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Algunos elementos de diagnóstico en 
la práctica clínica bovina1*1

Dr. W. J. Gibbons (**)

(Tomado de "Ciencias

El diagnóstico correcto es el paso 
más importante en el control de cual­
quier enfermedad y el tratamiento en 
cad a caso debe ser individual. En a l­
gunas ram as de la  medicina, la  habi­
lidad para llegar a  un diagnóstico se 
considera como un arte pero creemos 
que es mucho más que eso. La habili­
dad para llegar a  un diagnóstico de­
pende del conocimiento de las dife­
rentes enfermedades que afectan a  la 
especie animal dada y la  habilidad 
del profesional para confirmar el diag­
nóstico presuntivo con los resultados 
del examen físico cuidadoso y  las 
pruebas de laboratorio.

Las observaciones que a  continua­
ción relatamos se han logrado en el 
curso de varios años de experiencia 
clínica de anim ales mayores de dos 
Facultades de Medicina Veterinaria 
con miles de animales enfermos traí­
dos para diagnóstico y  tratamiento. 
La m ayoría de estos casos no fueron 
diagnosticados antes de ser referidos a 
nuestro cuidado debido a  que el pro­
fesional que intervino no hizo uso de
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las técnicas básicas para el diagnósti­
co en el examen físico, como son la 
inspección, palpación, percusión y 
auscultación. Una indicación de este 
descuido es el notar que muy pocos 
profesionales cualquiera' que sea  el 
área donde trabaja no poseen siquie­
ra un martillo de percusión o plexí- 
metros.

Uno de los errores del diagnóstico 
que a  menudo resultan del deficiente 
examen del paciente, corresponde a  
la  palpación. Veamos un caso; la 
palpación revela un absceso sospe­
choso en el escroto que debía castrar­
se de acuerdo a  la recomendación, pe­
ro en realidad se trataba de una her­
nia escrotal que pudo reducirse sin la 

• destrucción de testículo. En otro caso 
un colega había sospechado que 
una v aca  Jersey de pura raza y adul­
ta que no concebía ni con servicios 
naturales ni con inseminación artifi­
cial sufría de la enfermedad de Jo h n e  
o una reticulitis traumática, basó su 
sospecha sobre la presencia de dia­
rrea crónica y  el lomo arqueado .d e l  
animal. En nuestra clínica, al e x a m e n  
rectal que no fue realizado anterior­
mente, observamos que la  v aca  tema 
una peritonitis crónica, el colon esta-
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ba adherido al útero y había sido per­
forado en un punto anterior al cervix. 
Sospechamos que el propietario ha­
bía perforado el útero en su intento 
de inseminación artificial.

En la misma forma y con frecuen­
cia se descuida la percusión y la  aus­
cultación con el único resultado de 
que el diagnóstico es equivocado.

A continuación discutiremos algu­
nos elementos de diagnósticos valio­
sos en el diagnóstico de ciertas enfer­
medades del ganado vacuno.

Enfermedades infecciosas

Cuando un ternero sufre de laringi­
tis necrótica o difteria, a  menudo el 
aliento es definitivamente maloliente. 
Si uno "tira" la  lengua hacia adelante 
para levantar la  laringe, se observan 
las lesiones cerca de la parte anterior 
de la laringe. Se puede confirmar la 
presencia de lesiones más profundas 
por medio de luz, un apósito de algo- 
don y un fórceps encurvado de Boze- 
man. Al retirar el apósito cuidadosa­
mente, y examinarlo se nota el exu­
dado purulento diftérico.

Cuando un ternero respira acelera­
damente y tiene temperatura alta y 
tosiendo por inducción, el diagnóstico 
corresponde a  neumonía enzoótica en 
lugar de traqueítis o bronquitis. Los 
Murmullos vesiculares agravados a 
menudo enmascaran los géneros cre­
pitantes. Si ocurre la muerte la lesión 
final es neumonía.

Para confirmar la  anaplasmosis, el 
veterinario puede invertir un tubo de 
sangre del paciente por algunos mi­
nutos bajo el limpiabrisas de su auto­
móvil. Esto pondrá dé manifiesto una 

isminución en el volumen de los gló­
bulos rojos.

Anemia

Para comprobar si el animal sufre 
o no de anemia, se puede emplear la 
escala de Tallqvist que mide conve­
nientemente la cantidad de hemoglo­
bina. La escala de Tallqvist también 
e& útil en la determinación de la  ane­
mia resultante de la anaplasmosis 
crónica. El diagnóstico positivo estará 
indicado por la presencia de corpúscu­
los o inclusiones celulares típicas en 
los eritrocitos que se observan colo­
reando los frotices de sangre.

En los casos de la enfermedad de 
John avanzada los resultados de las 
pruebas intradérmicas del pliegue 
caudal y cervical a  menudo son ne­
gativas; pero generalmente se identi­
fican los bacilos ácido resistentes típi­
cos en las paredes del recto. El diag­
nóstico en estos casos puede ser con­
firmado en la  autopsia y la demostra­
ción del microorganismo en la muco­
sa  intestinal. Los estudios de investi­
gación han probado que en la inicia­
ción de la enfermedad de lohn el ani­
mal reacciona a  la Johnina pero cuan­
do la enfermedad ha avanzado mu­
cho. Cuando se sospecha clínicamen­
te de leptospirosis bovina aguda es 
difícil confirmar el diagnóstico por ais­
lamiento del organismo. Si la  mortali­
dad es alta sobre todo en terneros se 
debe sacrificar un paciente en los es­
tadios finales de la  enfermedad. A la 
autopsia se observan inmediatamente 
anem ia y hemoglobina en la carcasa. 
Si el animal ha estado enfermo du­
rante varios días se notará un punto 
blanco grisácea en la  superficie de los 
ríñones. Si en cambio el curso de la 
enfermedad ha sido corto, sólo se ob­
servan áreas ligeramente moteadas
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en los riñones. Deben asegurarse 
muestras de los riñones, hígado, san­
gre y la  orina, refrigerarlas y enviar­
las rápidamente al laboratorio más 
cercano.

La leptospira se puede demostrar en 
cortes de tejido renal colorándolos 
con el método de la plata aunque el 
microorganismo sólo es visible en un 
40 por ciento de los casos positivos. 
El mejor animal para las pruebas de 
laboratorio por inoculación es la  chin­
chilla. En las chinchillas recientemen­
te muertas se puede cultivar el micro­
organismo en las muestras de sangre, 
tejido renal o hepático. Las leptospi- 
ras en el animal muerto desaparecen 
en cuestión de horas, aunque se les 
pueda hallar en el humor acuoso.

Envenenamiento:

Cuando se sospecha de envenena­
miento por arsénico, se puede estable­
cer el diagnóstico positivo por el uso 
de la prueba de Reinsch o la prueba 
de Gutzeit con espécimen de orina o 
heces. Los resultados positivos se ob­
tienen si se hace la  prueba 4 o 5 horas 
después de la inyección intramuscu­
lar de 4 .5  c. c. de una solución al 10 
por ciento de antilewsite británica. 
Esta sustancia libera el arsénico de los 
tejidos que es luégo eliminado en 
grandes cantidades en la  orina.

Si uno sospecha que el aliento con­
tiene concentraciones tóxicas de un 
insecticida como los hidrocarbonos 
clorinados o fosfatos se puede usar 
una simple prueba para establecer la 
presencia o ausencia colocando el 
material sospechoso en una pequeña 
c a ja  de cartón cubierto con m alla de 
alambre. También se puede utilizar el 
"strip-cup". En seguida se colocan va­

rias moscas dentro de la c a ja  y si estas 
mueren en 30 minutos, probará la  pre­
sencia del insecticida tóxico. Sin em­
bargo debe tenerse presente que los 
resultados negativos no indican nece­
sariamente la  ausencia de sustancias 
venenosas en el alimento.

El envenenamiento por urea se pre­
senta cuando se añaden cantidades 
excesivas de urea a  la  ración, como 
sucede cuando se administra ad libi- 
lum suplementos comerciales con urea 
y molasas. Esto ha ocurrido en gana­
do . lechero que recibe cantidades 
inadecuadas de grano y el pasto de 
pobre calidad. En estas circunstancias 
el ganado consume cantidad excesiva 
de suplemento comercial.

Uno puede descubrir-la presencia 
de altos niveles de urecf en el alimente 
seco al observar dura la  piel en los 
brazos como resultado del manejo del 
alimento.

En algunas áreas del noroeste y su­
reste de los Estados Unidos, el helechc 
macho produce reacciones tóxicas en 
el ganado vacuno. En estos casos le 
autopsia determinará la  presencia de 
lesiones hemorrágicas. El diagnóstico 
puede ser confirmado por la  p re s e n c ia  
de residuos del helecho macho en el 
rúmen.

Siempre que uno sospeche de e n v e ­
nenamiento vegetal en el ganado va­
cuno debe hacer un examen cu id a d o ­
so del contenido del rumen por trazas 
de los materiales tóxicos.

Misceláneas

Con el uso creciente de los pastos Y 
la  introducción de nuevos forrajes, los 
trastornos que han s id o  c la s if ic a d o s  

como reacciones alérgicas han au'
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mentado. Los síntomas no siempre 
idénticos pero uno observa erupcio­
nes de la piel, diferentes tipos de es­
tomatitis, laminitis, enfisema pulmo­
nar y bronquitis alérgica. Las caracte­
rísticas de estas condiciones es la con­
centración alta de eosinófilos en la 
sangre, al determinar la  cuenta dife­
rencial de leucocitos. La administra­
ción de corticosteroides, después que 
el ganado ha sido retirado del pasto 
es una práctica que da buenos resul­
tados.

Durante el verano, en la  parte sur 
de Estados Unidos, uno puede obser­
var casos esporádicos de rinitis cróni­
ca que se debe diferenciar de la  ri- 
nosporidiosis y la  llam ada enferme­
dad de verano. El diagnóstico diferen­
cial no siempre es fácil. En la  enfer­
medad de verano sólo la  porción infe­
rior de los pasajes nasales está afec­
tada, los ollares muestran mucosa 
congestionada con apariencia vidrio­
sa y enrojecida, con pequeños nodu­
los grisáceos debajo de la superficie. 
El ronquido respiratorio y  las descar­
gas mucosas de la  nariz conteniendo 
material amarillo es característico. Si 
de otro lado, se trata de rínosporídío- 
sis, las lesiones siempre están en la 
mucosa nasal de la  porción anterior 
hacia la  posterior de los ollares. Las 
lesiones son palpables y  generalmen­
te visibles dentro del aspecto anterior 
de los ollares. Estas consisten de gra­
nulaciones aglomeradas que se extien­
den por encima de la  mucosa con, des­
carga nasal tipo mucoso. Es extrema­
damente importante diferenciar entre 

la enfermedad de verano" y  la  rinos- 
Poridiosis, la primera desaparece tan 
pronto como llegan las primeras he- 
a  as mientras que la  rinosporidiosis

es una enfermedad incurable y  pro­
gresiva.

Linfoma maligno

El linfoma maligno es una enferme­
dad cuya frecuencia clínica es bas­
tante común en el ganado lechero y 
de engorde. Las principales manifes­
taciones clínicas adoptan diversas 

.formas, y si el examen físico es incom­
pleto, puede aun errarse el diagnósti­
co. Los síntomas cardinales del linfo­
ma maligno son a) Timpanismo cróni­
co; b) Emanación; c) Paraplegia; d) In­
farto de los ganglios linfáticos super­
ficiales; e) Protrusión del globo del ojo, 
y f) Un síndrome que sem eja a  la  pe­
ricarditis traumática. Estos síntomas 
pueden observarse solos o en combi­
naciones. Si se observan estos sínto­
mas o si el diagnóstico es difícil se de­
be considerar la  posibilidad de linfo­
ma maligno. Uno siempre debe exa­
minar los ganglios linfáticos superfi­
ciales palpándolos para descubrir 
cualquier agrandamiento presente. 
También se debe hacer un examen 
rectal cuidadoso y  palpar los ganglios 
linfáticos perirectales, abdominales, 
el útero, ovarios y finalmente hacer 
un estudio histológico de la  sangre. 
Los estudios de investigación han in­
dicado que es imposible diferenciar 
la  leucemia y la pseudo leucemia en 
casos de linfoma maligno. Una serie 
de hemogramas pondrán de manifies­
to la  presencia de leucocitos y  linfo- 
citos quo es más evidente después de 
uno o más exámenes. La leucocitosis 
y linfocitosis se observa durante el 
examen inicial aun cuando la  con­
centración de leucocitos está dentro 
de las variaciones normales, y el por­
centaje resultante de una cuenta dife­
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rencial es normal. El examen cuida­
doso de los linfocitos rara vez falla de 
descubrir un porcentaje impresionan­
te de linfocitos anormales.

Uno de los problemas serios de 
diagnóstico con el cual continúa b a ­
tallando el veterinario se refiere a  la  
vaca  incapacitada de tenerse en pie. 
Cuando una  v aca  no puede levantar­
se por sí sola y no responde al trata­
miento es mejor sacrificarla. En estos 
casos examínese músculos pesados, 
por cualquier evidencia de distrofia 
muscular. Esta lesión a  veces está 
presente y  sí la enfermedad es prima­
ria o secundaria explica la  inhabilidad 
de la vaca  a  mantenerse de pie. La 
causa de la  distrofia muscular bovina 
es desconocida.

Dermatitis pustular

La dermatitis pustular de la ubre 
(pseudo viruela) es una enfermedad 
crónica progresiva del ganado leche­
ro. Los cultivos de lesiones de tejido 
invariablemente se encuentran estafi­
lococos hemolíticos. Con pruebas de 
sensibilidad que establece el antibió­
tico más indicado y el empleo de una 
bacterina autógena se puede eliminar 
esta enfermedad.

En la reticulitis traumática uno de 
los síntomas más prominentes el do­
lor que puede ser provocado por me­
dio de la  percusión sobre un retículo 
o pinchando en el dorso y por presión 
bajo el medio externo. Si el dolor a  la  
auscultación es ligero indica que en 
los pulmones la  respiración es dolo- 
rosa y  entrecortada. Desde el punto 
de vista de diagnóstico es muy impor­
tante la  auscultación de la  base de la  
tráquea en el momento en que el dor­

so es pinchado y presionando deba­
jo del esternón simultáneamente. La 
presencia de dolor es aparente por 
medio de un gruñido respiratorio au­
dible sólo con la  ayuda del estetosco­
pio.

Obstrucciones

Las obstrucciones gastroíntestína- 
nes, intususcepción, desplazamiento 
del abomaso, torsión del abomaso, tor­
sión del ciego se diagnostican más 
veces que antes. Las torsiones del 
abom aso y el ciego se pueden diag­
nosticar fácilmente con el examen rec­
tal y  confirmarse por medio de lapa­
rotomía experimental, la intususcep­
ción del intestino delgado debe sos­
pecharse siempre en ausencia de he­
ces en el recto y por la  presencia de 
mucus oscuro con sangre. La intusus­
cepción es palpable a  través del recto 
en el 50 por ciento de los casos. El 
diagnóstico del desplazamiento del 
abom aso es m ás difícil de establecer, 
a  menudo se presenta durante los es­
tados avanzados de preñez y  también 
es común después del parto. El exa­
men rectal en estos casos descubrirá 
la presencia de una pequeña cantidad 
de heces, mezcladas con mucus. Ge­
neralmente se encuentra una reacción 
2 +  de la  prueba de Ross para la  ke- 
tosis, lo cual puede dificultar aun más 
el diagnóstico. En un caso sospechoso 
la  prueba de Lipta puede ser de valor. 
Esta prueba consiste en el pasaje de 
una agu ja hipodérmica de AV2 pulga­
das N9 16 a  través del tercio inferior 
de uno o ambos de los dos espacios 
intercostales en el lado izquierdo y 1° 
aspiración del líquido. Si el líquido 
aspirado es alcalino no hay problema 
pero si este líquido es ácido indicara
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el desplazamiento del abomaso. El 
diagnóstico debe ser confirmado por 
medio de ^cirugía exploratoria por el 
flanco izquierdo.

Ruptura de meniscus lateralis

Cuando un toro sufre de cojera de la 
rodilla a  menuda indica la  ruptura de 
los ligamentos curseatos o el del liga­
mento anterior de menisco lateral. Ra­
ra vez puede uno palpar los meniscos 
desplazados durante el movimiento 
de la pierna y rara vez es posible sen­
tir el ruido crepitante. Walker sugiere 
que el diagnóstico debe realizarse in­
troduciendo un estetoscopio en el rec­
to vacío y colocándolo en el iléum cer­
ca del acetabulum. Cuando se mueve 
la articulación lesionada el sonido de 
los meniscos que resbalan en la  espi­
na del fémur puede oírse con el este­
toscopio en los casos de dislocación 
coxofemoral o fractura del acetabu­
lum; la crepitación es claramente au­
dible por medio de este tipo de exa­
men rectal.

Enfermedades genitales

Los toros que a  menudo llegan a 
nuestra clínica son casos en que los 
veterinarios no diferencian entre un 
testículo penduloso con depósito de 
9rasa en la parte superior del escroto
Y la hernia escrotal. El examen incom­
pleto externo sin examen rectal au­
menta la dificultad para diferencia­
ción. La hernia escrotal por lo general
esplaza el testículo hacia abajo  y 

Puede notarse una línea de demarca­
ron  bien definida entre la  herniación
Y el testículo. El anillo hernial casi

siempre es palpable en la hernia es­
crotal, la  palpación pondrá de mani­
fiesto la  entrada del omento o el in­
testino en el canal inguinal a  través 
del anillo inguinal interno.

A menudo el veterinario debe acon­
sejar la eliminación de los testículos 
afectados de un toro con orquitis en 
un buen reproductor. En la  mayoría 
de los toros la orquitis es producida 
por brucelosis, en estos casos uno de­
be examinar el tracto genital comple­
tamente así como el semen por signos 
de brucelosis. Sí la  orquitis es unilate­
ral, el otro testículo a  menudo dege­
nerará. El examen físico junto con el 
examen del semen probará que el ani­
mal no tiene valor, como sucede en mu­
chos casos de orquitis en que la  vesí­
cula seminal del mismo lado está tam­
bién infectada. La eliminación del tes­
tículo no impide la  introducción de 
brucelosis o alguna otra infección por 
medio del semen.

En una vaca, el peso de un feto 
grande momificado o de un tumor 
ovárico o uterino forzará el tracto ge­
nital hacia la  parte inferior del abdo­
men. La diferenciación en la magni­
tud de lesión en estos casos es muy 
difícil de determinar por medio del 
examen rectal. El examen con una 
mano en la vagina y la  otra 
en el recto puede permitir al­
canzar los órganos genitales. En estos 
casos del empleo de forcep servical 
para que los órganos genitales alcan­
zados de mucho valor. Si esto no es 
posible se puede lograr el mismo efec­
to por medio de un asistente que con 
una tabla debajo del abdomen ejerza 
fuerte presión hacia arriba, que faci­
lita el examen rectal.


