normal.  La hipermetría,  en  concordancia  con  signos  característicos  evidenciados  en  el examen  de  la  cabeza  es  característica  de  enfermedades  cerebelares.  En algunos  casos  está  en  relación  con  enfermedades  de  los  nervios  periféricos, por ejemplo en el  arpeo, en donde el signo es una hiperflexión en la marcha de los miembros pelvianos. 





 Hipermetría pelviana o arpeo 



Grados de anormalidad en la marcha 

 

El  grado  de   paresia,  ataxia,  hipo  e  hipermetría  se  determina  para  cada miembro en particular y se valora con una escala arbitraria de 1 a 4. Un puntaje de  1  significa  signos  detectables  mientras  que  un  puntaje  de  4  puede adjudicarse  a  que  el  paciente  tropiece  o  caiga  durante  la  marcha.  En  las lesiones  focales  como  la   compresión  cervical  (síndrome  de  Wobbler)  suelen estar más afectados los miembros pelvianos que los torácicos. Si se observan 589 



signos en grado 1 en miembros pelvianos sin compromiso de los torácicos la lesión puede ser tóraco-lumbar, cervical o difusa.  Si los signos son de grado 3 

a 4 en pelvianos sin compromiso de los torácicos se debería inferir  una lesión tóraco-lumbar. En los casos con lesión en más de un foco puede ser dificultosa su localización, por ejemplo, una lesión grado 4 en miembros torácicos y grado 1 en miembros pelvianos no implica solamente que esté involucrada la médula cervical  (C1-C6),  sino  que  puede  haber  lesión  cérvico-torácica  (C6-T2)  que involucre la intumescencia craneal. 





Evaluación del cuello y miembros torácicos 

 

Luego  de  haber  observado  algún  signo  que  oriente  a  la  exploración  del cuel o se comenzará con la observación y palpación del cuel o a fin de detectar defectos  esqueléticos,  atrofia  muscular,  y  asimetrías.  Se  manipula  el  cuel o para evaluar el grado de motilidad y la posible presencia de dolor. La respuesta cervical  local  y  cérvico-facial  es  una  prueba  que  se  realiza  pinchando suavemente la piel a nivel del cuel o (músculo braquiocefálico) desde la región cercana a la cabeza continuando hacia el hombro. La respuesta esperable es la  contracción  del  músculo  cutáneo  (respuesta  cervical  local)  y  también  un movimiento  hacia  rostral  de  la  oreja  y  contractura  de  los  músculos  labiales (respuesta  cérvico-facial)  La  ausencia  de  este  reflejo  se  puede  deber  a  una alteración del nervio facial, nervios cervicales locales y/o alguna alteración de la médula espinal cervical. 

En  los  miembros  torácicos  se  realiza  la  maniobra  de   ladeo.  Ésta  implica empujar la espalda para que el animal trate de retomar el equilibrio pisando con el  miembro  opuesto,  también  se  puede  realizar  esta  maniobra  manteniendo elevado el miembro del lado en el que se ejerce la presión. Se corrobora de este modo si existe déficit neurológico en el miembro que está pisando. 

La presión digital a los lados de la cruz provoca una leve lordosis con una consiguiente resistencia a la maniobra. Los animales con déficit neurológico en 590 
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los miembros torácicos pueden no resistir esta presión respondiendo con una lordosis evidente hasta incluso vencer sus miembros torácicos. 



 Desestabilización de miembros torácicos en estación (ladeo) 



 

Evaluación del tronco y los miembros pelvianos 

 

Cuando  durante el  examen  se encuentran signos  neurológicos  en  cabeza, cuel o o miembros torácicos, se debe tratar de dar explicación a cualquier signo hal ado en tronco o miembros pelvianos. De otro modo si los signos son sólo posteriores  las  lesiones  deben  buscarse  entre  T2  y  S2.  No  obstante  debe recordarse que con una lesión con una anormalidad valuada en 1 en miembros pelvianos,  la  lesión  puede  tener  localización  en  cualquier  metámera  hacia craneal.  La  presencia  de  sudoración  focalizada  o   dishidrosis  evidencia  el compromiso  de  las  fibras  simpáticas  pre  y  pos-ganglionares  en  el  sitio  de  la lesión. 

La  sensibilidad  superficial  dolorosa  se  evalúa  en  forma  sistemática realizando  sutiles  pinchazos  con  aguja  en  los  laterales  del  tronco.  El sacudimiento  de  la  piel  provocado  por  contracción  del  músculo  cutáneo 591 



[image: Image 1427]

evidencia una respuesta normal. El estímulo viaja hasta los segmentos C8-T1, de estar disminuida o abolida la sensibilidad, el sitio de lesión se puede hal ar entre el lugar del estímulo hasta estos segmentos. 

Para la evaluación de la propiocepción en los miembros pelvianos, luego de observar  la  marcha  al  paso  desde  los  laterales  y  caudalmente,  se  realiza  la maniobra  de  desestabilización  o  ladeo  empujando  alternativamente  ambas caderas para observar la capacidad de reacomodar la sustentación del animal. 

También  puede  realizase  la  desestabilización  posterior  durante  la  marcha para evaluar la propiocepción pelviana. En esta maniobra, la respuesta anormal se  manifiesta  con  el  cruce  de  los  miembros  al  caminar.  Igual  que  en  los miembros  torácicos,  en  la  lesión  de  motoneurona  inferior  el  cabal o  puede evidenciar  una  debilidad  extensora  en  la  marcha  y  cede  fácilmente  a  la maniobra  de  ladeo.  Si  la  lesión  es  en  motoneurona  superior  existe  una debilidad flexora pero se resiste a la maniobra de ladeo. En este caso, sólo se evidencia el déficit al traccionar la cola durante la marcha. 





 Desestabilización de miembros pelvianos en estación (ladeo) 592 



[image: Image 1428]



 Desestabilización posterior durante la marcha 





Evaluación de la cola y el ano 

 

La  evaluación  se  realiza  a  fin  de  determinar  lesiones  en  los  segmentos sacros  y  coccígeos.  Si  se  observa  pérdida  de  tono  en  la  cola  pueden  estar afectados segmentos medulares o nervios sacro-coccígeos. El reflejo perineal se  provoca  con  pequeños  pel izcos  de  la  piel  de  la  zona  y  se  observa  la contracción del esfínter y  la flexión del a cola siendo los segmentos S1-S2 y S1-Co los que responden a estas reacciones. 

Las  lesiones  ocurridas  a  nivel  de  las  últimas  vértebras  lumbares,  sacras  y coccígeas  producen  signos  que  evidencian  lesión  de  la  cauda  equina,  con hipoestesia perineal y caudal e hipotonía y atrofia caudal, glútea y de nalga. 

También  debe  tenerse  en  cuenta  el  compromiso  de  la  inervación  rectal  y vesical en donde el déficit puede producir atonía muscular de dichos órganos. 

Los signos que pueden hal arse son: distensión vesical,  incontinencia urinaria y excesiva acumulación de boñigas en la ampol a rectal. 
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QHUYLRVR FHQWUDO R OHVLRQHV PXVFXOR HVTXHOpWLFDV 3DUD GHILQLU HO GLDJQyVWLFR

GHEHHYDOXDUVHODGHELOLGDGHQODPDUFKDODVHQVLELOLGDGORFDO\HOWRQR\JUDGR
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

 

Laboratorio 



Un hemograma completo podría evidenciar elevaciones de los leucocitos, lo que permitiría orientar hacia una causa de origen infeccioso o inflamatorio. 



Radiología  

En el equino el método es útil para diagnosticar lesiones óseas craneanas y de columna cervical. Es necesario contar con equipos de gran penetración para la columna torácica y se pueden obtener datos escasos de columna lumbar. 

 Tomografía axial computada (TAC)  

Si bien con este método se puede obtener información para tejidos blandos su  utilidad  principal  es  lograr  ver  en  detal e  las  estructuras  óseas,  incluso realizar imágenes en tres dimensiones. Es aplicable a cabeza y cuel o por las dimensiones de los equipos existentes. 

Resonancia magnética nuclear 

Es  un  método  ideal  para  evaluar  lesiones  de  tejidos  blandos  como  el encéfalo  y  médula espinal.  Por  las  dimensiones de  los equipos el  estudio  se reduce a cabeza y cuel o en el equino. 

Ultrasonografía 

Se  utiliza  para  evaluar  cambios  patológicos  en  las  masas  musculares, algunos de el os puede estar en relación con déficit en la inervación periférica. 

En el equino es útil además para evaluar las articulaciones interarcoales de toda la columna a fin de detectar procesos degenerativos o posibles fracturas que involucren la inervación. 
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Termografía 

Es  de  utilidad  para  detectar  cambios  inflamatorios  o  atróficos  a  nivel muscular  superficial.  Estos  cambios  pueden  estar  relacionados  con alteraciones en la inervación periférica. 

Centellografía 

El método puede utilizarse para detectar alteraciones en tejido óseo y tejidos blandos. Se utiliza con frecuencia en la detección de neoplasias. 
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CAPÍTULO 23 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO OCULAR DE LOS EQUINOS 

 

 Juan Manuel Oliden 

INTRODUCCIÓN  

 

El  examen  del  aparato  ocular  en  equinos,  se  realizará  para  arribar  al diagnóstico de afecciones propias del globo ocular, o sistémicas que afecten a este aparato en forma secundaria. 

Las afecciones oculares de mayor incidencia en los equinos adultos, son las úlceras  corneales  superficiales  o  profundas  y  la   uveítis.  El   glaucoma  en adultos, es de baja incidencia al poseer esta especie, un excelente sistema de drenaje del humor  acuoso. Dentro de los problemas oculares más comunes en los  potros,  se  encuentran  los   quistes  dermoides,  entropión,  dacriocistitis  con atrofia del conducto lagrimal,  microftalmia, cataratas y glaucoma congénitos. 

Se  deberá  tener  en  cuenta,  que  ante  cualquier  injuria  el  globo  ocular  se comportará  como  un  todo,  por  lo  tanto  el  mismo  se  verá  afectado  en  su conjunto, por ejemplo, una simple  ulcera corneal, cursará con una  panoftalmitis. 

Por esta razón, se debe realizar un examen clínico completo de todo el aparato ocular, para no cometer errores diagnósticos una vez finalizado el mismo. 

A continuación, se describirán las técnicas para la exploración física de este aparato y el orden secuencial en que deben ser realizadas. 

 

 

DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

 

Reseña 

  

Durante la reseña, será importante tener en cuenta datos como la especie, raza, edad, pelaje, uso del animal  y lugar de estabulación. 
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: 

 La inspección inicial, se realiza con buena luz natural observando la simetría facial, incluyendo la observación de la fosa supraorbitaria derecha e izquierda 
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 Inspección de la simetría ocular y anexos 
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 Inspección de la superficie externa del globo ocular 

  



 Cabal o con deformación del globo ocular por una neoformación sobre la cornea 604 



[image: Image 2086]

[image: Image 2087]



 Cabal o con lesiones sobre los párpados consecuencia de una neoformación Ulcera superficial con leve opacidad corneal 
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 Úlcera corneal en ojo derecho  

  

 Secreción ocular  
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Luego  de  la  inspección  inicial,  se  examinan  los  párpados.  Se  realiza  la eversión de la mucosa conjuntival para inspeccionarla y mediante presión ligera sobre  el  globo  ocular  se  expondrá  el  tercer  parpado,  para  constatar  su integridad. 





 Inspección de mucosa conjuntival 



 Exteriorización del tercer parpado 
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[image: Image 2099]

Los  potril os  recién  nacidos  presentan  un  marcado  lagoftalmos,  baja secreción  lagrimal  y  reflejos  pupilares  lentos  que  tarda  hasta  cinco  días  en estabilizarse.  La  pupila  es  ovalada  horizontalmente,  presentan    baja sensibilidad  corneal y falta del reflejo de amenaza como máximo hasta las dos semanas de vida. 

Los signos indicativos de dolor en el cabal o suelen ser  epifora, prolapso  del tercer  párpado,  fotofobia,  disminución  de  la  comisura  palpebral,  posición vertical de las pestañas y miosis. 

El  examen  clínico  prosigue  con  la   palpación  de  ambos  ojos  en  forma simultánea.  Los  ojos  del  paciente  deben  estar  cerrados,  de  esta  manera  se evaluarán posibles aumentos de la presión intraocular. 





 Palpación de ambos globos oculares a través del parpado superior Luego se palpan los bordes de la órbita por la posible presencia de traumas, que puedan indicar fracturas o fisuras de esta. 
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Examen de la capacidad visual 

 

El  examen  de  la  capacidad  visual  se  realiza  mediante   pruebas  de deambulación. Para realizar este tipo de valoración, se deberá retirar al animal del  entorno  habitual  ya  que  el os  memorizan  y  se  adaptan muy  fácilmente  al lugar  donde  habitan,  razón  por  la  cual,  los  propietarios  no  reconocen  a  un animal ciego. 

Si el cabal o presenta una alteración en su capacidad visual, al sacarlo del entorno  al  que  está  acostumbrado,  mostrará  temor  pudiendo  caminar  con pasos altos o de mucho vuelo, reusarse a caminar, chocarse con objetos a su paso  o  directamente  el  clínico  podrá  detectar  una  mirada  “perdida”  sin movimiento de los globos oculares. 



  

 Prueba de deambulación para evaluar la capacidad visual 

  

Otra  prueba  que  puede  realizarse  para  evaluar  la  agudeza  visual,  es  la deambulación con obstáculos. 

Se  debe  realizar  en  un  ambiente  desconocido  para  el  animal.  Se  lo  hace caminar entre objetos, tapando primero un ojo y luego el otro, constatando si el 609 



animal sortea correctamente dichos obstáculos. Un animal con pérdida visual parcial,  se  detendrá  bruscamente  al  l egar  al  objeto,  estirará  su  cabeza,  lo olfateará y luego intentará esquivarlo. 



Examen de pares craneales y pruebas funcionales del ojo 

 

Antes de manipular el ojo y colocar cualquier sustancia sobre la córnea, se deberán evaluar los pares craneales  II, III,  IV, V, VI, VII y VIII, que participan en la funcionalidad normal de todo el globo ocular. También se deben efectuar las pruebas que permitan evaluar la función visual (la respuesta de amenaza, prueba  de  obstáculos  y  seguimiento  de  objetos)  y  la  respuesta  sensitiva  por medio  del  reflejo  palpebral  y  corneal,  y  la  respuesta  motora  por  medio  del reflejo pupilar. 

 Respuesta de amenaza: se realiza en cada ojo por separado. Debe evitarse el movimiento  de  columnas  de  aire,  tocar  pelos  sensitivos  o  hacer  ruidos.  La prueba consiste en realizar un gesto de amenaza con la mano abierta dirigido hacia  el  ojo  del  animal.  La  respuesta  normal  es  el  cierre  de  los  parpados  y retirada de la cabeza. 

Esta prueba evalúa como vía aferente la retina y el nervio óptico, siendo la vía  eferente,  la  rama  motora  auriculopalpebral  del  facial.  Se  debe  tener  en cuenta,  que  esta  respuesta es  un  comportamiento  adquirido por  lo  que  debe ser negativa en potril o de menos de dos semanas de vida. 



 Movimiento de objetos: la prueba consiste en arrojar objetos livianos al aire como  plumas  o  pedazos  de  algodón,  que  caerán  lentamente. Otra  opción es mover  suavemente  un  objeto  que  l ame  la  atención  al  animal.  Se  deberá observar si el animal sigue la caída o el movimiento del objeto. 



 Reflejo palpebral: se evalúa tocando suavemente el canto medial y lateral del ojo,  la  respuesta  motora  es  el  cierre  inmediato  del  párpado.  La  vía  aferente evalúa el nervio trigémino y la vía eferente el nervio facial motor del párpado. 

Este reflejo es mucho más lento en los potril os que en lo cabal os adultos. 
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 Reflejo  corneal:  la  prueba  consiste  en  tocar  suavemente  con  un  hisopo húmedo  la  superficie  corneal.  La  respuesta  inmediata  es  la  retracción  ocular mediada por el nervio abducente y exposición del tercer parpado asociado con el trigémino. 

La falta de respuesta indica daño en el nervio facial. 

  

 Reflejo pupilar o fotomotor: este reflejo se evalúa iluminado el ojo con una linterna puntiforme. La vía aferente es el nervio óptico, sus fibras ascienden y hacen sinapsis en los núcleos del  mesencéfalo y a través del sistema nervioso parasimpático  por  medio  del  nervio  oculomotor  común  regula  la  contrición pupilar. Una respuesta normal a la luz será una miosis directa del ojo iluminado (reflejo  pupilar directo). Al mismo tiempo, por el entrecruzamiento de fibras en el quiasma óptico se produce una miosis en el ojo no iluminado (reflejo pupilar indirecto o consensuado). 

Otras  pruebas  que  deberán  ser  consideradas  de  rutina  en  todo  examen oftalmológico  son:  test  de  Schirmer,  tinción  de  fluoresceína  y  medición  de  la presión intraocular. 

 

 Test    Schirmer  o  prueba  lagrimal  de  Schirmer:  luego  de  efectuar  la evaluación de los reflejos fotomotores, y antes de proceder a instilar cualquier solución  en  los  ojos,  se  deberá  medir  la  producción  lagrimal.  El  test  de Schirmer  permite  evaluar  la  porción  acuosa  de  la  película  precorneal  y  se realiza  mediante  el  empleo  de  tiras  de  papel  de  filtro  especiales  de  venta comercial que poseen una medida de 0,5 cm de ancho y 5 cm de largo. 

Las  tiras  deben  ser  colocadas  en  el  fórnix  conjuntival  inferior  durante  un minuto para luego ser retiradas. Una vez extraída la tira, se mide en milímetros la parte humedecida por la lágrima, descartando los 5 mm de papel que fueron introducidos en contacto directo con las lágrimas. La presencia de mucina en el párpado inferior no modifica el test. 

Los valores normales del test de Schirmer en potril os son de 15 +/- 2 mm,  y en cabal os adultos entre 15 y 30 mm. 
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Debajo  de  este  rango  se  puede  considerar  queratoconjuntivitis  seca, mientras que los aumentos de este valor, pueden acontecer frente a procesos obstructivos del conducto lagrimal o inflamaciones oculares. 



 Prueba  de  la  fluoresceína  o  test  de  Seidel:   el  objetivo  de  este  test  es determinar  la  permeabilidad  del  conducto  y  la  integridad  del  epitelio  corneal. 

Esta  prueba  se  puede  realizar  de  dos  maneras,  colocando  tiras  oculares impregnadas con fluoresceína que se aplican sobre la esclerótica o colocar dos o tres gotas de fluoresceína  pura o diluida  en solución fisiológica directamente sobre la córnea.   

El epitelio corneal al igual que la membrana de Descement no se tiñen con fluoresceína, pero si el colágeno del estroma corneal. Por lo tanto, si existe una alteración en el epitelio corneal, la fluoresceína teñirá el estroma, evidenciando el diagnóstico de ulcera corneal. 

La retención débil de fluoresceína, puede indicar un defecto parcial o micro erosión de la capa celular epitelial causado por la infiltración de colorante de fluoresceína entre las células epiteliales. 

Los  potril os  con  ulcera  corneal,  pueden  no  presentar  epifora, blefarospasmo  o conjuntivitis asociadas. Es por esto que esta afección en los potril os puede pasar desapercibida si no se realiza la prueba con fluoresceína. 

Una disminución en la sensibilidad corneal, puede explicar en parte la falta de signos clínicos en los neonatos enfermos con úlceras corneales. 
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[image: Image 2101]



 Empleo de fluoresceína para teñir una úlcera de córnea 

  

La  permeabilidad  del  conducto  nasolagrimal,  se  evalúa  colocando fluoresceína en el ojo. La misma, debe hacerse evidente en la nariz 5 minutos después de su colocación ocular. 
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[image: Image 2102]

  

 Prueba de permeabilidad del conducto nasolagrimal. Nótese la salida de fluoresceína por el ol ar derecho 

  

El uso de Rosa de Bengala (colorante vital), permite indicar un defecto en la capa  de  mucina  de  la  película  lagrimal.  Estos  defectos  pueden  deberse  a  la presencia de ciertos hongos que provocan cambios en la capa de mucina de la película  lagrimal  antes  de  adherirse  a  la  córnea.  Las  lesiones  fúngicas 614 



[image: Image 2103]

tempranas,  podrán  teñirse  con  rosa  de  bengala,  siendo  generalmente multifocales en apariencia y pudiendo ser confundidas con queratitis. 



 Medición  de  la  presión  intraocular  (P.I.O.)  tonometría:  la  medición  de  la presión  intraocular  se  determina  con  un  tonómetro  por  aplanamiento.  La tonometría es un método exacto para la determinación de la PIO. Previamente a la medición, se debe desensibilizar la córnea con proparacaina  al 0,05 %. Se colocan  dos  a  tres  gotas  sobre  la  córnea  y  por  contacto  se  produce  la desensibilización de la misma. El valor normal de la presión intraocular  en los equinos se encuentra entre 25 y 30 mm de Hg. Se aceptan como variaciones normales entre ambos ojos, diferencias inferiores a 5mm de Hg. 





 Previa desensibilización de la córnea, se efectúa la medición de la presión intraocular con tonómetro 
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Examen a oscuras 

 

Generalmente los cabal os con afecciones oculares se reúsan al examen. Es por  eso  que  cuando  las  afecciones  oculares  son  muy  dolorosas,  existen evidencias  de  un  trauma  o  signos  de  inflamación,  puede  ser  necesario  para una  correcta  manipulación  y  examen  del  globo  ocular,  el  uso  de  anestesia tópica para desensibilizar córnea y conjuntiva, o efectuar un bloqueo nervioso que permita desensibilizar los párpados. 

La sujeción física del animal, puede acompañarse del uso de sedantes como la xilazina (0,5 a 0,8 mg/kg  por vía endovenosa)  o detomidina (0,01 mg/kg por vía  endovenosa).  Se  deberá  evitar  el  uso  de  acepromacina  como  método químico de sujeción, ya que suele causar prolapso del tercer parpado. Si aun así el animal se reúsa al examen, se deberá recurrir a la anestesia general. 

  

 Bloqueo nervioso 

  

Para  el  bloqueo  nervioso  se  utilizan  2  ml  de  lidocaína  o  mepivacaina  sub cutánea  con  agujas  finas  de  tuberculina  o  insulina.  Generalmente  el  bloqueo nervioso  compromete  a  dos  nervios.  Uno,  es  la  rama  auriculopalpebral  del facial que es palpable posterior a los procesos coroides del arco cigomático. Su bloqueo evita el espasmo del músculo orbicular del ojo provocando parálisis de los  párpados  y  bloqueo  motor.  El  otro  nervio  que  se  bloquea,  es  la  rama oftálmica del trigémino, justo donde emerge en el foramen supraorbital. De esta manera se logra el bloqueo  sensitivo. 
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 Bloqueo de la rama oftálmica del trigémino y auriculopalpebral del facial 

 

Examen del segmento anterior 

 

El  examen  del  segmento anterior  comprende  la  evaluación  cercana  de  las superficies oculares como párpados y cámara anterior. 

Para  realizar  esta  inspección  se  necesita  una  luz  puntual  y  una  fuente  de amplificación (lámpara de hendidura o gafas con aumento). 



 Lámpara de hendidura. Consiste en una fuente de luz (iluminación difusa o luz de hendidura) y un  microscopio  binocular,  el  cual  se  puede  mover  en  relación  con  la  fuente  lumínica.  Es  un medio que magnifica los detal es de los anexos y el segmento anterior. 
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Se  comenzará  la  inspección  por  el  ojo  presuntamente  sano,  en  aquel os casos  de  presentación  unilateral,  obteniendo  una  imagen  en  espejo  de  la anatomía  normal  del  paciente.  El  examen  deberá  ser  metódico,  empleando siempre un mismo procedimiento para evitar errores de interpretación. 

Inicialmente  se  inspeccionarán  los  párpados,  observando  su  integridad, movilidad,  las  pestañas,  el  orificio  de  salida  de  las  glándulas  tasarles  o Meibonio y puntos lagrimales. 

El  examen  prosigue  con  la  inspección  de  la  conjuntiva  bulbar  (recubre  la esclerótica  que  es  móvil  y  transparente),  la  conjuntiva  palpebral  (recubre internamente  y  está  muy  adherida  a  estos),  y  el  fornix  conjuntival  (punto  de unión entre la conjuntiva palpebral y bulbar). 

En la base del tercer párpado, se encuentra la glándula lagrimal del mismo, cubierta por conjuntiva tanto en su borde palpebral como corneal. La superficie corneal  del  tercer  parpado  se  debe  inspeccionar  con  un  hisopo  húmedo, desensibilizando la córnea, en busca de cuerpos extraños. 

La  cornea  y  la  esclerótica  son  la  parte  externa  del  ojo.  La  córnea,  es transparente  y  la  esclerótica  generalmente  blanca  o  café.  La  transición  entre ambas  estructuras  se  denomina  limbo  esclero-corneal.  La  cornea  se  debe observar transparente, lisa, avascular, despigmentada y bril ante. 

Al iluminar la córnea, por su cubierta lipídica se produce una reflexión de luz denominada Imagen de Purkinje. 

Las imágenes de Purkinge-Sanson son tres reflexiones de la luz que permiten evaluar la córnea, la cápsula anterior y posterior del cristalino. Se debe realizar con un transiluminador  en una cámara oscura. La primera imagen corresponde a  la  córnea,  es  grande  muy  bril ante,  la  segunda  corresponde  a  la  capsula anterior  del  cristalino  es  una  imagen  más  pequeña  y  menos  bril ante.  Para visualizar  la  tercera  imagen,  se  debe  iluminar  anti  horario  para  observar  la cápsula posterior del cristalino, siendo la más pequeña y sin bril o. 

La cámara anterior, es el espacio comprendido entre la córnea y el iris. 

Este espacio está ocupado por humor acuoso el cual, en condiciones normales debe ser siempre transparente y libre de contenido particulado. 
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Las estructuras que pueden ser evaluadas son, córnea, humor acuoso, iris, cristalino, humor vítreo y fondo de ojo. 

Las dioptrías adecuadas para la observación de cada estructura del ojo en el oftalmoscopio son las siguientes: 





Este  examen,  permite  evaluar  opacidades  corneales,  del  cristalino  anterior cristalino posterior y humor vítreo. 

El fondo de ojo es  la parte posterior  del  globo  ocular  que  incluye  la  retina (transparente  superpuesta  a  la  coroides  y  la  esclerótica).  En  el  examen  del fondo de ojo se evalúa la papila o disco óptico, de color claro, forma semilunar y ubicado en el polo posterior del ojo donde ingresa el nervio óptico. Posee una depresión central l amada copa fisiológica. La evaluación de la región papilar incluye, forma, tamaño, color, características de sus bordes y su relación con la zona tapetal. 

La zona tapetal (tapetum lucidum) está ubicada en dorsal, es hiperreflexiva y posee melanina. 

La zona no tapetal (tapetum nigricum) se ubica en la zona ventral del fondo de ojo, es no reflexiva y amelánica. 

La  zona  tapetal  en  los  cabal os  generalmente  tiene  un  color  amaril o, verdoso,  azul  verdoso  o  azul  violáceo.  Se  pueden  observar  los  capilares coroides  que  penetran  el  tapetum  que  se  observan  como  puntos  oscuros l amados Estrel as de Winslow. 

La zona no tapetal contiene a la papila óptica que es de color café o café oscuro, con un diámetro horizontal de 5 a 7 mm. 
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 Oftalmoscopia directa 

 

 

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 

  

 Frotis:  muy  sencil o  de  realizar.  Permite  evaluar  células  inflamatorias  o tumorales  de  la  córnea,  conjuntiva  o  párpados.  Se  debe  efectuar  una  previa anestesia local con proparacaina o troncular de las ramas sensitivas del nervio trigémino.  Se  pueden  utilizar  hisopos  sobre  córnea  o  conjuntiva,  hojas  de bisturí  para  raspados  de  párpados,  conjuntiva  y  córnea,  o  realizar  punción aspiración con aguja fina (PAF) para el caso de masas sólidas. 

  

 Radiografías: el examen radiológico permite evaluar la integridad de la órbita. 

Están  indicadas  ante  traumatismos  que  puedan  causar  fisuras  o  fracturas orbitales. 

  

 Ultrasonografía:   las  ecografías  oculares  están  indicadas  para  evaluar  la integridad del globo ocular. Son muy útiles en la evaluación del ojo cuando el globo ocular o los párpados están muy inflamados, o la presencia de grandes 622 



exudados  en  la  cámara  anterior  impide  la  visualización  directa  de  los segmentos posteriores del globo ocular. 

  

 Tomografía axial computarizada: permite obtener cortes sagitales del globo ocular o sus anexos, facilitando la diferenciación precisa de lesiones ubicadas en el propio globo ocular, anexos o cráneo. 

  

 Resonancia  magnética:  permite  delimitar  con  suma  exactitud  las  zonas  de lesión ocular. 
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CAPÍTULO 24 

 

EXPLORACIÓN DE LA PIEL DE LOS EQUINOS 



 Guillermo C. Broglia. Paula Analía Cánepa  









INTRODUCCIÓN 

 

 La  exploración  de  la  piel  de  los  equinos,  comienza  a  realizarse  en  el transcurso  del  examen  objetivo  general,  observándose  su  integridad,  calidad del  manto,  posible  presencia  de  ectoparásitos,  áreas  alopécicas, neoformaciones, lesiones traumáticas secundarias a  prurito, o la presencia de pelos de la cola o crinera  hirsutos y quebradizos. 

Debido  a  que  existen  algunas  enfermedades  sistémicas  que  cursan  con manifestaciones  cutáneas,  es  necesario  efectuar  un  examen  minucioso  del animal,  sumado  al  examen  dermatológico  particular  de  las  características principales y distribución de las lesiones  cutáneas. 

Con frecuencia muchas de las lesiones cutáneas, independientemente de su origen, suelen presentar características similares e incluso un mismo patrón de distribución.  Esta  situación,  impide  que  se  pueda  arribar  al  diagnóstico definitivo únicamente a partir de la apariencia externa de las mismas. Es por esto, que resultará necesario en muchos casos recurrir al uso de los métodos complementarios  de  diagnóstico  para  determinar  el  verdadero  origen  de  los signos cutáneos. 

  DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

 Reseña 

  Entre  los  datos  recopilados  en  la  reseña,  la  edad  puede  brindar  cierta información  adicional,  puesto  que  las  enfermedades  congénitas  acontecen 624 
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dentro  de  los  primeros  seis  meses  de  vida,  como  la  astenia  cutánea  o  la displasia folicular. Por otra parte, es necesario tener en cuenta que hacia los tres  meses  de  vida,  los  potril os  comienzan  a  mudar  su  pelo,  dando  lugar  al crecimiento del nuevo manto, cuya coloración se corresponderá con el pelaje definitivo. Esta muda normal, suele constituir un motivo de consulta frecuente, ya que el potril o presenta un pelo más corto y de tonalidad diferente a la del manto en las regiones periocular, perinasal y perioral. 





 Muda normal en potril os  

  

Otro motivo frecuente de consulta en potril os hasta los dos años de edad, es la observación de pequeños nódulos de hasta 2 cm de diámetro, pendulares y verrucosos, de color blanquecino, distribuidos en la zona del morro. Este tipo 625 
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de  hiperplasia  epitelial,  es  bastante frecuente  y  se  conoce  con  el  nombre  de papilomatosis  vírica  equina  que  suele  remitir  de  manera  espontánea  en  un lapso de 4 a 5 meses. 





 Nódulos blanquecinos en el morro de un potril o 

  

En  los  equinos  de  edad  adulta,  es  más  frecuente  la  aparición  de neoformaciones, enfermedades alérgicas, infecciosas y reacciones adversas a drogas. 

El  color  del  manto  o  pelaje  del  animal  es  un  dato  de  valor  frente  a determinadas enfermedades cutáneas. Los cabal os de pelaje tordil o, son más susceptibles al desarrol o de melanomas, mientras que los cabal os de pelaje blanco  o  que  presenten  extensas  marcas  blancas  en  la  cara,  son  más susceptibles  en  condiciones  de  campo  y  expuestos  a  pleno  sol  a  desarrol ar dermatitis solar. 
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[image: Image 2124]



 Dermatitis solar en el morro 
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 Obsérvese el área de alopecia difusa y eritema en las regiones periocular, nasal y del morro  

  

Según  la  raza,  los  cabal os  Cuarto  de  Mil a  suelen  ser  más  propensos  al desarrol o de astenia cutánea, una condición en la cual, determinadas zonas de 628 
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la  piel  son  hiperextensibles  y  cualquier  trauma  menor  puede  provocar  el desgarro de la misma. 

Existe  cierta  prevalencia  para  el  desarrol o  de  determinados  tipos  de neoformaciones  cutáneas  en  relación  al  sexo.  En  equinos  machos,  son  más comunes los mastocitomas, mientras que el linfoma cutáneo es diagnosticado con mayor frecuencia en las hembras. 

El lugar de estabulación, está directamente relacionado al uso del animal y su correspondiente manejo. Muchas veces los cabal os estabulados comparten mandiles,  mantas  de  abrigo,  de  presentación  para  participar  en  eventos deportivos,  o  simplemente  aquel os  elementos  necesarios para  el  aseo  diario de los mismos. Esto facilita la diseminación de enfermedades micóticas entre los animales del stud. En los cabal os a campo, las dermatofitosis también son frecuentes,  pero  en  este  caso  están  generalmente  asociadas  a  épocas l uviosas, localizándose las lesiones en la región del dorso, lomo y grupa, o en las cuartil as, asociadas al contacto con el barro. 



  

 Zonas alopécicas en región del dorso, lomo y grupa por dermatofitosis 629 
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 Áreas alopécicas, costrosas y ulceradas en la región de los bulbos de los talones Por  otro  lado,  los  cabal os  a  campo  están  más  predispuestos  a  padecer infecciones por ectoparásitos que los cabal os estabulados. 





 Huevos de mosca  
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Se  deberá  tener  en  cuenta  que  el  uso  diario  e  incorrecto  de  bozales, cinchas,  monturas  o  vendas,  pueden  dar  lugar  a  la  aparición  de  zonas  de leucotriquia  asociada  a  isquemia  cutánea  en  el  área  de  contacto  con  los mismos. 





 Leucotriquia en la región del dorso 

  



 Leucotriquia en la región de la espalda 
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respuesta a un proceso alérgico o por ectoparásitos), especificando según las manifestaciones del animal la ubicación del problema, si sacude la cabeza, se muerde o rasca con el belfo, se frota alguna región corporal contra objetos, o existen pelos desordenados en la crinera o marlo; y la gravedad de la afección según la intensidad del prurito (escaso, moderado o constante). 





 Manifestación de prurito 

  

  

  

 Manifestación de prurito: rascado contra objetos 
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Si  se  sospecha  de  una  enfermedad  infecciosa,  se  indagará  sobre  la existencia de otros animales afectados, y de ser así, es necesario establecer si los  mismos  están  en  contacto  directo  con  el  enfermo  o  si  han  compartido mantas,  monturas,  artículos  para  su  aseo,  etc.  Por  otra  parte,  se  formularán preguntas  vinculadas  a  determinar  cuáles  fueron  los  programas  de desparasitación  instaurados,  los  que  pueden  influir  sobre  la  aparición  de ectoparasitosis. 

Es  necesario  descartar  las  reacciones  adversas  a  las  drogas,  pudiendo indagar  al  propietario  sobre  la  administración  tópica  o  sistémica  de medicamentos previamente a la aparición de los signos cutáneos. 

También se consultará sobre el tipo, duración y resultado de los tratamientos que se realizaron hasta el momento de la consulta. 

EXAMEN FÍSICO 

  Inspección general del paciente a distancia 

   El examen dermatológico comienza con la inspección del paciente a una distancia prudencial, con la ayuda de una buena iluminación. En una  primera instancia  se observa  las  características  del manto  como  largo,  bril o  y  orden. 

Esto  estará  directamente  relacionado  con  la  época  del  año,  lugar  de estabulación y cuidados del animal. El pelo largo se relaciona normalmente con la  época  invernal  o  patológicamente  con  determinadas  enfermedades endócrinas  caracterizadas  por  cursar  con  hipertricosis.  El  pelaje  opaco  y  la presencia  de  pelos  largos  mezclados  con  pelos  cortos  (particularmente  en zonas de roce corporal), son comunes al inicio de la primavera. El pelo corto y bril oso  se  observa  en  el  verano  o  en  aquel os  cabal os  que  permanecen estabulados durante todo el año. 
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 Pelaje corto y uniforme de un equino estabulado  

  



 Imagen característica de una muda estacional 
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 Manto de invierno 

A continuación, se inspecciona las características de las lesiones cutáneas (alopecia,  heridas,  tumores, fotosensibilización)  y  si  la  afección  manifiesta  un patrón  de  distribución  característico  (generalizadas  o  circunscriptas,  uni  o bilaterales, simétricas o irregulares). 

Para  esto,  el  clínico  observará  la  superficie  dorsal  del  cuerpo,  ubicándose inicialmente  por  detrás  del  animal,  ya  que  la  presencia  de  pequeñas  áreas alopécicas o de pelos elevados, se ven mejor desde esta posición. Luego se ubicará por delante,  observando  cabeza  y  cuel o, posteriormente desde  perfil se  inspeccionará  el  tronco  lateral,  para  finalmente  evaluar  en  detal e  los miembros y la superficie ventral del animal. 
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 Inspección general a distancia del tipo y patrón de distribución de las lesiones cutáneas de un equino 

  

Luego  de  efectuada  la  inspección  a  distancia  de  la  superficie  corporal,  el clínico se aproxima al animal para inspeccionar y palpar detal adamente la piel. 

En  esta  instancia  del  examen,  es  importante  evaluar  la  uniformidad  y densidad  del  pelaje  (áreas  alopécicas,  hipotricosis,  hipertricosis),  así  como determinar la presencia de ectoparásitos y por medio de la palpación, obtener información  sobre  temperatura,  sensibilidad,  elasticidad  (puede  observarse pérdida  de  elasticidad  cutánea  frente  a  cuadros  de  deshidratación)  y uniformidad en el espesor de la misma. 

Para  facilitar  la  detección  de  cambios  de  coloración  de  la  piel  o  lesiones, puede ser necesario separar el pelo con la mano, en zonas de manto denso y emplear para su observación luz artificial o incluso una lupa. Los cambios de coloración  pueden  variar  desde  el  blanco  (leucodermia),  rojiza  (eritema)  u oscura (hiperpigmentación). Las lesiones primarias o secundarias observadas deberán  identificarse  claramente   (Ver  Capítulo  11:  Exploración  de  la  piel  de caninos y felinos). 

La forma de la lesión (lineal, anular, difusa) puede aportar datos de interés al estar  en  la  mayoría  de  los  casos,  íntimamente  relacionada  con  su  agente causal. 
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 Placas y ronchas 
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 Lesiones nodulares y costrosas 

  



 Ulcera 
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 La fecha roja indica un área de hipotricosis con piel engrosada y enrojecida, mientras que las flechas amaril as señalan la presencia de lesiones costrosas  

  

  

 Alopecia multifocal 
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 Nódulo en región del muslo 

  

  

  

  

 Despigmentación bilateral de piel y pelos de la zona periocular por vitíligo en yegua SPC 

   

Si se observa un aumento de volumen en alguna región específica (nódulo), deberá identificarse por palpación, si éste involucra piel, subcutáneo o tejidos más profundos. 
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 Lesión nodular en la región pectoral 

 

La olfacción no aporta grandes datos, excepto ante la presencia de la miasis cutánea, que tiene un olor característico. 





METODOS COMPLEMENTARIOS 

  

Raspado Cutáneo 



En equinos se emplea el raspado superficial para detectar ácaros (el ácaro Chorioptes  spp  es  el  de  mayor  incidencia  en  esta  especie).  El  raspado profundo se emplea para confirmar el diagnóstico de demodicosis. 



Cultivo Fúngico 



Es  una  prueba  de  valor  en  aquel os  casos  en  los  cuales  se  observan lesiones anulares, alopécicas, secas y costrosas. La muestra se debe tomar de 642 



la periferia de la lesión, dónde se obtendrá una mayor concentración de hifas (dermatofitos). Siempre se deben incluir pelos y escamas. 

Cultivo Bacteriano 



Las  lesiones  bacterianas  (dermatofilosis)  muestran  gran  similitud  con  las lesiones  fúngicas  (dermatofitosis),  a  excepción  de  que  en  las  primeras, habitualmente por debajo de la lesión costrosa hay supuración. A partir de este hal azgo es posible efectuar una impronta de la misma con un portaobjetos. 

Luego  la muestra se fija con calor y se tiñe con colorante de Gram. 

También, se puede obtener una muestra con un hisopo estéril que luego se debe  introducir  en  un  medio  de  transporte  específico  hasta  su  cultivo  en  el laboratorio. 



Biopsia Cutánea 



Permite  realizar  un  diagnóstico  histopatológico  sobre  todo  en  lesiones  de tipo neoplásico. 



Análisis de Sangre 



El  hemograma  brindará  información  adicional  sobre  alteraciones  del leucograma en relación al agente causal de la afección. En líneas generales, en  los  cuadros  cutáneos  alérgicos,    se  observa  eosinofilia,  mientras  que  la neutrofilia es más habitual en procesos inflamatorios o bacterianos. 

Test intradérmicos 



Permiten  identificar  cuadros  de  hipersensibilidad  en  respuesta  a  alérgenos ambientales o propios de insectos. 
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CAPÍTULO 25 

 

EXPLORACIÓN DEL SISTEMA AUDITIVO DE LOS EQUINOS 

 

 Paula Analía Cánepa. Juan Manuel Oliden  









INTRODUCCIÓN 

  

La  exploración  particular  del  aparato  auditivo  en  equinos,  implica  el desarrol o de un examen físico y funcional del mismo. 

El examen físico, se realiza con el objeto de determinar si existe afección del oído,  determinar  cuál  es  su  localización  y  su  posible  causa.  La  evaluación funcional  incluye  la  ejecución  de  pruebas  que  permitan  estimar  la  capacidad auditiva del animal. 

Durante la valoración de la capacidad auditiva, deberá considerarse la edad del  animal,  la  eventual  administración  prolongada  de  antibióticos potencialmente  ototóxicos,  la  presencia  de  trastornos  propios  del  oído  o  de afecciones  que, ubicadas  en  otros órganos,  como  glándula  parótida  o bolsas guturales,  puedan  afectar  de  manera  secundaria  el  oído  medio,  para  luego proceder  a  efectuar  pruebas  que  permitan  esclarecer  la  funcionalidad  de  las vías neurológicas involucradas. 

 

 

DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

  

  

Reseña 

  

Dentro de los datos recopilados, se deberá tener en cuenta especialmente a la edad del animal, el lugar de procedencia, y su uso. 
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 El conocimiento sobre la edad, es un dato que podría estar relacionado con la  eficiencia  auditiva.  Los  equinos  de  edad  avanzada  (quince  años  o  más), pueden presentar una disminución de su capacidad auditiva. 

El lugar de procedencia, es de importancia dado que hay regiones en donde la  presencia  de  ácaros  que  parasitan  el  conducto  auditivo  externo  como  la especie  Otobius megnini es endémica. 

En animales estabulados con fines deportivos, las prácticas de higiene y de presentación  de  ejemplares,  implican  el  rasurado  de  la  cara  interna  del pabel ón auricular. Esto, actúa en detrimento de una de las barreras de defensa naturales del pabel ón auricular como son los pelos, favoreciendo el ingreso de partículas de polvo, arena de las pistas y aumenta la vulnerabilidad de la cara interna del pabel ón auricular a la picadura de determinados insectos como la mosca negra ( Simulium spp). 

  

  

Anamnesis orientada a la exploración del sistema auditivo de los equinos 

  

La anamnesis debe orientarse a detectar cualquier alteración que de manera primaria o secundaria, pueda afección el oído del animal. 

Se  deberá  prestar  especial  atención  si  se  trata  de  un  animal  con antecedentes de traumatismos de oído o cráneo, afección parotídea o gutural, ya  que  éstas  condiciones  pueden  repercutir,  de  manera  secundaria  sobre  la capacidad auditiva del mismo. 

La  parotiditis  y  afecciones  guturales  como el  timpanismo,  el  empiema o  la micosis, pueden provocar un déficit o pérdida total de la capacidad de audición, debido  a  inflamación  regional  y  contaminación  bacteriana  o  fúngicas secundaria del oído medio o interno. 

Los  antecedentes  de  administración  de  determinados  antibióticos  como estreptomicina o gentamicina, para el tratamiento de otras afecciones, no debe desestimarse, ya que estas drogas tienen un cierto potencial ototóxico. 
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Cuando el motivo de consulta, incluya la descripción de signos que orienten al  clínico  hacia  una  afección  del  oído,  se  deberá  esclarecer  si  los  hechos descriptos se corresponden con la presencia de dolor ótico. 

El dolor del oído, puede ser descripto por el propietario o cuidador como una molestia o rechazo inusual del animal frente a la colocación de una cabezada, bozal o ante cualquier práctica que implique la sujeción del pabel ón auricular o su base. También se puede informar la incorporación repentina y repetitiva de nuevos hábitos en el animal como frotarse las orejas contra objetos, sacudir la cabeza o bruxismo. 

Cuando la afección involucra el aparato vestibular, el propietario podrá incluir datos  como  depresión,  letargo,  actitud  postural  atípica  con  cabeza  inclinada, marcha en círculos y ataxia. 

La  neuropatía  del  facial  será  la  responsable  de  manifestación  neurológica como ptosis palpebral, auricular, labial, sialorrea e incapacidad de parpadear. 

Un  examen  neurológico  completo  de  los  nervios  craneales  permitirá confirmar esta condición. 

 EXAMEN FÍSICO 

 La exploración se inicia con la inspección externa directa del animal durante su  permanencia  en   estación  libre  (Ver  capítulo  Exploración  del  Aparato Locomotor de los Equinos )  con el objeto de detectar cualquier alteración en la posición  de  la  cabeza  a  consecuencia  de  enfermedad  vestibular  como,  la inclinación de  la misma  hacia  un  lado  o hacia  abajo,  o  la  presencia  de otros signos, que pudieron ser descriptos durante el transcurso de la anamnesis. 

La inspección deberá culminar con la valoración del área parotídea en busca de  alteraciones  de  volumen  que  puedan  responder  a  distensión  por enfermedad gutural o parotiditis. 
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 Distensión del área parotídea 



La inspección del oído externo, comienza con la evaluación de la simetría de ambos pabel ones auriculares y búsqueda de defectos como ptosis auricular. 



 Inspección comparada de ambos pabel ones auriculares 648 



[image: Image 2171]

  

La  exploración  particular  de  cada  pabel ón  auricular,  deberá  incluir  la inspección de su base, bordes, vértice, cara externa e interna. 

Esta  maniobra,  se  realiza  en  busca  de  lesiones  cutáneas,  signos  de inflamación, presencia de heridas, neoplasias o aumentos en el volumen de su base. 



  

 Extensa área alopécica con costras y descamación del pabel ón auricular por ácaros  
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[image: Image 2172]

[image: Image 2173]

  

 Inspección de la punta del pabel ón auricular izquierdo 

  

 Inspección de los bordes del pabel ón auricular izquierdo 
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[image: Image 2174]

Un aumento en el volumen uni o bilateral de la base del oído externo puede deberse a hematomas, tumores de piel o de glándulas sebáceas, o puede ser secundario  a  un  quiste  dentígeno,  Se  deberá  recurrir  a  la  palpación  para determinar su consistencia y delimitar su extensión. 





 Inspección de la base del pabel ón auricular derecho 

  

La cara interna del pabel ón auricular se evalúa empleando los dedos índice y pulgar de la mano, para permitir ampliar la superficie a explorar. 
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[image: Image 2175]

[image: Image 2176]



 Empleo de los dedos índice y pulgar para favorecer la exposición de la cara interna del pabel ón auricular izquierdo 



Durante la inspección de la cara interna de la oreja, debe tenrse en cuenta la posible presencia de mordeduras de moscas (pequeñas protuberancias duras y redondeadas  con  costras  sanguinolentas  centrales,  ubicadas  en  áreas enrojecidas  e  inflamadas),  placas  aurales  (papilomas  blanco  rosáceos),  o parásitos externos como garrapatas o ácaros (Psoroptes). 
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 Placas aurales en la cara interna del pabel ón auricular. Son lesiones escamosas asintomáticas de color blanquecino, causadas por un virus que transmite la mosca negra. 

La presencia de exudados auriculares, puede ser variable: 653 
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Deberá  ser  comparativa  de  ambos  lados  de  la  cabeza,  incluyendo  el  área parotídea  en  caso  de  evidenciar  ante  la  inspección  cualquier  deformación regional. 

  

  

  

 Secuencia de palpación de la base del pabel ón auricular derecho 

  

 Palpación del área parotídea 
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[image: Image 2184]

La  inspección  directa  del  extremo  proximal  conducto  auditivo  externo, permite  identificar  la  presencia  de  parásitos  externos,  secreciones,  cuerpos extraños o suciedad. 

La evaluación en profundidad del trayecto del conducto auditivo y membrana timpánica  requiere  del  empleo  de    un  otoscopio  o  endoscopio,  con  previa sedación del animal (inspección interna indirecta). 

El  empleo  del  otoscopio,  facilitará  la  exploración  de  la  porción  vertical  del conducto  auditivo  externo,  mientras  que  la  endoscopía  permitirá  evaluar  la porción  horizontal  y  la  integridad,  posición  y  coloración  de  la  membrana timpánica. 



  

 Otoscopia 
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 Inspección interna de la parte vertical del conducto auditivo externo. 

  

 Inspección interna del conducto auditivo con video endoscopio. Gentileza del Médico Veterinario Ramón Andrés López  
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[image: Image 2187]
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 Imagen video endoscópica de la porción vertical del conducto auditivo externo 

  

  

 Imagen video endoscópica de la porción horizontal del conducto auditivo externo 
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 Evaluación de la audición 

Examen de los pares craneales: 

 Nervio  facial:  La  ptosis  auricular  secundaria  a  neuropatía  del  facial  puede detectarse por la depresión y ausencia de movimiento del pabel ón auricular del lado afectado frente a los estímulos ambientales. 

 Nervio  vestibulococlear.  Rama  coclear:   Se  evalúa  mediante  la  prueba  de audición,  que  consiste  en  provocar  un fuerte  ruido  en proximidad  del  animal. 

Una  respuesta  normal  se  basa  en  el  movimiento  de  una  o  ambas  orejas  del animal hacia el sitio donde se generó el estímulo.   



                                               Rama  vestibular:  La  sospecha  de  afección vestibular se genera ante la evidencia clínica de signos como inclinar la cabeza o  apoyarla  contra  algún  objeto,  nistagmo,  marcha  en  círculos  o  pérdida  de equilibrio.  Durante  su  evaluación,  deberá  tenerse  en  cuenta  que  existe  una compensación visual que facilita el equilibrio aún existiendo lesión neurológica. 

Una  prueba  que  puede  efectuarse  para  evaluar  la  presencia  de  afección vestibular consiste en tapar los ojos mediante un vendaje y hacer caminar al animal,  de  manera  cuidadosa,  ya  que  se  mostrará  atáxico,  y  es  posible  que caiga por la pérdida de la compensación visual. 





MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 

 

 Análisis de exudados auriculares: Las muestras pueden obtenerse mediante el  empleo  de  hisopos  que  se  impregnan  de  la  secreción  auricular  para  ser remitidas a exámenes citológicos, bacteriológicos y/o micológicos.  

 Punción  aspiración  con  aguja  fina  (PAF):  Permite  evaluar  la  morfología celular tras realizar un extendido de la muestra obtenida mediante la técnica de punción aspiración con aguja 25/8 acoplada a una jeringa de 10 ml.  
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 Raspado  de  piel:  Maniobra  útil  para  determinar  la  presencia  de  ácaros  u hongos, entre otros.  

 Radiografías:  Ante  la  sospecha  de  una  fractura  de  cráneo  en  casos  de exudados  hemorrágicos  auriculares,  permite  determinar  la  ubicación  y extensión exacta de la lesión. 
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CAPITULO 26 



MÉTODOS DE SUJECIÓN PARA EL EXAMEN FÍSICO DE LOS 

BOVINOS 



 Lilian. E. Borisoff. Raúl G. Müller 



INTRODUCCIÓN 

Para poder realizar actividades semiotecnias y sanitarias con los bovinos a campo,    se  requiere  del  empleo  de  diversos  métodos  de  sujeción.  Estos pueden  ser  físicos  o  químicos,  dependiendo  de  la  maniobra  que  se  vaya  a ejecutar. 





MÉTODOS FÍSICOS O MECÁNICOS 



Es  adecuado  disponer  de  varios  aparatos  o  estructuras  de  contención mecánica  para  luego  realizar  la  exploración  particular,  por  ejemplo  de  la cabeza.   

Entre  los  más  utilizados,  se  encuentran  la  manga  con  cepo,  el  potro quirúrgico.   
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 Manga con cepo 



 Brete con cepo o yugo y aprieta ijares. 
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 Cepo o yugo 



 Potro 
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Cuando se examina la cabeza se puede dominar al animal mediante el uso de  pinzas  especiales  o  mochetas,  las  que  pueden  ser  de  brazos  largos  o cortos.  En  animales  más  dóciles  o  de  menor  tamaño,  se  pueden  sujetar mediante los dedos. 

 Sujeción manual 
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 Mochetas 

Otras formas de sujetar a los bovinos son mediante el uso de bozales, sean éstos  comerciales  o  realizados  con  sogas  o  maneas  por  el  explorador  o ayudantes. 



 Bozal comercial 
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 Falso medio bozal trabado 

  

 Miembros posteriores sujetados con manea en ocho 
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 Sujeción mediante la torsión de la cola 

      En  caso  de  ser  necesario  voltearlos,  se  pueden  realizar  con  la  ayuda  de lazos o maneas, dentro de el os podemos destacar el método chorizo, italiano entre otros. Hay que tener precaución  sobre la superficie donde va a caer el animal (piso blando). 





 Método de volteo alemán 
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[image: Image 2251]

  



 Método de volteo italiano 

  

MÉTODOS QUÍMICOS 

    Para producir tanto la sedación como el volteo se pueden utilizar drogas como  acepromacina  (sedante)  o  xilacina  (miorrelajante  y  sedante).  Estos pueden estar asociados a métodos de sujeción física. 
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CAPÍTULO 27 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO CARDIOVASCULAR DE LOS 

BOVINOS 



 Débora C. Rodríguez 

    

 INTRODUCCIÓN  



El estudio de este sistema abarca la exploración del corazón, arterias, venas superficiales y capilares. 





DATOS DE RESEÑA Y ANAMNESIS 



Reseña 



Dentro  de  los  datos  básicos,  es  importante  resaltar  la  aptitud  de  los animales, de cría, lechería, carne, exhibición o cabaña; así como la edad, sexo, raza. 



Anamnesis  orientada  a  la  exploración  del  aparato  cardiovascular  de  los bovinos 

  

Las  preguntas  estarán  orientadas  a  la  presencia  de  tos,  disnea,  agitación, presencia de líquido en tejido subcutáneo. 

En  cuanto  a  la  anamnesis  ambiental,  debe  indagarse  y  observarse detal adamente  cada  potrero,  incluyendo  los  que  frecuentan  los  animales  así como  los  adyacentes,  en  busca  de  plantas  tóxicas  (digitálicas, vasoconstrictoras y cianogénicas). 

En  lo  que  respecta  a  la  anamnesis  poblacional,  se  obtendrá  información acerca de suplementaciones (monensina) y plan sanitario. 
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EXAMEN FÍSICO 



Examen  del sistema arterial 

Su examen consiste en la palpación del  pulso arterial. En los bovinos, las arterias de elección son la facial o maxilar externa y la coccígea media. 

  Arteria coccígea media: Se toma en la cara inferior de la cola, a una distancia de uno o dos palmos de mano de la raíz de la misma, se debe localizar el surco hemal y se palpa la arteria con los dedos índice y medio. 

 

 

 Exploración del pulso arterial empleando la arteria coccígea 

  

 Arteria facial o maxilar externa: Se toma en el sitio donde la arteria termina de rodear la mandíbula, en lateral, en el borde craneal del músculo masetero, apoyando sobre la arteria los dedos medio y anular. 
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[image: Image 2253]

 

 Exploración del pulso arterial en  la arteria facial  





Examen del sistema capilar 

  

Se  examina  a  través  del  color  de  las  mucosas  visibles,  el  que  debe  ser rosado  y  del  tiempo  de  l enado  capilar  (T.L.L.C.)  ejerciendo  presión  sobre mucosa oral, siendo normal de 1 a  2 segundos. 
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 Dedo índice realizando la presión para evaluar el l enado capilar 

  

El pulso capilar, no es apreciable en condiciones normales ya que la onda pulsátil se extingue fisiológicamente en las arteriolas y la sangre fluye por los capilares  sin  ser  influenciada  por  la  sístole  cardíaca.  Durante  el  curso  de procesos febriles  y  en  insuficiencia aórtica,  las  variaciones  sistólicas  l egan  a los capilares produciéndose el pulso capilar. 





Examen del sistema venoso 

Puede evaluarse, a través de la inspección, la plenitud y el movimiento de las  venas  superficiales  yugular  y  vena  abdominal  caudal  ò  vena  de  la  leche (epigástrica superficial caudal) en vacas lecheras. 



 Vena  Yugular:  Se  observa  en  la  parte  lateral  de  la  región  del  cuel o,  en  el surco yugular. A la inspección se evalúa el grado de repleción o l enado y los movimientos. A la palpación, se examina la consistencia de la pared, palpando la  vena  perpendicularmente  a  su  eje,  durante  todo  su  trayecto  accesible.  Se 674 



buscan reconocer engrosamientos o induraciones, como así también se evalúa la desplazabilidad de la pared vascular respecto de los tejidos que la circundan. 

  Vena mamaria: Se examina en la región del vientre, realizando las mismas maniobras descriptas para la vena yugular. 

El  pulso venoso  es el conjunto de ondulaciones visibles pero no palpables, notables  al  observar  la  vena  yugular,  pudiendo  su  origen  ser  fisiológico  o patológico. 

Para evaluar  el tiempo de llenado yugular, se comprime la vena yugular en la región distal del cuel o. En un animal sano, la parte superior o craneal a la compresión se ingurgitará, mientras que la porción que se encuentra caudal o posterior a la compresión se verá vacía. 

  Examen del área cardíaca 

  El corazón, anatómicamente está situado en el mediastino medio, 2/5 partes a la derecha y 3/5 partes a la izquierda. El eje mayor es caudo-ventral. El área de proyección se extiende del 3º al 6º espacio intercostal izquierdo. 

La  inspección  del  área  cardíaca,  no  arroja  demasiados  datos,  ya  que  el choque de punta no se aprecia normalmente en esta especie, sólo puede verse en animales extremadamente delgados o en una actividad muy intensa. 
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[image: Image 2255]



 Área pulmonar y cardíaca izquierda 

  

Durante la palpación, el clínico debe deslizar la mano izquierda abierta, con los  dedos  hacia  adelante  y  la  palma  hacia  el  tórax,  buscando  el  4º  espacio intercostal, con la mano derecha apoyada en la región de la cruz. Se busca el choque de punta y sensibilidad dolorosa. 

El  choque  de  punta,  corresponde  a  la  contracción  y  leve  rotación  hacia  la izquierda  del  corazón,  que  se  transmite  con  mayor  o  menor  intensidad  a  la pared torácica. La intensidad y localización del choque dependen del tamaño y fuerza del músculo cardíaco, del estado de l enado de los vasos pericárdicos, del tenor de aire de las áreas pulmonares adyacentes y del espesor de la pared torácica. Normalmente, sólo se percibe en animales muy delgados, sobre todo luego  de  ejercicios  intensos  o  de  situaciones  estresantes.  También  deben determinarse la frecuencia cardíaca, extensión, ubicación, fuerza y ritmo. 

Para  evaluar  la  sensibilidad  dolorosa,  debe  realizarse  palpación  presión  a punta de dedo en los espacios intercostales (pericarditis, pleuritis). 

La percusión del área cardíaca, se realiza en busca de datos de sonoridad y sensibilidad, adelantando el miembro anterior izquierdo. La técnica es martil o-676 



[image: Image 2256]

plesimétrica y se percute desde el área pulmonar hacia el corazón. En bovinos, el  sonido  obtenido  es  de  matidez  relativa,  por  la  interposición  del  lóbulo pulmonar y, por ende, presencia de aire. 

La auscultación, permite determinar la frecuencia cardíaca (rango normal: 50 

a  75  ciclos  cardíacos/  minuto),  ritmo,  intensidad  de  los  tonos    y  ruidos cardíacos. 





 Auscultación del área cardíaca 

 Focos auscultatorios de las válvulas: 

Lado izquierdo: 

 Válvula  Pulmonar:  Se  ubica  en  el  tercer  espacio  intercostal,  a  mitad  de  la altura entre la articulación del hombro y la del codo. 

 Válvula Aórtica: Se ubica en el cuarto espacio intercostal, un poco por debajo de la línea horizontal que pasa por la articulación del hombro. 
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[image: Image 2257]

 Válvula Mitral: Se ubica en el quinto espacio intercostal, por debajo de la línea horizontal que pasa por la articulación del hombro. 

Lado derecho: 

 Válvula  Tricúspide:  Se  ubica  en  el  tercer  espacio  intercostal,  a  mitad  de  la altura entre la articulación del hombro y la del codo. 

 TÉCNICA DE EXTRACCION DE SANGRE 

  Se realiza por punción de las venas yugular o coccígea media. La  vena yugular  se  comprime  para  ingurgitarla  y  hacerla  bien  visible.  Se  realiza  la punción  en  la  parte  superior  del  cuel o,  en  el  surco  yugular,  introduciendo  la aguja  18G  primero  en  forma  perpendicular  y  luego  paralela  a  la  vena,  es recomendable fijar el vaso entre los dedos, para que no se escape debajo de la piel laxa.  



 Extracción de sangre empleando la vena yugular 
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    La   vena coccígea media se punza en la cara inferior de la cola, sostenida verticalmente por un ayudante, entre las vértebras coccígeas 6º y 7º, es decir, cerca de donde terminan los pliegues ano-caudales. Se localiza el surco hemal y se introduce la aguja perpendicularmente. 

  MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 

 

El uso de metodología complementaria al examen del aparato cardiovascular en  bovinos  no  es  una  práctica  de  rutina,  pero  pueden  mencionarse  los siguientes para animales de gran valor económico: 



 Electrocardiografía 

 Ecocardiografía 

 Ecografía doppler 

 Análisis de sangre 

  Medición de la presion arterial 
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respiratoria  (taquipnea)  y  cardíaca,  fiebre,  retraso  en  el  andar  y  posición ortopneica.  La  anamnesis  aporta  datos  sobre  la  evolución,  cantidad  de animales  afectados,  desparasitaciones,  vacunaciones,  ingreso  de  animales nuevos  al  rodeo  y  tipo  de  manejo.  Como  en  toda  explotación  productiva  es importante  realizar  una  anamnesis  ambiental  que  ubique  al  animal  en  el entorno  donde  se  desempeña  productivamente.  Hay  que  tener    en  cuenta  el tipo  de    explotaciones  en  la  que  se  encuentran  los  animales,  en    aquel as intensivas donde hay una mayor concentración de individuos por superficie, se facilitan  la  transmisión  de    enfermedades  por  vía  aerógena,  por  lo  tanto  el hacinamiento    es  un  factor  a  tener  en  cuenta  en  la  propagación    de  las enfermedades. 



 Secreción nasal mucopurulenta bilateral 
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EXPLORACIÓN FÍSICA 

Examen anatómico y funcional de la cavidad nasal 

  

Durante la inspección y palpación  del morro en el animal sano, se encuentra bril ante, húmedo y frío. En casos patológicos como la fiebre se puede hal ar seco y caliente, y palparlo más frío puede indicar déficit circulatorio periférico.  



 Inspección del morro 

Pueden observarse también otras alteraciones como aftas, heridas, acúmulo de secreciones, lesiones por la mocheta, etc. 



 Secreción nasal bilateral 
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El bovino sano no presenta acúmulo de secreciones en los ol ares, dado que introduce regularmente la lengua en éstos. En afecciones respiratorias severas pueden  observarse  distintos  tipos  de  secreciones  tales  como  serosas, mucopurulentas, purulentas (rinorrea),  hemorrágicas (epistaxis, rinorragia). En caso de edema pulmonar la secreción puede observarse con burbujas. 

La  localización  del  exudado  puede  ser  unilateral    cuando  proviene  de cavidad nasal y senos paranasales y bilateral de coanas hacia atrás (laringe, tráquea, bronquios y pulmones). 

La consistencia debe ser cartilaginosa y firme. 

A  la  inspección  externa  de  la  cavidad  nasal,  pueden  observarse deformaciones, hundimientos de los huesos nasales, lesiones de la piel que la recubre. La inspección interna directa, es de difícil acceso ya que los ol ares no son  dilatables.  La  parte  posterior  puede  examinarse  con  la  ayuda  de  un rinoscopio, con  el animal previamente sedado. Se pueden reconocer cambios de coloración de la mucosa, nódulos, úlceras, etc. 

A  la  palpación  externa  se  puede  detectar  sensibilidad  dolorosa,  calor,  o crepitación en caso de fracturas óseas. Internamente se puede palpar mediante la  ayuda  de  una  sonda,  ingresando  por  el  meato  inferior    para  determinar obstrucciones en cada una de las cavidades nasales. 

  

  

Examen Funcional del Aire Espirado 

Esta  maniobra  consiste  en  evaluar  el  aire  espirado  a  través  de  la temperatura,  la  fuerza  y  el  volumen  que  presenta  en  cada  movimiento respiratorio.  La  temperatura  puede  estar  aumentada  en  caso  de  cuadros febriles y disminuida en hipotermia. 

Se mide el  volumen y la fuerza del aire que se moviliza por ambos ol ares, de  este  modo  una  disminución  de  una  de  las  columnas  de  aire  indica obstrucción en alguna fosa nasal. Para determinarlo se coloca el dorso de las manos  lo  más  cercano  posible  a  los  ol ares,  de  esta  manera  se  percibe  la columna de aire movilizada  o bien un vidrio o espejo delante de los ol ares y se 683 
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evalúa el grado de empañamiento del mismo.  Éste debe ser simétrico, ya que una diferencia en  el grado de empañamiento indica una obstrucción en la fosa nasal  involucrada.  Luego  el  clínico  se  inclina    levemente  sobre  el  morro  del animal para percibir su olor, el que no se percibe en el bovino sano. Se puede detectar  un  olor  dulzón,  en  alteraciones  metabólicas  como  la  acidosis,  olor urinoso  o  amoniacal  en  enfermedades  renales,  olor  pútrido  en  caso  de empiema de la cavidad nasal o abscesos  pulmonares. 





Senos Paranasales 

Los  senos  explorables  son  el  frontal  (rojo),  ubicado  desde  las  órbitas oculares hasta la base de los cuernos y el seno maxilar, situados en la región infraorbital (amaril o). Ambos son pares debiendo explorarse en forma conjunta. 

Estos pueden verse afectados por heridas de los cuernos, complicaciones del descornado y afecciones propias de estas cavidades. 

 

 Delimitación de los senos frontal y maxilar del bovino 
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Inspección: se observa la integridad de la piel y de la región. 

Palpación:  se  determinan  cambios  de  consistencia  óseas,  de  sensibilidad, aumentos de volumen. 

Percusión: se realiza con la parte metálica del martil o o con los nudil os de la mano,  dando  un  sonido  normal  timpánico.  En  caso  de  colecta  (empiema)  el sonido varía a submate o mate de acuerdo a la cantidad de líquido presente en la  cavidad.  Indirectamente  al  practicar  la  percusión  se  puede  percibir  la sensibilidad que presenta el seno paranasal. 

De existir salida de secreciones por las fosas nasales, al realizar una flexión profunda de la cabeza su emisión aumenta en caso de colectas sinusales.  

 

Laringe 

 Inspección:  para  poder  observar  la  zona  externamente  hay  que  elevar  la cabeza  del  animal,  pudiendo  obtenerse  datos  anormales  como  aumento  de tamaño  (los  procesos  poco  voluminosos  no  l aman  la  atención)  o deformaciones.  Si  bien  estas  alteraciones  permiten  suponer  alteraciones laríngeas,  éstas  también  pueden  ser  inespecíficas,  estando  afectados  los tejidos y órganos circundantes.  

La  inspección  interna  se  realiza  mediante  la  ayuda  de  un  endoscopio, ingresando  por  cavidad  bucal  con  la  ayuda  de  un  abreboca.  Se  pueden recolectar  datos  de  coloración  de  la  mucosa,  presencia  de  secreciones  o lesiones. 

Palpación:  se  realiza  en  la  zona  intermandibular  interpretando  las  distintas formas de los órganos de la zona detectando temperatura, dolor o aumento de tamaño. 

Auscultación:  se  determina  el  soplo  laringo-traqueo-bronquial.  Este  es  un ruido fisiológico provocado por el movimiento de la columna de aire al pasar por los  distintos  segmentos  del  árbol  respiratorio.  En  caso  de  colectas sanguinolentas,  mucosas,  purulentas  se  escuchan  estertores  húmedos.  En caso de  edematizaciones de la mucosa o estenosis de la tráquea este ruido puede transformarse en estertores secos o sibilancias. 
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Tráquea 

Inspección:  se observa  externamente  la parte  cervical  de  la  misma. Pueden existir abultamientos que compriman la luz de la tráquea. 

Palpación:  se  determina  la  consistencia  y  sensibilidad  de  los  anil os cartilaginosos siendo su consistencia normal firme. 

Auscultación:  con  la  ayuda  del  estetoscopio  se  determina  el  soplo  laringo-tráqueo-bronqueal, las alteraciones del sonido son similares a las que ocurren en la laringe. 





Exploración Física del Tórax 

Se procede a realizar un estudio estático y  dinámico o funcional del aparato respiratorio a fin de recolectar datos. 

El examen estático se realiza con el clínico situado desde adelante, lateral y arriba pudiendo ver las alteraciones que presente la columna vertebral como en el  caso  de  escoliosis  (inclinación  lateral),  xifosis  (arqueamiento)  y  lordosis (hundimiento). 

Dentro del examen dinámico se observan: los  movimientos respiratorios, el clínico se coloca en forma oblicua caudo lateral, observando el tipo, frecuencia, amplitud y ritmo que en situaciones normales de salud la armonía entre el os se denomina  eupnea. 

El   tipo  respiratorio  normal  es  costo  abdominal,  ya  que  al  realizar  los movimientos respiratorios intervienen músculos de ambas cavidades. Al existir algún proceso ocupante en abdomen o al disminuir la superficie respiratoria el tipo  respiratorio  se  modifica  y  se  hace  predominantemente  torácica,  por  el contrario  en  procesos  dolorosos  de  la  pared  costal  y  enfisema  pulmonar  la respiración se hace más abdominal. 

La   frecuencia  respiratoria  varía  desde  15  a  35  movimientos  por  minuto, pudiendo  ser  influenciada  tanto  por  factores  fisiológicos  como  el  movimiento, temperatura  ambiente,  tal a  corporal,  edad,  último  período  de  la  gestación 686 



SURGXFLHQGR XQ DXPHQWR GHO Q~PHUR GH PRYLPLHQWRV FRPR DVt WDPELpQ XQD

GLVPLQXFLyQGXUDQWHHOVXHxR\HOIUtR$XPHQWRVSDWROyJLFRVGHODIUHFXHQFLD

WDTXLSQHD SXHGHQ REVHUYDUVH HQ HQIHUPHGDGHV SURSLDV GH ORV SXOPRQHV

SOHXUDV HIXVLRQHV SOHXUDOHV DQHPLDV PLHQWUDV TXH XQD GLVPLQXFLyQ

EUDGLSQHDVXHOHGDUVHHQDIHFFLRQHVGHOVLVWHPDQHUYLRVRFHQWUDOFHQWURGH

ODUHVSLUDFLyQREVWUXFFLRQHVGHODVYtDVDpUHDVDQWHULRUHV

/D DPSOLWXGUHVSLUDWRULDHVODSURIXQGLGDGTXHOHLPSULPHHODQLPDODFDGD

PRYLPLHQWR UHVSLUDWRULR YDULDQGR FRQMXQWDPHQWH FRQ OD IUHFXHQFLD DO

SURGXFLUVHXQDWDTXLSQHDODDPSOLWXGGLVPLQX\HPLHQWUDVTXHHQODEUDGLSQHD

ODDPSOLWXGDXPHQWD

'XUDQWH OD H[SORUDFLyQ GHO  ULWPR UHVSLUDWRULR VH HYDO~D HO SDUDOHOLVPR R

VLQFURQtDHQWUHODLQVSLUDFLyQHVSLUDFLyQ\ODSDXVDTXHVHSDUDXQPRYLPLHQWR

UHVSLUDWRULR GH RWUR /D HVSLUDFLyQ HV XQ SRFR PiV SURORQJDGD TXH OD

LQVSLUDFLyQODGXUDFLyQGHODSDXVDGHSHQGHGHOHVWDGRHQHOFXDOVHHQFXHQWUD

HO DQLPDO FXDQGR HVWi HQ UHSRVR HV PiV SURORQJDGD TXH FXDQGR HVWi HQ

PRYLPLHQWR

(QWUHODVDOWHUDFLRQHVGHOULWPRTXHSXHGHQREVHUYDUVHVHHQFXHQWUDQ

• &KH\QH6WRNHVSUHVHQWHHQWUDVWRUQRVGHO61&QHXPRQtDVHQOD

FXDO D XQ SHUtRGR GHDSQHD VH FRQWLQ~D FRQ XQD WDTXLSQHD \ OXHJR

GHFUHFHQORVPRYLPLHQWRVUHVSLUDWRULRV

• 5HVSLUDFLyQGH%LRWSUHVHQWHHQFDVRVGHPHQLQJLWLVVHPDQLILHVWD

SRU UHVSLUDFLRQHV GHVRUGHQDGDV D SHUtRGRV GH SROLSQHDV OH

FRQWLQ~DQDSQHDVGHGXUDFLyQYDULDEOH



'HOLPLWDFLyQGHOÈUHD3XOPRQDU

6H WRPD FRPR UHIHUHQFLD HO iUHD GH LQVHUFLyQ GLDIUDJPiWLFD 6H WUD]D XQ

WULiQJXORFX\ROtPLWHFUDQHDOHVODOtQHDWULFLSLWDOOtQHDLPDJLQDULDTXHSDUWHGHO

iQJXORFDXGDOGHODHVFiSXODDOROHFUDQRQOtPLWHGRUVDOOtQHDLPDJLQDULDTXH

SDVDHQIRUPDSDUDOHODDODVDSyILVLVWUDQVYHUVDVGHODVYpUWHEUDVGRUVDOHV\ XQDOtQHDFDXGRYHQWUDOTXHFLHUUDDPERVH[WUHPRVTXHWRPDFRPR SXQWRVGH

UHIHUHQFLDODDQWHSHQ~OWLPDFRVWLOODDODDOWXUDGHODWXEHURVLGDGLVTXLiWLFD





[image: Image 2277]

[image: Image 2278]

[image: Image 2279]

[image: Image 2280]

[image: Image 2281]

[image: Image 2282]

[image: Image 2283]

[image: Image 2284]

[image: Image 2285]

[image: Image 2286]

un punto a la altura de la articulación del encuentro que corta a la mitad de la costil a 9  y un punto inferior que se dirige 2 a 4 dedos por arriba del olecranon. 

Esta área de exploración es más pequeña dada la posición más vertical del diafragma. Existe un área de exploración pulmonar por delante de la escápula, que no aporta datos de interés clínico. 









      Área pulmonar derecha (línea continua amaril a); arco costal (línea continua blanca) Inspección: se evalúa el estado de la pared torácica constatando la presencia de lesiones, abultamientos, deformaciones. 

Palpación:  se  puede  practicar  una  palpación  superficial  para  evaluar deformaciones de la pared, una palpación profunda para detectar sensibilidad tanto de las partes duras (huesos) como blandas (músculos intercostales) de la pared torácica como de la pleura, determinación de frémitos pleurales. Estos se 688 
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producen al rozar la fibrina presente en la hoja parietal y visceral de la pleura originando un ruido palpable. 

Percusión: se practica la técnica martil o plesimétrica, colocando el plesímetro firmemente en los espacios intercostales, paralelo a las costil as. La finalidad es poder diferenciar los distintos sonidos que se obtienen. 







 Martil o percutor 

  

La maniobra se debe realizar en forma sistemática de dorsal a  ventral y  de craneal a caudal. El sonido normal es el claro pulmonar.  Este puede volverse mate  en caso de edema pulmonar, colectas pleurales, tumores, etc. Cuando existe  líquido  en  el  espacio  pleural  se  detecta  un  sonido  mate  a  límite horizontal,  por  la  posición  que  adquiere  el  líquido.  En  caso  de  neumotórax  o enfisema pulmonar puede volverse timpánico. El alcance de la percusión es de unos  7  cm.  de  profundidad,  patologías  más  profundas  no  pueden  ser detectadas mediante esta maniobra. 
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En caso de inflamación de la pleura (pleuritis), durante la percusión se puede percibir  sensibilidad  dolorosa  manifestada  a  través  de  mugidos,  quejidos, movimientos de defensa. 



 Técnica de percusión pulmonar instrumental martil o - pleximétrica Auscultación: mediante esta maniobra se  pueden percibir ruidos normales o    alterados.  Se  apoya  la  membrana  del  estetoscopio  firmemente  sobre  la superficie  del  animal  percibiéndose  normalmente  el  ruido  laringo-tráqueo-bronqueal en la parte craneal del pulmón y hacia caudal el murmul o vesicular. 

En  caso  de  presencia  de  líquido  en  el  parénquima  pulmonar  se  pueden auscultar  estertores o  roncus  húmedos.  Las  sibilancias  se  reconocen  cuando se  produce  una  disminución  de  la  luz  alveolar  por  edema  de  la  mucosa  o cualquier otro estrechamiento de la luz bronquial. 

Deben  evitarse  ruidos  de  frotes  al  apoyar  mal  el  estetoscopio  y  ruidos ambientales. Para facilitar la auscultación de los mismos se puede suspender momentáneamente  la  respiración  y  al  liberar  luego  las  vías  aéreas  auscultar con mayor facilidad los ruidos respiratorios. 
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Prueba del reflejo tusígeno 

En  caso  de  sospechar  presencia  de  secreciones  desde  las  coanas  hacia atrás, se puede practicar sobre el animal el   reflejo tusígeno.  Éste se realiza tapando los ol ares con las manos, bolsa o trapos húmedos a fin de producir una apnea momentánea durante un  minuto aproximadamente.  Luego se libera la vía respiratoria y el animal realiza una inspiración forzada.  En presencia de secreciones, el aire las moviliza y produce una irritación que trata de eliminarla mediante la tos. Un resultado negativo (ausencia de secreciones) se interpreta como  un  simple  resoplido  o  uno  o  dos  movimientos  de  tos.  En  un  resultado positivo el animal tiene un acceso de tos.   

 

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

 

Radiografías y ecografías 

Se indican en terneros. Se pueden identificar zonas de consolidación del parénquima pulmonar, cuerpos extraños, tumores, etc. 



Análisis de sangre  

Comprenden el hemograma, la prueba de eritrosedimentación, pruebas para virología y cultivos bacteriológicos de secreciones nasales. 



 Toracocentesis 

 

Se realiza para la toma de muestras de efusiones pleurales para su análisis bioquímico  y  citológico  y  también  como  tratamiento  para  disminuir  la  disnea. 

Se rasura  y desinfecta la piel, luego se introduce una aguja (40x12) por el 5 o 6 espacio intercostal  por arriba de la vena torácica externa y evitando el borde posterior de las costil as (paquete vascular). La punta de la aguja se dirije en forma perpendicular a la pared, siendo conveniente desplazar levemente la piel para que los orificios de punción se discontinúen (tunelización). 
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El líquido de punción puede ser un trasudado claro, sin olor y de naturaleza serosa.  Otra  variedad  de  líquido  que  puede  extraerse  es  el  exudado,  de aspecto  turbio,  purulento,  floculado,  fibrinoso  y  acompañado  de  un  olor desagradable.   Otras colectas menos frecuentes son las sanguinolentas, las quilosas y pseudoquilosas. 
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CAPITULO 29 

 

EXPLORACIÓN DEL APARATO DIGESTIVO DE LOS BOVINOS 



 Lilian. E. Borisoff. Raúl G. Müller 



INTRODUCCIÓN 

Para lograr una correcta exploración del aparato digestivo de los bovinos, es necesario recordar  algunos conocimientos anatómicos y fisiológicos básicos. A diferencia de los monogástricos, los rumiantes poseen cavidades aglandulares denominadas  rumen,  retículo  y  libril o;    y  un  estómago  verdadero  secretor denominado cuajar o abomaso. 

En los bovinos lactantes, la leche ingerida pasa de manera directa a través de la gotera esofágica al cuajar, funcionando como monogástrico. Es a partir de la tercera semana de vida cuando comienza a incorporar pasto a  la dieta  y comienza  a  desarrol arse  el  rumen,  retículo  y  libril o.  La  fibra  del  alimento provoca el desarrol o de la capa muscular de las cavidades aglandulares. Las bacterias y los protozoos incorporados con el pasto, son las que degradan el alimento  produciendo  ácidos  grasos  volátiles,  que  son  absorbidos    a  nivel ruminal. La redecil a es la encargada de separar los alimentos groseros de los finamente triturados para la realización de la rumia. El agua y los minerales se absorben en el libril o mientras que el alimento avanza hacia el cuajar. 

El  proceso  de  alimentación  implica  evaluar  la  ingesta  del  alimento  y  su posterior rumia. La  rumia comienza de 30 minutos a una hora y media después de la ingestión del pienso. Se desarrol a en diferentes etapas, una inspiración profunda,  contracción  de  los  músculos  abdominales,  devolución  del  bolo alimenticio a la cavidad bucal, masticación, reinsalivación y deglución. El bolo pesa    aproximadamente  200  grs.    y  se  realizan  entre  40  a  70  movimientos masticatorios por bolo. La reinsalivación sirve para la regulación del pH ruminal el cual se debe encontrar ente 5,5 y 6,9. 
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 El   eructo   es  el  ruido  audible  de  los  gases  producidos  en  los  procesos   

fermentativos del rumen y redecil a. El bovino produce aproximadamente 400 a 600 litros diarios de gas, con una cifra media de expulsión entre 17 y 20 eructos por hora. 

La frecuencia y consistencia  de la defecación varía con el tipo de alimento, en general es blanda en forma de torta. El animal durante la defecación normal arquea ligeramente el dorso y levanta la cola y defeca. 





DATOS DE RESEÑA Y ANAMNESIS 

  Anamnesis  orientada  a  la  exploración  del  aparato  digestivo  de  los bovinos 

  

Es  importante  comenzar  con  una  detal ada  anamnesis  ambiental  ya  que muchos trastornos digestivos pueden ser debido a las características del agua, a la calidad y cantidad de los alimentos y al perfil del suelo de la zona. Otra información importante es el reconocimiento de plantas tóxicas en el potrero, la cantidad de animales por potrero y la sanidad del rodeo. 

Debe tenerse en cuenta el tipo de explotación ya que algunas enfermedades guardan estrecha relación con éste. 

Se interroga sobre el tipo de  alimento,  el que suele ser pastoreo natural en las explotaciones extensivas. En cambio en los establecimientos con el ganado estabulado  los  animales  se  alimentan  con  heno,  concentrados  o  silajes.  Se debe indagar además sobre la calidad y cantidad de la ración y el espacio que tiene cada animal para alimentarse con tranquilidad.    

Es  de  suma  importancia  indagar  sobre  el   apetito  del  animal,  ya  que  su presencia  se  asocia  en  general  con  un  buen  estado  de  salud.  Puede  estar disminuido o ausente (anorexia) durante el curso de enfermedades, pervertido (pica) en carencias de minerales y aumentado (polifagia) en ciertos  trastornos del sistema nervioso central,  endocrinopatías, parasitismos, etc. 
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    Puede  motivar  la  consulta  ciertas  alteraciones  de  la  consistencia  de  la materia  fecal,  como  por  ejemplo  líquida  (diarrea),  pudiendo  observarse  los pelos del miembro posterior, cola y periné  manchados. Un signo que  puede estar    asociado  es  el   tenesmo,  el  animal  realiza  la  mímica  para  defecar  de manera repetida sin eliminación efectiva. 

  

 Toma  del  alimento:   se  interroga  acerca  de  la  prehensión,  masticación  y deglución  del  alimento.  Distintos  trastornos  provenientes  de  boca,  faringe  y esófago pueden alterar este proceso produciendo disfagias. El origen de estos trastornos pueden ser de tipo nerviosos, mecánicos o infecciosos. 

  

 Sed:   el  volumen  de  agua  a  ingerir  dependerá  del  tipo  de  alimento  y temperatura  ambiente.  Los  bovinos  ingieren  alrededor  de  50  a  80 

litros/animal/día,  si  consumen  alimentos  secos.  Cuando  comen  pasto, disminuye el volumen a 25 a 40 litros/animal/día. Puede producirse aumento de la sed (polidipsia) en casos de aumento de las pérdidas hídricas como fiebre, diarrea o deshidratación por otras causas. 

 

EXAMEN FÍSICO 

Boca 

La  inspección  externa  evalúa  el  cierre,  éste  puede  verse  afectado  por alteraciones  neurológicas,  fracturas  del  maxilar,  lesiones  de  la  articulación témporo-mandibular,  heridas o cuerpos extraños. 

Para realizar la inspección interna directa se realiza con el animal sujeto por un cepo, el clínico se coloca en lateral a la cabeza del animal. Luego  introduce la mano por el espacio inter-dentario, sosteniendo la lengua y exteriorizándola hacia un lateral, provocando de este modo la apertura de la boca.  La saliva puede  causar  que  la  mano  se  resbale,  en  ese  caso  se  utiliza  un  paño  para sujetarla. Mediante esta maniobra se evalúan su forma, tamaño, consistencia, superficie y movilidad de la lengua. 
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 Lateralización de la lengua forma manual 

  

 Apertura de la boca en forma instrumental, usando un abreboca El  olor  normal  a  la  exploración  es  levemente  dulzón,  se  pueden  percibir distintas  alteraciones  como  olor  pútrido  en  casos  de  abscesos  dentales, metálico en casos de cetosis,  urinoso en insuficiencia renal. 
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Se evalúan el color de la mucosa (normal rosa pálido) y el tiempo de l enado capilar presionando la encía no pigmentada.  Se inspeccionan los carril os y el paladar duro. 

Luego  se  examinan  los  dientes    para  determinar  movilidad,  fracturas  o desprendimientos y se estima la edad aproximada del animal. Del buen estado de  los  dientes  depende  la  alimentación  adecuada  para  cumplir  con  la producción a la que está destinado. 

La fórmula dentaria normal del bovino adulto (dientes permanentes) es: Faringe 

La  región  faríngea  se  inspecciona  levantando  la  cabeza  del  animal  para observar  la  región  intermandibular.  Se  puede  determinar  la  presencia  de deformaciones que correspondan a la región y diferenciar de lesiones en órganos vecinos,  como  la  linfadenomegalia  retrofaríngea  en  procesos  infecciosos    o afecciones inflamatorias  de la glándula parótida (parotiditis). 

La   inspección  interna  indirecta  se  realiza  con  un  endoscopio  el  cual  se introduce  por  vía  bucal,  con  la  ayuda  de    un  abreboca.    Se  observan alteraciones  de  la  mucosa,  heridas,  ulceraciones  o  presencia  de  cuerpos extraños. 

La  palpación  externa  se  realiza  en  forma  bimanual  en  la  región intermandibular verificando sensibilidad y consistencia. La palpación interna se hace introduciendo la mano en cuña (teniendo los dedos índice, medio y anular extendidos y el pulgar y meñique por debajo) dentro de la faringe. Se palpan la base  de  la  lengua,  la región  tonsilar,  paredes  laterales  de  la faringe,  paladar blando. 
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Esófago 

Para la inspección el veterinario se debe ubicar del lado izquierdo del cuel o (porción  cervical)  y  observar  este  a  nivel  de  la  gotera  yugular.  Se  evalúa  la funcionalidad dándole de comer o beber al animal y presenciando su pasaje. 

La   palpación  externa  reporta  datos  de  sensibilidad,  sólo  en  el  segmento cervical. 

La  palpación interna indirecta se realiza a través de un sondaje que permite la exploración de la porción torácica. Para su realización se abre la boca, se coloca un abreboca de madera oradado en el centro y se introduce la sonda en forma lenta hasta  producir el reflejo de deglución. Una vez realizado éste se empuja la sonda hasta l egar al rumen. La finalidad del sondaje es determinar obstrucciones  parciales  o  totales  del  esófago,  tomar  muestras  de  líquido ruminal, como así también administrar medicamentos. 





 Colocación de abreboca para sondaje orogástrico 

La sonda consta de una punta metálica que mediante su peso favorece su caída en el rumen y no flota en éste. Existen sondas plásticas, de goma o de acero  inoxidable,  cuya  longitud  es  de  aproximadamente  1.80  a  2.00  metros, con un diámetro de 1 a 3 cm. 
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 Sonda orogástrica 

Cavidad abdominal 

El abdomen se divide topográficamente en tres regiones: el epigastrio (con una  región  central  xifoidea  y  dos  laterales hipocondrios),  el mesogastrio  (con una región central umbilical, y dos laterales flancos) y el hipogastrio (con una región central prepúbica y dos laterales inguinales). 

La inspección general se realiza ubicándose el clínico en posición craneal o caudal  respecto  del  animal,  con  el  objetivo  de  detectar  diferentes  tipos  de deformaciones,  como  por  ejemplo  aquel as  producidas  por  timpanismo, colectas, dislocación de abomaso hacia la izquierda, preñez, etc. 

En  la  cavidad  abdominal  se  puede  realizar  la  maniobra  de  sucución  para detectar presencia de líquido libre en esta cavidad. Dicha maniobra se práctica dejando  el  clínico  una  mano  en  el  costado  del  abdomen  y  un  ayudante moviendo al animal del lateral opuesto. El clínico percibe una onda de líquido con su mano o también puede auscultarla. 

El   rumen  ocupa  toda  la  parte  izquierda  del  abdomen  de  dorsal  a  ventral extendiéndose desde la región del hipocondrio hasta la región umbilical. 

A  la   inspección  externa  se  pueden  observar  deformaciones,  cambios  de volumen, así como la presencia de lesiones a nivel de la pared abdominal. 

En  el  meteorismo  agudo  se  ve  la  fosa  del  ijar  izquierdo  l ena  y  la deformación ruminal que hace prominencia del mismo lado. 
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Meteorismo 



La   palpación  externa  puede  ser  realizada  en  forma  monomanual,  con  la palma  de  la  mano  o  el  puño  cerrado,  esta  última  en  caso  de  que  la  pared ofrezca  mucha  resistencia,  para  determinar  alteraciones  o  aumentos  de  la sensibilidad superficial y profunda. 

Los  movimientos  ruminales  se  determinan  mediante  una  palpación superficial en la fosa del ijar izquierdo. La cantidad de movimientos varían de acuerdo al tiempo que haya trascurrido de la ingesta. Después de esta es de 9 

a 12 por cada 5 minutos. A medida que pasa el tiempo y no hay ingesta (en condiciones  experimentales)  disminuyen hasta  su desaparición a  las  24 o  48 

horas. 
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 Técnica de exploración de los movimientos ruminales 701 



/D SDOSDFLyQLQWHUQD VHUHDOL]DDWUDYpVGHOWDFWRUHFWDOSDOSiQGRVHHOVDFR

GRUVDOGHOUXPHQSDUDHOORVHGLULJHODPDQRKDFLDFUDQHDO\GRUVDODODDOWXUD

GHODIRVDGHOLMDUL]TXLHUGD

/D SHUFXVLyQ VHUHDOL]DGHOODGRL]TXLHUGRGHGRUVDODYHQWUDOGHOLPLWDQGROD

H[WHQVLyQ GH FDGD HVWUDWR UXPLQDO /RV VRQLGRV QRUPDOHV VRQ HQ GRUVDO

WLPSiQLFRGHELGRDODSUHVHQFLDGHJDVVXEPDWHHQODLQWHUIDVHVyOLGRJDVHRVR

\PDWHHQYHQWUDOGHELGRDODSUHVHQFLDGHODIDVHOtTXLGD

0HGLDQWH OD  DXVFXOWDFLyQ VH GHWHFWD HO  UXLGR GH FDVFDGD R GH PH]FOD

SURGXFLGR SRU ORV PRYLPLHQWRV UXPLQDOHV \ HO  UXLGR GH FUHSLWDFLyQ TXH VH

SHUFLEHFRPRSHTXHxDVEXUEXMDVUHVXOWDQWHVGHODIHUPHQWDFLyQGHODOLPHQWR

/D UHGHFLOOD VHXELFDHQODUHJLyQ[LIRLGHDDQLYHOGHOVpSWLPRRFWDYRHVSDFLR

LQWHUFRVWDOGHOODGRL]TXLHUGR/DH[SORUDFLyQItVLFDHVGLItFLOGDGDVXXELFDFLyQ

DQDWyPLFD 6H SXHGHQ REWHQHU GDWRV GH VHQVLELOLGDG GRORURVD D WUDYpV GH

GLVWLQWDVSUXHEDV

• 5HIOHMRGHODFUX]VHUHDOL]DXQSHOOL]FRDQLYHOGHODFUX]SURYRFDQGR

XQDOLJHUDORUGRVLVODFXDOGHVSOD]DHOERQHWHKDFLDYHQWUDO(QFDVR

GHSUHVHQWDUDGKHUHQFLDVHODQLPDOPDQLILHVWDGRORUQHJiQGRVHDOD

PDQLREUD

• /D  SUXHED GHO EDVWyQ 6H FRORFD XQ EDVWyQ D QLYHO GHO DSpQGLFH

[LIRLGHV OXHJR VH HOHYD pVWH HQWUH GRV SHUVRQDV XQD GH FDGD ODGR

GHO DQLPDO \ VH GHMD FDHU HQ IRUPD UiSLGD 6X LQWHUSUHWDFLyQ HV

VLPLODUDODDQWHULRU

• 3HUFXVLyQGRORURVDVHUHDOL]DFRQXQPDUWLOORGHJRPDSHUFXWLHQGR

VREUHODVSDUWHVEODQGDVDQLYHOGHOD]RQDGHSUR\HFFLyQGHODUHG

• 3UXHED GHO GHFOLYH VH KDFHU EDMDU DO DQLPDO SRU XQD SHQGLHQWH HQ

FDVRGHKDEHUGRORUVXLQWHUSUHWDFLyQHVVLPLODUDODVRWUDVPDQLREUDV

(OiUHDGHSUR\HFFLyQGHO OLEULOOR VHXELFDDODGHUHFKDHQWUHODVpSWLPD\ QRYHQDFRVWLOODHQSRVLFLyQYHQWURODWHUDO'DGDHVWDXELFDFLyQVXH[SORUDFLyQ

UHVXOWDGLItFLO





La exploración del   cuajar o  abomaso es más importante en los terneros, ya que los proventrículos a esa edad no están aún desarrol ados. Se encuentra en la parte ventral del abdomen del lado derecho. Este órgano se puede explorar mediante inspección externa, palpación externa, percusión y auscultación. En el  animal  adulto  (sobre  todo  lechero)  en  el caso  de dislocación, el  mismo  se desplaza por lo general hacia la izquierda, produciéndose un acumulo de gas y líquido.  El  diagnóstico  se  realiza  mediante  las  maniobras  de  percusión  y auscultación  a  nivel  de  los  tres  últimos  espacios  intercostales    del  lado izquierdo, obteniéndose un sonido metálico. 

     Las  asas   intestinales  pueden  producir  deformaciones  de  la  pared abdominal derecha por acúmulo de gases (meteorismo) o sobrecarga. 

La  palpación externa es difícil, debido a la tensión de la pared abdominal. 

Mediante la maniobra de tacto rectal pueden explorarse parte de las masas intestinales y detectarse variaciones de la sensibilidad de las mismas. 

La   percusión  a porta  pocos  datos  siendo  el  sonido  normal  timpánico.  Se percute en la región dorsal de la fosa del ijar derecha. 

A la  auscultación en el animal normal se detectan borborigmos, producidos por el peristaltismo intestinal (ruidos hidro-aéreos). Éstos pueden aumentar en animales  que  cursen  con  diarrea  y  disminuir  en  casos  de  peritonitis,  atonía ruminal, íleo paralítico y/o desplazamiento del abomaso. 

El  hígado se ubica en el hipocondrio derecho, siendo su área de  percusión, un rectángulo cuyo límite dorsal es una línea imaginaria paralela a las apófisis transversas de las vértebras torácicas, el límite ventral una línea imaginaria que parte de la tuberosidad isquiática, un límite caudal la decimotercer costil a y un límite craneal la décima costil a. El sonido obtenido normal es mate. 

El órgano normal no es palpable, en caso de hepatomegalia se puede palpar y percutir por detrás de la última costil a. 



Tacto rectal 

Es  un  método  de   palpación  interna  directa.    Un  ayudante  sostiene  la  cola (colero), se  introduce la mano en  forma de cuña, enguantada y lubricada. En caso que el animal no defeque espontáneamente, se debe vaciar el contenido 703 



[image: Image 2297]

del recto, esperando que pasen las ondas peristálticas o retirando levemente el brazo para que no ingrese el aire. 

Con  este  método    evalúan  el  estado  de  la  pared  del  recto,  el  intestino delgado, el saco dorsal caudal del rumen y los linfo-nódulos mesentéricos. 



 

 Examen rectal 

  

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS  

Para  evaluar  la  funcionalidad  hepática,  se  recurre  a  la  determinación  del perfil  hepático,  que  abarca:  hemograma,  integridad  del  hepatocito  (Aspartato amino  transferasa),  integridad  del  sistema  biliar  (Fosfatasa  alcalina,  Gama glutamil transferasa), función excretora del hígado (bilirrubina, ácidos biliares) y función de síntesis del hígado (proteínas totales o albúmina, colesterol). 
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Pruebas serológicas y biopsia hepática. 

Materia  fecal:  durante  la  observación  macroscópica  se  pueden  reconocer alimentos  mal  digeridos,    sangre,  etc.  y    microscópicamente    por  ejemplo huevos de parásitos. 

En  el  líquido  ruminal,  obtenido  mediante  sonda  o  ruminocentésis,  se observa el color y se determina el pH. 
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CAPITULO 30 



EXPLORACIÓN DEL APARATO URINARIO DE LOS BOVINOS 



 Lilian E. Borisoff. Raúl G. Müller 



INTRODUCCIÓN 

   Entre  las  enfermedades  del  aparato  urinario  y  genital  existen  estrechas relaciones, la contigüidad de dichos aparatos hace necesario la exploración de ambos en forma conjunta. 

La  exploración del  aparato  urinario  comprende el  estudio  de  la micción, el examen interno de los órganos urinarios y el análisis de orina. 



EXAMEN FÍSICO 

  Evaluación de la micción.  Las alteraciones del color, olor, volumen de la orina y la frecuencia con que realizan la micción pueden indicar tanto problemas de los  órganos  urinarios,  como  de  otros  órganos  o  problemas  sistémicos.  Por ejemplo, la aparición de color oscuro de la orina producido por el aumento de la secreción  de  bilirrubina  puede  tener  su  origen  en  transtornos  hemolíticos, colestasis intrahepática u obstrucciones de la vía biliar.   

Para la obtención de la orina  se puede recurrir a la recolección durante una micción  espontánea  del  animal.  Otra  opción  es  la  estimulación  mediante masaje  de  los  labios  vulvares  o  del  prepucio  y  por  tacto  rectal  masaje  de  la vejiga. Por último, otra manera es realizar el sondaje de la vejiga urinaria.   
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 Sonda uretral hembra bovina 



En caso de requerirse el análisis bacteriológico se puede realizar un sondaje uretral para evitar la contaminación con secreciones vaginales en hembra. 



 Volumen: en condiciones normales un bovino adulto orina entre 6 y 12 litros por día (aproximadamente 1 ml de orina/ kilo/ hora). 

 

 Frecuencia:  en  estado  fisiológico  los  animales  arquean  la  región  lumbar, separan  sus  miembros  posteriores  y  realizan  el  acto  de  la  micción  en  forma continua. La frecuencia diaria oscila entre 8 a 10 veces al día. 

  Color: el color normal de la orina del bovino es amarilo ámbar y aspecto traslúcido. 

 

Riñones 

El riñón derecho se encuentra un poco por delante del izquierdo. El primero se  ubica  desde  la  12°  vértebra  torácica  hasta  la  3°  vértebra  lumbar  y  el izquierdo desde  la 3° vértebra lumbar hasta  la 5° vértebra lumbar. 

Durante  la  inspección  del  bovino  con  dolor  renal,  es    posible  detectar  una xifosis a nivel lumbar. 

La  palpación  externa  se  realiza  a  nivel  lumbar.  Se  realiza  una  palpación presión  a  fin  de  evaluar  sensibilidad  dolorosa  de  la  región.  Cuando  hay inflamación renal se produce un dolor reflejo que irradia hacia la pared lumbar. 
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Dicho  signo  es  sumamente  inespecífico  ya  que  puede  haber  sensibilidad tanto en las partes blandas (piel, músculos) como en las partes duras (huesos) de la región. 

La palpación interna se realiza por tacto rectal. Se dirige la mano hacia la parte dorsal del abdomen y se alcanza el polo caudal del riñón izquierdo. La superficie normal se palpa  lisa, a pesar de poseer lobulaciones no detectables por la grasa que las recubre. 



Uréteres 

 Son de difícil exploración. En el paciente sano no se pueden palpar. En infecciones  renales  pueden    aumentar  su    tamaño,  pudiendo  detectarse mediante el tacto rectal  como cordones más o menos gruesos. 

Vejiga 

Los pasos de la exploración que permiten obtener datos son la inspección y palpación, ambas internas. 

La inspección interna indirecta se realiza con la ayuda de un citoscopio. Este puede ser rígido o flexible, siendo el rígido más utilizado en hembras.  En el caso  de  los  machos  se  utiliza  el  flexible  por  el  largo  y  diámetro  de  la  uretra, debiendo  producir  la  relajación  del  músculo  retractor  del  pene.  Se  evalúa  el color  de  la  mucosa,  pueden  hal arse  alteraciones  tales  como  hemorragias, urolitos, neoplasias, y se puede apreciar el goteo normal de orina procedente de los uréteres. 

La vejiga se palpa mediante el tacto rectal. En los machos se encuentra por debajo del recto y en las hembras se sitúa en ventral de la vagina, en el piso de la pelvis. 

A medida que aumenta el volumen urinario, la vejiga se desplaza hacia la cavidad abdominal, estando su pared fina y de consistencia fluctuante. Cuando está  vacía  tiene  el  tamaño  de  un  puño,  su  pared  es  musculosa,  ubicándose dentro de cavidad pelviana. 
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Uretra 

Para la inspección interna se utiliza un espéculo bivalvo el que se introduce cerrado y una vez colocado en la vagina se abre girando el aro lateral. 



 Espéculo Bivalvo 

Se observa la desembocadura del orificio uretral externo situado en el piso de la vagina. 

En los machos se realiza una palpación interna por tacto rectal del segmento de uretra pelviana. Para evaluar la porción peneana se realiza un sondaje. La técnica consiste, con el animal previamente relajado con clorhidrato de xilacina al 2%, a la dosis de 0,1 mg/kg, por vía intramuscular o endovenosa, en  estirar el pene, relajando la “S” peneana. La otra mano con ayuda de una gasa toma el  glande  y  lo  extrae  desde  el  interior  del  prepucio.    Luego  se  introduce  una sonda lubricada, de 1,5 a 2,5 mm de diámetro por 1,60 m. de largo. Se  evalúa la flexura sigmoidea del pene, lugar donde suelen  quedar retenidos los urolitos con más frecuencia. 
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CAPITULO 31 



EXPLORACIÓN DEL APARATO GENITAL FEMENINO DE LOS 

BOVINOS24 



 Lilian E. Borisoff. Raúl G. Müller 









INTRODUCCIÓN 

La exploración del aparato genital tiene especial indicación en las siguientes situaciones: para determinar en qué momento del ciclo estral se hal a el animal, detección  de  enfermedades,    trastornos  de  la  fertilidad  y  diagnóstico  de preñez. Después de  partos distócicos dónde se ha manipulado el feto y vagina por parte del cuidador del animal o del veterinario, es de particular importancia el  examen  minucioso  del  aparato  genital  en  la  búsqueda  de  enfermedades puerperales a consecuencia de las maniobras obstétricas. 





DATOS DE RESEÑA Y ANAMNESIS 

   Anamnesis orientada a la exploración del aparato genital femenino de los bovinos 

  

Para  lograr  un  examen  correcto,  se  debe  iniciar  con  una  anamnesis minuciosa. 

Las  preguntas  incluyen  información  acerca  de  los  celos,  su  duración, conducta de la hembra, tratamientos si se hubieran administrado, existencia de 24 Se agradece la colaboración de la dibujante Paula Marcantoni en la confección de los dibujos de este capítulo. 
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preñeces normales y/o abortos, eliminación de  secundinas, dificultades en el parto y el tipo de servicio utilizado. 

En  un  establecimiento  tambero,  se  debe  prestar  especial  atención  a  la glándula mamaria, incluyendo información sobre la  calidad y cantidad de leche en relación con  el momento de lactancia en que se encuentre la hembra. 

Es conveniente recordar que la hembra bovina es poliéstrica continua, con una  duración  del  ciclo  estral  de  21  días  (+  -  2  días).  El  celo  dura aproximadamente 36 horas, la ovulación se produce a las 12 hs de detectado el celo y la preñez es de 9 meses. 



 

EXAMEN FÍSICO 

 

Examen particular del aparato genital 

 Vulva: la posición normal es vertical. Se inspecciona tamaño, simetría  y cierre de  los  labios.  La  mucosa  normal  es  de  color  rosa  pálido.  Durante  el  celo  se tiene  una  coloración  rosada  más  intensa  y  aumenta  el  espesor  de  los  labios vulvares,  similar al que presenta antes del parto. 
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 Inspección de la mucosa vestibular 

A  la  inspección  pueden  hal arse  alteraciones  tales  como  abscesos, laceraciones, hematomas, cicatrices, prolapsos de vejiga y de útero. 

En la vaca sana no se hal an secreciones, a excepción del celo, momento en el que se observa moco filante e incoloro e inmediatamente  después del parto, en el que se observan secreciones de color marrón-verdoso junto a la placenta. 



 Vagina:  para  su  inspección  interna  indirecta  se  utilizan  el  vaginoscopio  o  el espéculo vaginal bivalvo, observándose la coloración de su mucosa, eventual presencia de lesiones, malformaciones, etc. 
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 Vaginoscopio 

Técnica:  se  sujeta  el  animal  en  la  manga,  se  introduce  el  vaginoscopio lubricado,  separando  manualmente  los  labios  vulvares,  higienizando previamente la zona. 

A medida que se va introduciendo, se observa el estado de la mucosa, color, neoformaciones, hasta el cuel o uterino inspeccionando su estado de apertura. 

El cuel o se encuentra abierto en celo, parto y abortos, mientras que en los demás  estadios  del  ciclo  estral  y  durante  la  preñez  se  encuentra  cerrado, pudiendo observarse la flor radiada u hocico de tenca. 



Palpación  interna:  se  realiza  a  través  del  tacto  vaginal  determinando consistencia, sensibilidad y elasticidad de la pared. Los demás órganos de la reproducción, útero (cuel o, cuerpo y cuernos), oviductos, ovarios, se palpan a través del tacto rectal. 



 Tacto rectal: se debe utilizar ropa apropiada (mameluco), antiparras, botas de goma.  Las uñas deben estar cortas y no se deben usar  anil os ni relojes para 714 



evitar  lesionar  la  mucosa  del  recto.  Se  utilizan  guantes  largos  de  látex previamente lubricados con vaselina o agua con jabón neutro o sólo agua. Se debe realizar la sujeción del cabel o. 

El animal  se  inmoviliza de preferencia en una manga con cepo, para evitar accidentes por patadas.  Si la manga cuenta con aprieta vacío es ideal, ya que el animal no se puede sentar cuando el brazo del operador se encuentra en el recto evitando de esa manera las fracturas a nivel del brazo. 

Se introduce la mano en forma de cuña con fuerza moderada, progresando lentamente;  en  caso  de  producirse  una  onda  peristáltica  se  deja  que  pase  y luego se continúa avanzando sin retirar el brazo totalmente para que no entre aire y se abalone el recto .En caso de haber materia fecal se libera  el recto de la misma. 

La primera estructura que se debe reconocer es el cérvix o cuel o del útero. 

Para  el o  la  mano  va  por  el  piso  de  la  pelvis  hasta  reconocer  el  cuel o,  éste posee  una  estructura  firme  con  forma  de  cilindro.  Se  evalúan  los  anil os,  su movimiento y su ubicación. 

Luego se sigue hacia craneal para palpar los cuernos del útero. Se toma el cérvix y se tira  hacia caudal sujetando el ligamento intercornual del útero. Son estructuras  simétricas,    si  se  encuentra  una  leve  asimetría  en  el  diámetro sugiere el comienzo de la preñez.   Si la gestación es avanzada o existe una colecta uterina voluminosa la palpación del útero no es posible ya que por el peso se dirige hacia ventral. 



Ovarios 

El  ligamento  útero  ovárico  se  recorre  con  los  dedos  hasta  localizar  los ovarios. Se palpan los folículos, son de consistencia fluctuante y el cuerpo lúteo de consistencia hepática. Los oviductos no se palpan normalmente. 



Celo  

A  la  inspección  general,  se  puede  ver  el  cambio  de  comportamiento  de  la hembra  en  este  estado,  observando  algunos  signos  como:  intranquilidad, 715 
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Para realizar la  inspección, el clínico se debe situar primero de lateral del animal  en  estación,  luego  cráneo  lateral  y  por  último  desde  una  posición caudal.  Se debe evaluar el tamaño y forma del conjunto, y de  cada uno de los cuartos  con sus pezones y el aparato suspensor.  La glándula mamaria ideal, es que la que  tiene forma de “palangana”. 

La  glándula  está  compuesta  por  cuatro  cuartos,  los  que  deben    ser  de similar tamaño,  al igual que los pezones. 





              Normal                                  Posterior entre muslos                   Pezones muy juntos El largo de los pezones  es de 8 a 10 cm aproximadamente. En los casos en que son más cortos, muy delgados o más largos (desparejos), al momento del ordeñe  puede  condicionar  a  la  aparición  de  problemas.  Otra  alteración  que predispone a enfermedades de la glándula son los pezones supernumerarios. 

A nivel del orificio del pezón se observa su esfínter, una alteración que se puede  detectar  es  el  prolapso  de  su  mucosa.  Se  inspecciona  la  piel  de  la glándula  mamaria  y  los  pezones,  observando  su  coloración,  presencia  de heridas, costras, vesículas, pústulas, úlceras, etc. 





  Pezones:  normal                     corto                  terminación en punta          muy redondeado 717 



[image: Image 2304]



 Técnica de palpación del pezón 

  Palpación 

 

Es  conveniente  realizar  la  maniobra  previa  sujeción  con  alguno  de  los métodos  descriptos  en  el  capítulo  26.  En  vacas  de  tambo,  es  conveniente iniciar la palpación del lado derecho que es el de ordeñe. Se comienza por la extremidad del pezón el cual se toma con los dedos y se palpa hacia dorsal. 

Cada cuarto se evalúa  por separado respetando la misma sistematización. 
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 Técnica para la palpación de cada cuarto mamario 

El  canal  del  pezón  se  palpa  con  una  sonda  abotonada.  En  el  caso  de  no observarse  leche, se continúa hasta la cisterna del pezón hacia dorsal. 

Algunas de las alteraciones que se pueden encontrar durante la palpación interna de la luz del pezón son: presencia de sangre, exudado purulento o el hal azgo  de  neoformaciones  como  por  ejemplo  papilomas.  Las  vaquil onas pueden  desarrol ar  en  condiciones  normales,    edemas  no  inflamatorios  antes del parto y puede durar hasta 10 días luego de ocurrido el mismo. 

El parénquima glandular en condiciones fisiológicas, tiene una consistencia 

 tenso-elástica.   En  procesos  inflamatorios  (mastitis),  se  pueden  evidenciar dolor,  temperatura  aumentada,  presencia  de  nódulos.  En  animales  en producción, es recomendable realizar la palpación antes y después del ordeñe. 
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 Mastitis 

  

  

  

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 

Se  debe  observar  el  primer  chorro  de  leche  sobre  fondo  oscuro  en  la búsqueda de grumos.  Éstos suelen ser hal azgos de  mastitis. 

Una  de  las  pruebas  más  usada  para  el  diagnóstico  de  problemas inflamatorios  (mastitis)  es  el   “Test  de  California”.     Consta  de  un    reactivo  y cuatro pocil os para depositar la leche de cada uno de los cuartos por separado y así poder diagnosticar la afección en cada cuarto. La prueba se realiza antes del ordeñe. Para realizar el test  se depositan 2 ml  de leche  de cada mama en  cada  uno  de  los  pocil os.  Luego  se  vierte  aproximadamente  la  misma cantidad  de  reactivo  (un  detergente  y  un  colorante)  que  de  leche  en  cada pocil o, y se mezcla durante  no más de 10 segundos. La lectura debe hacerse antes de los 20 segundos, clasificándose en 4 niveles según la gravedad de la infección,  y  la  misma  depende  del  cambio  de  coloración  y  gelificación  de  la leche. 

720 



[image: Image 2314]





 California Mastitis Test positivo 



Análisis bacteriológico de leche. 

Análisis bacteriológico de secreciones uterinas. 

Serología: brucelosis 

Reacción intradérmica: Tuberculosis. 

Ecografía  
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CAPITULO 32 



EXPLORACIÓN DEL APARATO GENITAL MACHO DE LOS 

BOVINOS 



 Lilian E. Borisoff. Raúl G. Müller 

 

 

 

  

INTRODUCCIÓN 

  

La  exploración  de  este  aparato  reviste  gran  importancia  en  los  bovinos reproductores.  En  esta  especie  la  ecuación  económica  es  un  objetivo prioritario,    tanto  en  los  bovinos  de  carne  como  de  tambo,  requiriéndose  la producción anual de terneros para asegurar la rentabilidad del establecimiento. 

Debido a la capacidad del reproductor de aparearse con varias hembras, una adecuada  selección  de  los  mismos  es  una  herramienta  para  mejorar  la descendencia (genética y fenotípica),  en un gran número de animales en un corto a mediano plazo. 

Cuando  se  examina  el  aparato  reproductor  de  un  macho,  es  importante realizar  no  sólo  un  examen  andrológico  sino  además  un  estudio  de  la  libido ( deseo sexual),  su capacidad para el apareamiento y de su fertilidad (formación y eyaculación del semen). 

Pueden  existir  trastornos  anatómicos  cuya  localización  no  radique  en  el aparato  genital,  como  son  los  falsos  aplomos  o  lesiones  podales,  los  que pueden impedir la realización del salto (impotencia coeundi). 

Los  órganos  genitales  explorables  del  toro  son  los  testículos,  epidídimos, cordones espermáticos, vesículas seminales, próstata, pene y prepucio. 
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 Reproductor macho 

  

DATOS  DE RESEÑA Y ANAMNESIS 

  

Reseña 

  

Durante  la  obtención  de  datos  de  la  reseña  es  importante  conocer  las características    raciales  de  los  individuos.    Los  toros  cebúes  tienen  una conformación  pendular    y  colgante  del  prepucio,    estando  predispuestos  a traumatismos continuos cuando se alojan en ambientes con pastizales altos y secos.  Estos  animales  padecen  trastornos  inflamatorios  recurrentes  como balanopostitis y miasis secundarias. 

La eficiencia reproductiva guarda estrecha relación con la edad de los toros; es por esto que al armar un plantel reproductor, es importante conocer la edad de los machos. El bovino alcanza la pubertad alrededor de los 8 meses y su óptima eficiencia es a los dos años. 
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    El  estado  nutricional  repercute  negativamente  con  la  libido  en  sus  dos extremos: obesidad y caquexia. 

Otro dato importante es el tamaño de los ejemplares machos en relación al de las hembras para evitar que surjan partos distócicos por el gran tamaño de las crías. 





Anamnesis orientada a la exploración del aparato genital del toro Se  debe  interrogar  acerca  de  las  pruebas  diagnósticas  realizadas  para enfermedades infecciosas  responsables de alteraciones reproductivas. 

En el caso que  se hayan incorporado recientemente reproductores machos al rodeo, se debe investigar la procedencia y la sanidad de los mismos. 

Se  debe  recabar  información  sobre  el  sistema  reproductivo  que  se  utilice: servicio a mano, a corral o con inseminación artificial. 

Las condiciones del ambiente deben ser evaluadas, ya que las alteraciones climáticas bruscas, o de la estabulación, así como los cambios repentinos del personal  que  atiende  a  los  reproductores,  pueden  disminuir  la  libido  o  la fertilidad de los machos. 

Algunos de los motivos de consulta frecuentes relacionados al aparato genital son las descargas prepuciales, las deformaciones y/o   modificación del tamaño de los testículos; como así también el descenso de la cantidad de preñeces del rodeo. 





EXAMEN FÍSICO 

Escroto 

El clínico se coloca en caudal del animal e inspecciona si los testículos se encuentran dentro de la bolsa escrotal. Si el animal está  castrado, el escroto se  observa  arrugado  y  retraído.  Esta  alteración  de  la  piel,  puede  deberse también a que un testículo sea más pequeño o que aún no haya descendido 724 



[image: Image 2316]
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del canal inguinal. Se pueden hal ar lesiones traumáticas, heridas, anomalías posicionales, etc.  Los pelos del escroto tienen que ser cortos. 





 Inspección de la bolsa escrotal 
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A la palpación, la piel debe ser untuosa sin manifestar sensibilidad dolorosa, ni  elevación  de  la  temperatura.  Una  consistencia  blanda  con  aumento  del volumen escrotal, puede ser signo de una hernia inguinal. Si su contenido se puede  desplazar  hacia  la  cavidad  abdominal,  se  confirma  la  presunción diagnóstica.  En  caso  que  no  sea  desplazable  puede  deberse  a  acúmulo  de grasa o que la hernia no sea reductible.  Los testículos deben estar libres en la cavidad escrotal sin presentar adherencias. 

La  capa  muscular  del  escroto  debe  permitir  mediante  su  contracción  la elevación normal del testículo. Los procesos inflamatorios de la bolsa escrotal impiden el normal desplazamiento de los mismos. 



Testículos 

Las  maniobras  para  examinarlos  son  la  inspección  y  la  palpación.  Los testículos  tienen  que  estar  libres  dentro  de  la  bolsa  escrotal,  sin  presentar adherencias, se debe constatar la presencia y simetría de ambos l evándolos al fondo de la bolsa, luego se eleva uno de el os para poder realizar la palpación minuciosa del que queda en la bolsa escrotal. La consistencia normal es tenso elástica. 



 Sujeción de la bolsa escrotal para su inspección 
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 Palpación testicular 

  

Luego se palpa el epidídimo, de ubicación látero medial (cabeza, cuerpo y cola),  y fijo al testículo, desplazándose juntos. 

Luego de haber palpado un testículo, se baja el que se había ascendido y se eleva el explorado. Con esta maniobra se evalúa el desplazamiento normal dentro  de  la  bolsa  escrotal.  En  condiciones  normales  estas  maniobras  no resultan dolorosas para el animal. 
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 Elevación del testículo derecho para la palpación del opuesto 

  

En los  procesos inflamatorios agudos el parénquima se torna más blando, sensible,  aumentando  su  tamaño  y  temperatura.  En  procesos  inflamatorios crónicos el tejido adquiere una consistencia más firme. Estos cambios pueden ser focales o comprometer a todo el  testículo. 

El tamaño de los testículos guarda relación con  la capacidad fecundante del animal, como así también la edad y la raza. Se mide el perímetro escrotal en su parte más ancha con una cinta métrica y se compara con los estándares de la raza. 

La  forma  y  posición  normal  de  los  testículos  es  alargada  y  vertical respectivamente. 

Los cordones seminales se exploran a través de la palpación a la altura del cuel o del escroto comparando simetría, su consistencia tenso-firme-elástica y 728 



[image: Image 2321]

desplazabilidad.  Se  pueden  percibir  sensibilidad  dolorosa  y  aumento  de  la temperatura en algunos procesos inflamatorios. 



Prepucio 

Para la realización de las maniobras de exploración del prepucio se deben tomar medidas de sujeción, colocándose el clínico de lateral al animal. 

El  prepucio  tiene  forma de embudo  con un  extremo  libre  de  unos  30  cm. 

aproximadamente dependiendo de la raza y edad del animal. Si es muy largo favorece el prolapso de la mucosa prepucial. 

Se inspecciona la zona viendo su manto piloso, presencia de secreciones, lesiones de la mucosa, prolapso o abscesos en el extremo craneal. 

Es importante evaluar el diámetro del orificio prepucial, ya que éste puede estar disminuido  impidiendo la normal exteriorización del pene (fimosis). 

Durante  la  maniobra  de  palpación  se  evalúan:  dolor,  aumento  de  la temperatura, alteraciones de su consistencia y que no presente adherencias al pene. 



 Inspección de prepucio 
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Pene 

La exploración del pene se realiza junto a la del prepucio. Se palpa primero en estado de reposo dentro del prepucio, luego para poder inspeccionarlo debe extraerse.  La  técnica  consiste,  con  el  animal  previamente  relajado  con clorhidrato de xilacina al 2%, a la dosis de 0,1 mg/kg, por vía intramuscular o endovenosa, en  estirar el pene, relajando la “S” peneana y la otra mano con ayuda de una gasa toma el glande y lo extrae desde el interior del prepucio. 

Pueden  observarse  malformaciones,  secreciones  sero-mucosas,  mucopurulentas,  hematomas,  abscesos,  procesos  inflamatorios  agudos  o  crónicos (balanitis, postitis, balanopostitis), neoplasias, etc. 

La consistencia normal es firme-elástica y se encuentra libre en la cavidad prepucial.  Pueden  hal arse  adherencias  debido  a  hematomas  peneanos organizados, mal l amadas fracturas. 





 Inspección del pene 
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Glándulas anexas 

Se  exploran  la  próstata  y  vesículas  seminales.  Para  poder  palparlas  se sujeta  el  animal  y  se  realiza  a  través  del  tacto  rectal  dirigiendo  la  mano  en dirección  cráneo-ventral  a  la  altura  del  tercio  anterior  del  borde  craneal  del pubis. 





 Tacto rectal 

  

La  próstata  presenta  sus  dos  porciones  cuerpo  y  porción  diseminada, normalmente se explora el cuerpo cuya ubicación es caudal de las vesículas seminales sobre la uretra.  Existen disminuciones congénitas del tamaño como la  hipoplasia  y  aplasia,  las  que  al  ser  detectadas  hacen  que  el  animal  sea eliminado como reproductor. Los aumentos de volumen y la sensación dolorosa a la palpación indican un proceso inflamatorio agudo. La consistencia normal es tenso-blanda-elástica, en procesos inflamatorios crónicos se torna más dura. 

Las  vesículas  seminales  tienen  forma  ovalada,  alargada  y  lobular  de consistencia blanda y son móviles. Miden aproximadamente 12 cm de largo por 3 cm de ancho. 
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    Se le realizan al semen estudios citológicos, bioquímicos y  bacteriológicos. 

La composición celular y físico-química del eyaculado, debe estar dentro de los parámetros normales en relación con la edad del animal. 

El  análisis  de  semen  contempla  la  evaluación  de:  volumen,  densidad, motilidad, porcentajes de espermatozoides vivos y morfología espermática. 

Este  último  parámetro  se  puede  evaluar  mediante  tinción  con  eosina-nigrosina. 

Se suele considerar un semen como satisfactorio cuando se observa como mínimo  el  60%  de  espermatozoides  con  motilidad  progresiva  y  70%  de espermatozoides de morfología normal. 

 

Lavado o raspaje prepucial 



Esta técnica permite detectar agentes responsables, tanto de  abortos como de infertilidad. 
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CAPÍTULO 33 



SEMIOLOGÍA INDIVIDUAL Y POBLACIONAL EN AVES25 



 Maria Florencia Unzaga 









INTRODUCCIÓN 



En la actualidad, la medicina aviar ha cobrado gran relevancia debido a que el  consumo  de  carne  de  aves  constituye  una  de  las  principales  fuentes  de alimento en el mundo. Las aves, que se encuentran presentes en los distintos ecosistemas  terrestres  y  marítimos,  son  valiosas  para  ser  utilizadas  como modelo  de  investigación  en  el  campo  biológico  y  ecológico,  además  de asignarse un gran valor como animales deportivos u ornamentales, guardando muchas de las epecies, una relación muy cercana con el ser humano al convivir con el mismo como mascotas. 

Dado que la finalidad del médico veterinario es interactuar con el propietario de  un  animal  a  fin  de  brindar  ayuda  para  mantener  el  bienestar  de  los pacientes, es su objetivo conocer los procedimientos que le permitan realizar la exploración  física  de  los  mismos.  Esto  permitirá  establecer  un  diagnóstico, pronóstico  y,  posteriormente  el  tratamiento  más  apropiado  para  la  resolución exitosa de los cuadros clínicos. 













25 Las imágenes fotográficas que enriquecen este capítulo han sido gentileza del M.V. Norberto Fabián López. 
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Consideraciones generales 



La  evolución  de  las  aves  comenzó  en  el  período  Jurásico,  derivando  las mismas  de  los  dinosaurios  terópodos.  Según  los  estudios  filogenéticos,  los pájaros se desarrol aron hace unos 150 mil ones de años a partir de reptiles del grupo  de  los  lagartos.  Teniendo  en  cuenta  el  concenso  científico  actual,  las aves  y  un  grupo  pariente:  el  orden  Crocodilia  (cocodrilos)  ,  son  los  únicos miembros  sobrevivientes  de  los   Archosauria   o  “reptiles  dominantes”.  Si  bien, aves y reptiles comparten ciertas características anatómicas, se diferencian en cuanto a que las aves son homeotermas y los reptiles son poiquilotermos. 

Las aves, como el resto de los animales, tienen características morfológicas y de comportamiento inherentes a su especie que es necesario conocer. Estas características  son  el  resultado  de  la  interacción  de  influencias medioambientales complejas y cambiantes que incluyen: la utilidad o actividad que  realiza  el  animal,  la  disponibilidad  y  formulación  de  los  nutrientes,  el alojamiento y las condiciones climáticas, todas el as involucradas en el término manejo. 

Un  factor  importante  a  tener  en  cuenta  al  momento  de  examinar  los pacientes es el estrés. Las aves son animales que están sujetos a padecer más estrés  que  otros  debido  a  que  son  criados  en  cautiverio.  El  estrés  es  tanto fisiológico  como  psicológico  y  no  importa  si  un  ave  proviene  del  medio  más salvaje o es una especie domesticada. El cautiverio alterará su comportamiento innato.  Los  cuidados  que  el  propietario  brinde  a  sus  animales  o  los procedimientos clínicos que el médico veterinario realice, pueden ser tomados como una amenaza y afectar o inhibir las interacciones sociales naturales como por ejemplo, la reproducción. La sobrepoblación, los defectos en el manejo, la exposición a patógenos inusuales, así como las pobres condiciones sanitarias y la malnutrición, también deben ser considerados como factores de estrés. 

El  estrés  tiende  a  ser  acumulativo,  pudiendo  encontrarse  animales  que presenten cuadros clínicos leves o si coexiste más de un factor estresante, los mismos pueden debilitarse al punto de enfermarse o morir. 
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 Es por el o que la forma de alimentación de las crías, anidación, procesos migratorios, relaciones y jerarquías sociales entre el as, son material de estudio en  constante  revisión,  para  facilitar  la  comprensión  de  los  comportamientos propios de las aves y contrubuir a mejorar su manejo. 

 

Recordatorio anatomofisiológico 



Las  aves,  poseen  propiedades  anatómicas  comunes  como:  alas,  sacos aéreos,  esqueleto  neumático,  mandíbula  carente  de  dientes,  presencia  de plumas, corazón con cuatro cámaras y ausencia de diafragma y vejiga. 

Se caracterizan por poseer adaptaciones corporales que les permiten volar, aunque  algunas  especies  carezcan  de  esa  capacidad  como  el  pingüino  y  el avestruz. Su esqueleto es liviano, al estar compuesto de huesos huecos pero resistentes que le brindan liviandad, un factor que contibuye en el vuelo. 

Poseen  cuatro  dedos,  aunque  hay  especies  di  o  tridáctilas,  clasificándolas según su disposición. Estas modificaciones de los dedos se deben a la función que cumplen: escalar, agarrar, desgarrar, apresar, correr, nadar. 

Las alas, miembros toráxicos modificados, son indispensables para levantar vuelo, planear y nadar. 

El corazón de las aves comprende cuatro cámaras. En contraposición a lo que  ocurre  en  mamíferos,  es  el  arco  aórtico  derecho,  el  que  da  origen  a  la circulación  sistémica.  Asimismo,  los  glóbulos  rojos  de  los  pájaros  poseen núcleo, característica que les confiere particularidades a la hora de su estudio mediante análisis clínicos. 

Las  aves  poseen  un  aparato  respiratorio  particular  con  sacos  aéreos  que conectan con los huesos. Al inhalar, un gran volumen de aire pasa a lo largo de sus pulmones e ingresa en los sacos aéreos abdominales, distribuyéndose en los  huesos.  El  resto  del  aire  permanece  en  los  pulmones.  Al  exhalar,  el  aire remanente  alojado  en  los  sacos  entra  en  los  pulmones,  permitiendo  que  los mismos reciban un aporte constante durante ambos procesos de la respiración. 

Las  aves  tienen  un  órgano  de  fonación  l amado  siringe,  ubicado  en  la bifurcación  de  la  tráquea.  Dada  esta  localización,  la  alteración  de  la  voz, 737 
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constituye un signo generalmente asociado a patologías de tejidos respiratorios profundos. 

Si  se  evalúa  el  aparato  digestivo,  se  verá  que  la  forma  y  tamaño  del  pico varía  de  una  especie  a  otra,  para  brindarle  la  mayor  utilidad  según  su alimentación. Especies tales como pato, cisne y pelícano poseen el pico ancho para  tomar  alimentos  del  agua.  Otras  especies  como  el  águila,  cóndor  y carancho tienen pico curvo y fuerte para desgarrar la carne. En el caso de aves granívoras como la gal ina, el pico es corto y fuerte. Si la base del alimento es el néctar de las flores, como en el colibrí, el pico tiene la característica de ser fino y largo. 





                       Tucán: pico ancho, curvo y largo Otro rasgo distintivo de las aves es la presencia del buche, como reservorio de  alimento  y  la  mol eja  o  estómago  muscular,  en  el  cual  con  ayuda  de  las piedras que ingiere, puede moler los alimentos, compensando asi la carencia de dientes. 

De acuerdo con el tipo de alimento que constituye la base de su nutrición, las aves pueden clasificarse en: 
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 Granívoras: gal ina, canario, cardenal Insectívoras: horneros, benteveos 

 Nectarias: colibrí 

 Frutívoras: paloma de la fruta 

 Omnívoras: buitre, cóndor 

Las aves rapaces tanto, cazadoras como carroñeras, son omnívoras. 

Se deberá tener en cuenta que sin importar cuál es el tipo de alimentación de  un  ave,  las  mismas  cumplen  una  fase  omnívora  durante  la  etapa  de reproducción. 

Durante  el  análisis  de  la  ingesta  de  agua  y  alimentos  de  un  ave,  es importante conocer los valores de consumo habituales ya que, estos elementos constituyen vías de administración de medicamentos además de ser su sosten energético. 

A modo de ejemplo, se citan los valores normales correspondientes a peso corporal, consumo de agua y alimento en especies de importancia comercial, deportiva u ornamental de la República Argentina. 

Los  valores  citados  referidos  al  peso  corporal,  corresponden  a  ejemplares adultos y varían según el sexo, siendo más pesados los individuos machos. En el caso de las gal inas se deberá considerar las diferencias entre razas livianas y pesadas. Asimismo, en el grupo de los psitácidos es relevante la diferencia de tamaño entre especies. A modo de ejemplo, la cotorra australiana tiene un peso de 50 gramos, mientrás que un loro puede pesar 1 kilo. 
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          Agapornis: peso hasta 250 gramos 



El  consumo  de  agua  se  expresa  según  requerimientos  diarios,  variando según  el  clima  estival  o  invernal.  En  el  caso  de  las  distintas  especies  de psitácidos, el consumo de agua depende de la cantidad de frutas ingeridas. En estas especies, la cantidad de alimento sólido aportado a la dieta es variable, constando  en  la  mayoría  de  los  casos  de  un  80%  de  frutas  y  un  20%  de semil as. 



 Valores fisiológicos: Peso, consumo de agua y alimento 740 



Las aves tienen la piel recubierta de plumas, contribuyendo a la regulación térmica,  permitiéndoles  volar  y  desempeñar  un  papel  importante  en  la reproducción  al  determinar  el  aspecto  exterior  del  cuerpo.  El  plumaje  está compuesto de distintos tipos de plumas: remeras, coberteras del ala, rectrices y coberteras del cuerpo. 

En los pájaros ocurre un proceso de muda durante el cual, cambian plumas viejas  por  nuevas,  con  cierta  regularidad.  La  muda  está  influenciada  por factores  externos  (cantidad  de  luz  diurna  y  temperatura)  que  desencadenan procesos hormonales regulados por la tiroides y las gónadas. 

Las  aves  son  homeotermas,  siendo  su    temperatura  normal  más  elevada que en los mamíferos y, encontrándose en la mayoría de las especies un rango de  entre  40º  y  43º  C.  Constituyen  excepciones  las  aves  corredoras  de  gran tamaño  (ñandú,  emú,  avestruz)  y  las  marinas  (pingüino,  skuas)  que  tienen temperaturas más bajas en un rango de entre 37º y 39 ºC. 

  

  

                                           Valores fisiológicos de temperatura Las  aves  son  consideradas  uricotélicas  ya  que  eliminan  los  desechos nitrogenados  producto  del  metabolismo  de  las  proteínas,  en  excretas semisólidas en conjunto con las heces. 

Todas las aves nacen de huevos que maduran en el exterior y, debido a el o, se  las  denomina  ovíparas.  El  proceso  de  fecundación  es  interno.  Una  vez ocurrida la cópula, los espermatozoides del macho fecundan los óvulos dentro del oviducto de la hembra. De esta manera, la hembra expulsa los huevos a 741 
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traves  de  la  cloaca  y  los  embriones  son  incubados  por  las  madres, brindándoles las condiciones de temperatura necesarias para que desarrol en. 

Sin embargo, en algunas especies aviares son los machos, los encargados del  proceso  de  incubado,  maduración  y  cuidado  de  los  huevos  hasta  el nacimiento. 

La  duración  del  período  de  incubación  varia  con  la  especie  pero,  el nacimiento de los pichones, se produce cuando los mismos eclosionan de los huevos rompiendo el cascarón. 

 

 

MÉTODOS DE SUJECIÓN 



Para  l evar  cabo  la  exploración,  las  aves  deben  ser  manejadas  mediante metódos  de  sujeción  física.  La  habilidad  de  los  propietarios  para  sujetar manualmente  a  sus  pájaros  varia  de  persona  a  persona.  Usualmente  los halconeros o dueños de otras aves de caza, son muy capacez para manipular sus mascotas. 



 Sujeción física en Lechuza de las vizcacheras  

                                       

Por el contrario, los dueños de canarios o psitácidos, se niegan a sostener sus ejemplares durante la realización de la consulta. Esto puede deberse, en el caso de canarios u otros pájaros mascota u ornamentales, al desconocimiento 742 
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por  parte  de  los  propietarios  o  al  miedo  de  lastimar  o  perjudicar  al  animal durante el exámen por el estrés o dolor producido. En el caso de los tenedores de loros, es habitual que se rehúsen a practicar maniobras, por el hecho de que son animales memoriosos que responsabilizarían a sus dueños del sufrimiento que pudiera ocurrir durante la exploración. 

De  ser  posible,  es  recomendable  que  sea  el  veterinario  quién  concurra  al lugar dónde se aloja el ave para el examen de las mismas. Esto evita el estrés debido al traslado y permite obtener datos valiosos sobre el medioambiente de los animales. 

En el caso de que el ejemplar sea l evado a consulta y éste habite en una jaula,  es  conveniente  l evarlo  al  consultorio  dentro  de  la  misma,  sin  haberla limpiado  previamente,  a  fin  de  poder  observar  las  características  de  sus deposiciones. 





         Examen de la materia fecal en jaula 



Durante el traslado del animal, es aconsejable cubrir su jaula con un paño, con el propósito de evitar que el ave se enfríe o asuste debido al transporte. 

Una vez dentro del consultorio, el veterinario y/o un ayudante retirarán el ave de su jaula procediendo a sostenerlo con una mano, para su revisación. 
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                        Sujeción física en canarios Para  disminuir  el  grado  de  estrés  durante  la  exploración,  es  conveniente trabajar  en  ambientes  con  poco  ruido  y  baja  intensidad  lumínica.  Es aconsejable cerrar las puertas y ventanas de los consultorios así como, apagar ventiladores o extractores, a fin de evitar lesiones o escapes de los animales en el momento de proceder a sujetarlos para su exámen. 





           Ejemplar de tucán trasladado en jaula 744 



 

DATOS DE RESEÑA Y ANAMNÉSIS 

  

Reseña 

  

 Especie 

  

Existen  en  la  naturaleza  una  gran  diversidad  de  especies  aviares clasificadas en diferentes clases, familias y órdenes. Esto determina que, para l evar  a  cabo  un  diagnóstico  adecuado  sea  útil  el  estudio  detal ado  de  las particularidades  de  algunas  familias,  permitiendo  contastar  datos  con  otras especies  menos  conocidas  de  la  misma  familia  u  orden.  En  este  sentido  y atendiendo a la población de aves propias de cada país o región, se tomarán algunas  especies  como  ejemplo  para  un  estudio  más  detal ado  que  permita, l egado  el  caso,  efectuar  el  análisis  de  otra  especie  diferente  pero  con características similares. 



 Sexo 

  

La  determinación  del  sexo  en  las  aves  presenta  distinto  grado  de complejidad según la especie. En aquel as dismórficas es posible identificar el sexo en función de las características externas o fenotípicas. Como ejemplo el Carduelis  magal anicus  (cabecita  negra)  macho,  presenta  la  cabeza  negra  - 

cuerpo  amaril o,  mientras  que  la  hembra  es  de  un  color  verdoso.  En  las especies  no  dismórficas  como  la   Amazona  aestiva  (loro  hablador),  la identificación  del  sexo  por  el  color  de  su  plumaje  o  tamaño  corporal,  no  es posible. 

Actualmente, el empleo de endoscopía laparoscópica para la observación de las  gónadas  del  ave  ya  sea,  el  deasarol o  ovárico  o  testicular  posibilita establecer  el  estatus  reproductivo  de  cada  individuo,  mientras  que  la determinación de ADN por Reacción en Cadena de Polimerasa (PCR), también puede ser empleada para el sexado de las aves. 
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 Edad 



Los propietaros pueden conocen la edad de sus animales como sucede con los  canarios,  debido  a  que  se  les  coloca  un  anil o  con  el  año  de nacimiento, dato  certificado  por  asociaciones  ornitológicas  locales,  regionales  o transnacionales.  En  algunas  especies,  características  externas  tales  como  la presencia  de  escamas  córneas  en  las  patas  puede  ser  indicativo  de  que  los ejemplares  son  adultos.  Por  el  contrario,  los  individuos  jóvenes  suelen presentar esbozos de plumas sedosas o suaves en la región corporal. 



 Peso Corporal 



Se evalua para ponderar la ganancia de peso y de masa muscular. Además, es  un  dato  necesario  para  calcular  la  dosis  de  los  medicamentos  a  utilizar cuando se establezca un tratamiento. 

Usualmente, las dosis sugeridas se expresan en mg de la droga por kg de peso del ave. 





Anamnesis 

  

Es  el  interrogatorio  que  se  realiza  al  propietario  del  animal  con  el  fin  de obtener datos precisos sobre la historia de nuestro paciente que, junto con el posterior exámen físico, permitirá l egar a un diagnóstico correcto. 

La anamnesis es individual cuando se trata de examinar un paciente único o, poblacional cuando se refiere a un conjunto de animales. Este último tipo de interrogatorio  es  el  más  utilizado  cuando  se  trata  de  establecer  planes diagnósticos y de tratamiento a un grupos de aves. 

A continuación se detal a una lista de las preguntas más  frecuentes: Anamnesis presente 
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• ¢&XiOHVHOPRWLYRGHODFRQVXOWD" 

• ¢$SUHFLDDOJXQDYDULDFLyQHQHODVSHFWRH[WHUQRGHODYH" 

• ¢+DQRWDGRGRORURDOJ~QFDPELRItVLFR" 

• ¢+DSHUFLELGRDOJ~QFDPELRHQODFRQGXFWD" 

• ¢(ODYHVHPXHVWUDDWHQWD" 

• ¢9HELHQ" 

• ¢7LHQHORVRMRVDELHUWRVRFHUUDGRV" 

• ¢1RWDTXHDODQLPDOR\HELHQ" 

• ¢3UHVHQWDVHFUHVLRQHVDWUDYHVGHDOJXQDDEHUWXUDQDWXUDO" 

• ¢3XHGHQRWDUDOJ~QFDPELRHQVXVKiELWRVRPRYLPLHQWRV" 

• ¢+DSHUFLELGRDOJ~QFDPELRHQODUHODFLyQFRQORVLQWHJUDQWHVGHOJUXSR

IDPLOLDU" 

• ¢(OSOXPDMHHVQRUPDO" 

• ¢+DQRWDGRTXHLQJLHUDVXVSOXPDV" 

• ¢3UHVHQWDRKDSUHVHQWDGRODPXGD" 

• ¢3XHGHPRYHUVH\RDQGDU" 

• ¢3XHGHYRODU" 

• ¢&RQRFHHORULJHQGHODYH" 

• ¢7LHQHRWURVHMHPSODUHVGHODPLVPDHVSHFLH" 

• ¢7LHQHRWUDVDYHVXRWUDVPDVFRWDV" 

• ¢+DQRWDGRDOWHUDFLyQGHODUHVSLUDFLyQ" 

• ¢3UHVHQWDRKDSUHVHQWDGRWRV" 

• ¢+DQRWDGRFDPELRVHQODYR]RHOFDQWR" 

• ¢$EUHHOSLFRDOUHVSLUDU" 

• ¢$JLWDODVDODVUHVSLUDU" 

• ¢0DQWLHQHODVDODVVHSDUDGDVGHOFXHUSR" 

• ¢&yPRHVHOPHGLRDPELHQWHHQHOTXHYLYH" 

• ¢&XiOHV VRQ ODV FRQGLFLRQHV GH OD MDXOD" FDQWLGDG GH DQLPDOHV SRU

MDXOD FDQWLGDG GH MDXODV SRU DPELHQWH OLPSLH]D GH OD MDXOD \ DPELHQWH

HQJHQHUDOVHJXULGDGGHORVEDUURWHVGHODMDXOD





• ¢5HDOL]DGHVLQIHFFLRQHVGHODPELHQWH" 

• ¢3XHGHEDxDUVH"¢ORSXOYHUL]DQFRQDQWLSDUDVLWDULRV" 

• ¢(YDO~D FRQGLFLRQHV GHO PHGLRDPELHQWH WDOHV FRPR WHPSHUDWXUD

DPELHQWDO H[SRVLFLyQ D OD OX] DLUH KXPR GH FLJDUULOORV DHURVROHV

GHVLQIHFWDQWHVDJHQWHVTXtPLFRVLQVHFWRVSiMDURVVLOYHVWUHVURHGRUHV" 

• ¢6H SURGXMHURQ FDPELRV HQ HO KDELWDW LQWURGXFFLyQ GH QXHYRV

HMHPSODUHVSLQWXUDGHODORMDPLHQWRPXGDQ]DV" 

• ¢6HKDFDPELDGRDODQLPDOGHMDXODUHFLHQWHPHQWH" 

• ¢&yPRHVODGLHWD"WLSRFRQVXPRIUHFXHQFLDGLVSRQLELOLGDGGHVyOLGRV

• ¢+DQRWDGRSpUGLGDGHSHVR" 

• ¢+DSUHVHQWDGRFDPELRVRSpUGLGDGHODSHWLWR" 

• ¢+DYDULDGRHOWLSRGHDOLPHQWRUHFLHQWHPHQWH" 

• ¢+DYDULDGRHOFRQVXPRGHDJXDUHFLHQWHPHQWH" 

• ¢1RWDSUREOHPDVHQVXDYHSDUDWUDJDU" 

• ¢+DYRPLWDGR" 

• ¢8WLOL]D VXSOHPHQWRV GLHWDULRV" Q~FOHRV YLWDPtQLFRV DPLQRiFLGRV

SUHELyWLFRVSURELyWLFRV

• ¢'HIHFDQRUPDOPHQWH" 

• ¢/DVKHFHVWLHQHQHODVSHFWRKDELWXDO" 

• ¢2EVHUYDODVGH\HFFLRQHV"FDUDFWHUtVWLFDVGHODPDWHULDIHFDOFDPELRV

GHFRORUIUHFXHQFLDGHHYDFXDFLyQFRQVLVWHQFLDFDQWLGDGSUHVHQFLDGH

HOHPHQWRVH[WUDxRV

• ¢&yPRHVHOFRQVXPRGHOtTXLGRV" 

• ¢7LHQHDFWLYLGDGVH[XDO" 

• ¢+DSXHVWRKXHYRVRHVWiFULDQGRSLFKRQHV" 

• ¢3XHGHGHVFDQVDU" 

• ¢&XiOHVODGXUDFLyQHQHOWLHPSRGHOSUREOHPDREVHUYDGR" 



 $QDPQHVLVSDVDGD



• ¢+DSDGHFLGRRWUDVHQIHUPHGDGHV" 
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• ¢+DUHFLELGRWUDWDPLHQWR"¢0HGLDQWHTXpYtDVGHDGPLQLVWUDFLyQ"¢HQ

TXpGRVLV"¢GXUDQWHFXiQWRWLHPSR" 

• ¢+D VLGR YDFXQDGR" HQIHUPHGDG WLSR GH YDFXQD IHFKD PpWRGR GH

YDFXQDFLyQ

• ¢6HOHKDQUHFRUWDGRODVDODV"¢/HKDQDPSXWDGRXQDODRGHGR" 

• ¢6HOHKDSUDFWLFDGRHQGRVFRSLD" 

• ¢7LHQHRWURVHMHPSODUHVHQIHUPRVRTXHKD\DQPXHUWR" 

• ¢7LHQHFRQWDFWRFRQRWURVDQLPDOHV" 

• ¢(VXQDYHPDVFRWD" 

• ¢&XiQWRWLHPSRKDFHTXHWLHQHHODYH" 

• ¢3URYLHQHGHODQDWXUDOH]D" 

• ¢)XHFULDGDHQFDXWLYHULR" 

• ¢+D\ VLJQRV GH HQIHUPHGDG HQ DOJXQD GH ODV SHUVRQDV FRQ ODV TXH

FRQYLYH" 



'H ORV UHODWRV REWHQLGRV GHO SURSLHWDULR R FXLGDGRU GHO HMHPSODU R ORWH VH

SRGUiQLQIHULUVLJQRVFOtQLFRVWDOHVFRPRDQRUH[LDGLVPLQXFLyQHQODJDQDQFLD

GHSHVRHPDFLDFLyQGLDUUHDSOXPDMHHUL]DGRGHSUHVLyQDFWLWXGHVSRVWXUDOHV

DQRUPDOHVIUDFWXUDVRSVWyWRQRV WHPEORUHV SDUiOLVLV LQFDSDFLGDG SDUD YRODU

ERTXHRGLVQHDUDOHVUHWUDVRGHODPXGDDOWHUDFLyQGHODSRVWXUDDOWHUDFLRQHV

HQODIHFXQGDFLyQKHULGDVOHVLRQHV







 'LDUUHD 6REUHFUHFLPLHQWRGHSLFR
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 3RGRGHUPDWLWLV 3DWR3LHGHERPEDHQFDQDULR



 

 6DUQDHQJDOOLQD $YHHQIHUPD
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(OH[iPHQItVLFRHVXQSURFHVRTXHFRQVWDGHWUHVSDUWHV

• REVHUYDFLyQGHODUHVSXHVWDGHODVDYHVIUHQWHDOPHGLRDPELHQWH

• LQVSHFFLyQGHOPHGLRDPELHQWH

• ODUHDOL]DFLyQGHOH[iPHQVLVWHPiWLFRGHORGHORVSDFLHQWHV



5HVXOWD PX\ ~WLO HYDOXDU HO PHGLRDPELHQWH GRQGH UHVLGHQ ODV DYHV SDUD

HYDOXDU ODV FRQGLFLRQHV GH VX DORMDPLHQWR FRPR DVL WDPELpQ SDUD FRQRFHU OD

LQWHUUHODFLyQHQWUHORVSiMDURV\VXHQWRUQR

&RPRVHPHQFLRQDUDDQWHULRUPHQWHGHVHUSRVLEOHHOPpGLFRYHWHULQDULRVH

WUDVODGDUiDOKDELWDWGRQGHYLYHQORVDQLPDOHVDIHFWDGRV





/D H[SORUDFLyQ GH ORV SiMDURV HQ VX DORMDPLHQWR SHUPLWH REVHUYDUORV D

GLVWDQFLDVLQODQHFHVLGDGGHXWLOL]DUHOHPHQWRVH[WUDxRVOR TXHHYLWDTXHVH

VLHQWDQDPHQD]DGRV

'HHVWDPDQHUDVHWRPDUDQRWDGHVLWXDFLRQHVWDOHVFRPRFRQGLFLRQHVGH

DORMDPLHQWR Q~PHUR GH DQLPDOHV SRU MDXOD WDPDxR GH ODV PLVPDV SpUILO

VDQLWDULR \ GH OLPSLH]D HQ JHQHUDO 6H FRQVLGHUDUi OD YHQWLODFLyQ GHO SDORPDU

JDOSyQ QLGDO R JUDQMD OD LOXPLQDFLyQ \ WHPSHUDWXUD DPELHQWH ODV

FRQFHQWUDFLRQHVGHKXPR\HOHPHQWRVWy[LFRVSRUHMHPSORH[FUHWDV\WRGR

ORTXHFRQFLHUQHDOKDELWDWGHORVHMHPSODUHVDILQGHGHWHUPLQDUHOJUDGRGH

FRQIRUWGHORVPLVPRV

(Q FDVR GH TXH QR VHD SRVLEOH TXH HO PpGLFR YHWHULQDULR YLVLWH HO

DORMDPLHQWR VH SHGLUi DO SURSLHWDULR GH ORV DQLPDOHV TXH WRPH ORV UHFDXGRV

QHFHVDULRVSDUDHOWUDVODGRGHORVPLVPRVDOFRQVXOWRULRDILQGHGLVPLQXLUODV

VLWXDFLRQHVGHHVWUpV

'XUDQWH OD FRQVXOWD VH DFRQVHMD DO PpGLFR YHWHULQDULR WUDEDMDU HQ XQ

DPELHQWHFRQSRFRUXLGRDGHFXDGDLOXPLQDFLyQ\FRQODSUHFDXFLyQQHFHVDULD

DO UHDOL]DU ODV PDQLREUDV VHPLROyJLFDV FRQ HO REMHWLYR GH HYLWDU TXH ORV

SDFLHQWHV DOWHUHQ VX FRPSRUWDPLHQWR \ HVWR HQPDVFDUH FXDGURV GH

HQIHUPHGDG

'XUDQWHHOGHVDUUROORGHOH[iPHQFOtQLFRGHORVSDFLHQWHVVHGHWHUPLQDUi

• 9DULDFLRQHV GH OD FRQGXFWD ODV DYHV HVWUHVDGDV DOWHUDQ VX

FRPSRUWDPLHQWR HQ XQ LQWHQWR GH HVFRQGHU R VREUHOOHYDU VLJQRV GH

HQIHUPHGDG3RUHOORVHQRWDUiVLODVDYHVDSDUHFHQH[FLWDGDVRDOHUWDV

GXUDQWHODFRQVXOWDSRUTXHVHYHQEDWLHQGRODVDODVRSRUHOFRQWUDULRVH

PXHVWUDQ GHSULPLGDV R OHWiUJLFDV DMHQDV DO HQWRUQR R VLQ GHPRVWUDU

UHVSXHVWDIUHQWHDODVPDQLREUDVTXHVHOHSUDFWLFDQ

• 6H HYDOXDUi OD YLYDFLGDG GH ORV DQLPDOHV WHQLHQGR HQ FXHQWD VX

FDSDFLGDG GH UHDFFLyQ FRQ UHVSHFWR DO DPELHQWH \ IUHQWH D RWURV

DQLPDOHVRSHUVRQDV

• 6HGHWHUPLQDUiQDFWLWXGHVSRVWXUDOHVFRPRDSR\DUVHHQXQDVRODSDWD

VREUHORVWDUVRVRHOHVWHUQyQTXHHVFRQGDQODFDEH]DGHEDMRGHODODR

SUHVHQWHQODVDODVFDtGDVTXHVHHQFXHQWUHQXELFDGRHQHOIRQGRGHOD
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MDXODTXHSLHUGDQHOEDODQFHFRUSRUDOPXHVWUHQFODXGLFDFLRQHVSpUGLGD

GHOHTXLOLEULRLQPRYLOLGDGRSRVWUDFLyQ

• 6HREVHUYDUiHOHVWDGRGHODVSOXPDVHQFXDQWRDEULOORFRORUSUHVHQFLD

GHSDUiVLWRVRPDQFKDGDVFRQKHFHVIDOWDGHSOXPDVRTXHODVPLVPDV

VHDQIiFLOHVGHGHVSUHQGHUGHVGHHOIyOLFXOR





 $FDURGHODSOXPD
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 (VWDGRGHOSOXPDMH'LOXFLyQGHFRORUHQXQORURKDEODGRU



• 6H WRPDUiQ HQ FXHQWD VLJQRV FRPR VHFUHVLyQ D WUDYHV GH ORV RMRV

QDULQDV R SLFR SHVWDQHR SHUVLVWHQWH X RMRV VHPL FHUUDGRV ERTXHR R

GLILFXOWDGUHVSLUDWRULD







 /RURFRQGHVFDUJDQDVDO\HStIRUD 6LQXVLWLVHQORURKDEODGRU



 6LQXVLWLVHQJDOOLQD



• 6LELHQODWRPDGHODWHPSHUDWXUDQRFRQVWLWX\HXQDSUiFWLFDKDELWXDOHQ

ODFOtQLFDGHDYHVHVWHSDUiPHWURHVGHXWLOLGDGSDUDHVWDEOHFHUFULWHULRV

GHVDOXGRHQIHUPHGDGGHORVDQLPDOHV'HELGRDODVWHPSHUDWXUDVWDQ

DOWDV QR HV SRVLEOH XVDU HO WHUPyPHWUR GH PHUFXULR HQ DYHV SDUD

REWHQHU  VX UHJLVWUR VH UHFXUUH D OD XWLOL]DFLyQ GH WHUPyPHWURV





electrónicos  con  sonda  flexible.  Es  necesario  tener  en  cuenta,  que  la toma  de  la  temperatura  es  un  procedimiento  riesgoso  ya  que,  las paredes  de  la  cloaca  son  delgadas  y  pueden  romperse. 
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• 6HGHWHUPLQDUiODSUHVHQFLDGHOHVLRQHVKHULGDVRWUDXPDV





 $PSXWDFLyQGHGHGRVHQXQJDOOR





 +HULGDHQSLHO\VXEFXWLVHQXQSDWR





• 6HLQVSHFFLRQDUiQ\SDOSDUiQODVPDVDVPXVFXODUHVDILQGHGHWHUPLQDU

SpUGLGDGHSHVRRYLJRU





Es  importante  destacar  que  la  observación  de  animales  vivos,  con  o  sin signos, es de gran ayuda en el momento de establecer un dignóstico que nos conduzca  a  solucionar  el  padecimiento  de  las  aves.  En  este  sentido  es necesario aconsejar a los propietarios de los pacientes que eviten tratar a sus animales  con  antibióticos  y/o  antiparasitarios  “  a  ciegas  ”  ya  que,  lejos  de ayudar a sus animales pueden enmascarar signos que colaboran con el médico veterinario  a  disponer  un  tratamiento  o,  producir  en  los  pacientes  efectos adversos que perjudiquen aún más sus salud. 

  

  

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 

  

El diagnóstico por imágenes constituye una herramienta de gran utilidad en la  clínica  aviar.  Si  bien  la  radiología  es  el  método  más  utilizado,  por  ser accesible, concluyente y de bajo riesgo para los pacientes, en los últimos años la ecografía ha cobrado valor como herramienta diagnóstica. 

Es  frecuente  la  indicación  de  radiografías  frente  a  la  sospecha  de alteraciones de los huesos tales como luxaciones, fracturas o raquitismo. 

Su uso permite arribar a diagnósticos definitivos en casos de presencia de cuerpos  extraños,  retención  de  huevos,  o  para  la  determinación  de  forma, tamaño  y  ubicación  de  órganos  de  la  cavidad  celómica.  También  abarca  la investigación de heridas, lesiones o particularidades de tejidos blandos. 

La  reciente  introducción  de  la  ecografía  en  la  medicina  aviar  implica  el estudio detal ado de forma, tamaño y ubicación de órganos como hígado, bazo y riñones, asi como es de gran ayuda para revelar la presencia de colectas o masas en la cavidad abdominal. Este tipo de diagnóstico por imagénes, está indicado  en  aquel as  patologías  que  comprenden  la  presencia  de  líquidos  en articulaciones,  y  sirven  para  demostrar  la  existencia  de  granulomas  o neoplasias en las distintas regiones corporales. 

La  realización  e  interpretación  de  análisis  de  sangre  como  hemograma, química sanguínea o pruebas serológicas, es útil en ejemplares individuales o poblaciones  aviares.  Si  bien,  los  análisis  clínicos  no  constituyen  el  método 756 



complementario  más  usado,  el  hemograma  es  valioso  para  diagnosticar cuadros  de  anemia,  infecciones,  inflamaciones  o  neoplasias.  La  impronta sanguínea permite demostrar la presencia de alteraciones de las células rojas y blancas  asi  como  la  presencia  de  parásitos  sanguíneos.  Como  ejemplo,  el atoxoplasma, responsable de cuadros de alta mortalidad en especies como el canario. 

El exámen serológico de muestras de sangre de aves es necesario para el hal azgo  de  reactores  positivos  frente  a  ciertas  enfermedades,  ya  que  estas aves  actúan  como  portadores  de  las  mismas.  Incluso,  la  determinación  de dichos  portadores  cobra  relevancia  en  Salud  Pública,  cuando  se  trata  de agentes causantes de enfermedadades de transmisión alimentaria como es el caso de la Salmonelosis. 

Por último, el exámen coproparasitológico para la determinación de huevos de parásitos, asi como el análisis bacteriológico de la materia fecal de las jaulas o  camas,  son  herramientas  de  uso  frecuente  en  la  práctica  de  la  medicina aviar. 
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