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RESUMEN

En bovinos ocurre una enfermedad conocida como Reticulope-
ricarditis Traumatica (RPT). La misma ha sido objeto de diver-
sas investigaciones a nivel mundial, pero es considerada de
poca importancia debido a su menor frecuencia de aparicion.
La etiologia esta bien definida y se han descrito diversos cuer-
pos extrafios punzo-penetrantes como factores primarios. Las
condiciones de mala alimentacion y debilidad extrema han
sido consideradas como factores predisponentes. En el pre-
sente trabajo son reportados los aspectos clinicos y cambios
morfoldgicos macro y microscopicos de dicha enfermedad con
especial énfasis en la etiopatogenia y sus consecuencias.
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ABSTRACT

A disease called Traumatic Reticulopericarditis occurs in bo-
vine. This pathological process has been investigated around
the world and it has been considered of less importance due to
its low occurrence. The etiology is well known. Some foreign
sharp bodies have been described as primary factors. The ex-
treme weakness and misfeeding habits have been considered
as predisposing factors. In the present work, the clinical signs
as well as the gross and microscopic changes found in a cow
are emphasized. The pathogenesis and consequences of the
disease are also discussed.
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INTRODUCCION

La Reticulo Pericarditis Traumatica (RPT) en los bovinos
es una condicion patolégica que ocurre con cierta frecuencia
en los bovinos sometidos a un sistema de explotacion intensi-
vo o semi-estabulado, donde se realizan practicas de alimen-
tacion con materia prima diferente al pastoreo natural, es de-
cir, alimentos preparados [1]. Esta entidad nosolégica ha sido
considerada poco importante en virtud del escaso ndmero de
casos clinicos en las explotaciones bovinas [1]. La etiologia de
este proceso ha sido considerada multifactorial, tomando en
cuenta la presencia de cuerpos extrafios punzo penetrantes
como factores primarios causantes de la enfermedad en ani-
males debilitados y sometidos a condiciones de mala alimenta-
cién [1, 5, 6]. Este proceso patolégico ocasiona pérdidas eco-
némicas en las explotaciones pecuarias ya que produce dismi-
nucion de la produccion lactea hasta enun 6% [3], decremento
en la ganancia de peso, costo del tratamiento prolongado y
pérdidas por eliminacién de animales enfermos no tratados de-
bido a la complejidad de la evolucién de los casos que dificulta
el diagnéstico y prondstico [1].

En la RPT se pueden observar secuelas frecuentes tales
como indigestién vagal y en casos excepcionales, ruptura de
la arteria gastroepiploica izquierda o tromboembolismo adrtico
[1, 7, 8]. En razén de la complejidad de los sintomas clinicos
en la mayoria de los animales afectados, es necesario identifi-
car el proceso a través de evaluaciones anatomopatolégicas
[2, 5, 6]. Las observaciones clinicas y anatomopatoldgicas tan-
to macroscdpicas como histopatoldgicas, observadas en el
caso reportado, son descritas en detalle y el proceso patogéni-
co es discutido.
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FIGURA 1 ASPECTO MACROSCOPICO DE RETICULO. NOTESE AREA DE PERFORACION (Flecha)
Y NECROSIS PERIFERICA (A).

FIGURA 2. PERICARDIO. ASPECTO MACROSCOPICO.
NOTESE ORIFICIO DE PERFORACION (A) Y HEMORRA-
GIA DIFUSA (B).

MATERIALES Y METODOS

Un bovino hembra mestizo Pardo Suizo de 16 meses de
edad y 250 kg de peso vivo fue remitido al servicio de clinica
ambulatoria en la Policlinica Veterinaria Universitaria de la Fa-
cultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad del Zulia. Se
realiz6 el examen fisico y la evaluacién clinica mediante la ex-
ploracién utilizando los métodos de auscultacién, palpacion y
percusion de las cavidades abdominal y toracica [1]. Se tomé
muestra de licor ruminal para analisis en el laboratorio y se
aplicé la técnica para detectar dolor reticulodiafragmatico
(Prueba del bastdén, prueba del pellizcamiento en la cruz y
prueba de presion en la regidn reticular [1]. El animal murio en
forma espontanea y se realizd la necropsia de campo respecti-

va [2], evaluando y tomando muestras de ¢rganos y tejidos
con lesiones (corazén, pericardio, pulmdn y reticulo) los cuales
fueron enviados al servicio de anatomia patolégica. Los drga-
nos y tejidos recolectados fueron fotografiados y luego fijados
en formalina al 10% para ser procesados por las técnicas ruti-
narias histopatologicas, realizando coloraciones de Hematoxili-
na y Eosina (H-E) [4, 9].

RESULTADOS

En la anamnesis realizada con la persona encargada de
los animales, se obtuvo la siguiente informacion; el animal pre-
sentaba depresion tres dias antes de la inspeccién y con histo-
ria del mismo signo de quince dias; en las dos oportunidades,
el animal fue tratado con oxitetraciclina a dosis de 20 cc via in-
tramuscular, cada 24 horas por tres dias. Clinicamente, el ani-
mal presenté depresién y anorexia. Al examen clinico se de-
tectaron algunos cambios en los signos vitales, observandose
taquicardia, F.C=112 latidos/ min; ligera taquipnea= 40 respira-
ciones/ min; hipotonia ruminal con frec. ruminal= 1 Mov/4 min
y temperatura corporal en 39,7°C. A la exploracion fisica habia
abduccion de los miembros anteriores y descenso de la cabe-
za; a la auscultacién, tonos cardiacos débiles. El animal pre-
sento timpanismo leve y heces escasas a la palpacion rectal.
La prueba de deteccion del dolor reticulodiafragmaético (prueba
del bastén, prueba de pellizcamiento y prueba de presion en la
region reticular) fue negativa y el examen del licor ruminal
mostré un pH = 7,1 y tres protozoarios por campo (Holotricos
(Isotrichids) y Tricomonadales). En la necropsia de campo ha-
bia lesiones caracterizadas por la presencia excesiva de liqui-
do denso grumoso turbio en la cavidad torécica y el pericardio.
El reticulo presentd perforacion total focal con necrosis perifé-
rica, FIG. 1. El pericardio, FIG. 2 y el corazén, FIG. 3, tenian
perforaciones por un objeto punzo-penetrante que penetraba
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FIGURA 3. CORAZON. ASPECTO MACROSC@PICO. OBSERVE OBJETO PUNZOPENETRANTE (A)
Y NECROSIS PERIFERICA (B) EN EPICARDIO.

FIGURA 4. MIOCARDIO. ASPECTO MACROSCOPICO. NO-
TESE AREA FISTULOSA (A) Y CUERPO EXTRANO (B) EN
PARED POSTERIOR DEL VENTRICULO IZQUIERDO (B),
LA CUAL SE APRECIA ENGROSADA.

la pared posterior del ventriculo izquierdo, FIG. 4, e interesaba
el endocardio valvular. Alrededor del area fistulosa habia ne-
crosis del miocardio y engrosamiento de la valvula auriculo-
ventricular izquierda, FIG. 5. El diafragma y el reticulo presen-
taron perforaciones y necrosis focalizadas, con adherencias fi-
brinosas en el peritoneo y pleura. El pulmén presenté areas de
color rojo oscuro, de consistencia firme en las porciones ante-
roventrales de los Iébulos anteriores. La evaluacién histopato-
l6gica permiti6 demostrar la presencia de un exudado fibrino-
purulento con adherencias en pericardio, FIG. 6. En el diafrag-
ma y reticulo habian areas focales de necrosis en la pared reti-
cular, diafragmatica y pericardica, involucrando el miocardio y
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FIGURA 5. ACERCAMIENTO DEL*CORAZON. ASPECTO
MACROSCOPICO DE LA VALVULA AURICULOVENTRICU-
LAR IZQUIERDA. OBSERVE LESION HEMORRAGICA Y FI-
BRINOSA EN EL BORDE DE LA VALVULA (A).

endocardio valvular, FIG. 7. En el borde libre del endocardio
habia una masa proliferante de fibrina y células inflamatorias
polimorfonucleares neutrdfilos (PMNN) con hemorragias su-
bendocardicas, FIG. 8. En el miocardio habia un area fistulosa,
FIG. 9, con presencia de colonias bacterianas, necrosis y célu-
las inflamatorias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las evidencias clinico patolégicas de RPT en el caso re-
portado son consistentes con observaciones previas [1, 3, 5,
6]. Las pruebas de deteccion de dolor reticular negativas, no
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FIGURA 6. MICROFOTOGRAFIA DE PERICARDIO. OBSERVE LA MALLA E FIBRINA ) E INFILADO CELULAR

INFLAMATORIO ESCASO (B). X 120. H Y E.

o : o w‘%

G

ESE LAS COLONIAS BACTERIANAS (A) E INFILTRADO

INFLAMATORIO (B). X 189. HY E.

fueron concluyentes de que el proceso de RPT no estuvo pre-
sente. La temperatura corporal ligeramente incrementada per-
miti¢ establecer que la antibioterapia de amplio espectro en el
tratamiento del paciente, controlé la posibilidad de un proceso
séptico. Los hallazgos clinicos se corroboraron a través de la
evaluacidn anatomopatolégica, pudiendo establecer el diag-
nostico definitivo mediante la demostracion de lesiones signifi-
cantes en los drganos vitales como corazén, pericardio y pul-
mones. La presencia de dreas neumdnicas en fase de hepati-
zacion roja asi como la tromboendocarditis valvular izquierda
observadas estdn en concordancia con observaciones previas

y establecen la posibilidad de un tromboembolismo séptico
agudo [5, 7] asi como un proceso neumanico. [5, 6].

RECOMENDACIONES

Determinar la frecuencia de aparicién de este proceso
patolégico en los bovinos del estado Zulia, mediante observa-
ciones periddicas en los sistemas de explotacion.

Establecer investigaciones para identificar los microorga-
nismos involucrados en el proceso septicémico.
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FIGURA 9. MICROFOTOGRAFIA DEL MIOCARDIO. OBSERVE AREA DE FiSTUL

i

-
FIGURA 8. MICROFOTOGRAFIA DEL AREA VALVULAR. NOTESE EL EXUDADO INFLAMATORIO DE NEUTROFILOS (A),
ERITROCITOS EXTRAVASADOS (B) Y FIBRINA EN MALLAS (FLECHA). X 480. HY E.

i

A (Flecha) CON COLONIAS BACTERIANAS

(A) E INFILTRADO CELULAR INFLAMATORIO Y NECROSIS (B). X 189. HY E.

Corregir como factor predisponente el manejo nutricional
a traves de una adecuada alimentacion.

Precisar los signos clinicos para un diagndstico clinico
veraz y evitar la muerte del animal a través del tratamiento
adecuado y a tiempo.
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