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RESUMEN

Con el objetivo de actualizar la informacion existente a nivel nacional sobre la
seminovesiculitis en toros, se llevé a cabo la siguiente revision bibliografica, sumada a un
relevamiento clinico sobre dicha patologia.

Se trabajo con 354 toros, 238 de las razas Aberdeen Angus, Brangus y Polled

Hereford de cabaiia; 66 toros Polled Hereford y Aberdeen Angus de establecimiento criador
y 50 en su mayoria Polled Herford y sus cruzas, evaluados a nivel de matadero.
Se realizé examen de aptitud reproductiva potencial a los toros de cabafia con extraccion de
semen en casos de alteraciones clinicas y de establecimiento criador. A nivel de matadero
se estudiaron los parametros objetivos de las glandulas vesiculares: largo, ancho, espesor y
peso; enviando a laboratorio para diagnéstico histopatolégico las glandulas que presentaban
alteraciones macroscopicas.

Se obtuvo una incidencia de seminovesiculitis de 8 % para toros jévenes y 6.1 %
para adultos. La raza Polled Hereford fue la mas afectada con respecto a las restantes. La
afeccion unilateral fue la mas comun.

A la palpacién de las glandulas vesiculares afectadas, se encontré aumento de
consistencia y tamafio en la mayoria de los casos, sin perdida de la estructura lobular.

El semen de reproductores afectados se vio alterado en algunos casos (50% de los
casos en que se extrajo semen).

A los animales afectados a nivel de cabaifia, se los trato con Ceftiofur, una
cefalosporina de tercera generacion con la finalidad de evaluar la respuesta del mismo
frente a la seminovesiculitis El mismo pareceria ser muy efectivo ya que en el 78 % de los
casos, hubo respuesta al tratamiento. De los tratados, sélo 6 reaparecieron como enfermos
a la segunda revisacion, en su mayoria con un grado mas leve de afeccion.

Las medidas objetivas de las glandulas vesiculares fueron mayores para toros
adultos.

La fertilidad de reproductores afectados fue variable, dependiendo siempre del
estudio del material seminal, ya que muchos toros con alteraciones a la palpacién de las
glandulas vesiculares, presentaron semen de buena calidad.



Summary

In order to update the available information on seminovesiculitis in bulls at a national
level, the following review was carried out together with a clinical survey of the pathology.

The study was performed on 354 bulls, 238 of which were stud bulls of the breeds
Aberdeen Angus, Brangus and Polled Hereford, 66 were Polled Hereford and Aberdeen
Angus from a commercial farm and 50 - mostly Polled Hereford and its cross-breeds- were
examined at the slaughterhouse.

A potential reproductive aptitude test was conducted on the stud beef bulls and on
commercial bulls, including semen collection in cases of clinical findings. The objective
parameters- length, width, thickness and weight of the vesicular glands were studied at the
slaughter house. The glands that showed macroscopic alterations were sent to the
laboratory for histopathology diagnostic.

An incidence of 8.7% of seminovesiculitis in young bulls and 6.1% in adults was
found. The Polled Hereford breed was more affected than the others, being the unilateral
condition the most common finding.

During the palpation of the affected vesicular glands increased size and consistency
was found in most cases, without loss of the lobular structure.

Semen of the affected bulls was altered in some cases (50% of the cases of semen
collections).

Ceftiofur- a third generation cephalosporin-, was effective in the 78% of the affected
bulls. Only 6 reappeared unhealed on the second evaluation, but with a milder affection
degree.

Adult bulls showed bigger glands than young bulls.

The fertility of the affected bulls was unfair depending always on semen examination,
because many bulls that presented alterations during palpation of the vesicular glands
showed good quality semen.
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1- INTRODUCCION (5

Los parametros determinantes de la eficiencia en un sistema de produccion, desde el
punto de vista reproductivo son: manejo, alimentacion, genética y sanidad. Es necesario’
conocer, controlar y regular estos parametros de manera adecuada.

La eficiencia reproductiva en la cria vacuna estd determinada por el nimero de
terneros destetados en relacién a las vacas entoradas y es el resultado de la interaccion
entre fertilidad del toro y la vaca.

Los caracteres asociados a la reproduccién son los de mayor importancia econémica.
La fertilidad es econémicamente cinco veces mas importante que la tasa de crecimiento y
diez veces mas que la calidad de la carne y de la canal (Barth, 2000).

Es indudable la influencia del toro en la eficiencia reproductiva del rodeo.

En rodeos de carne, la relacién toro/vaca que se utiliza actualmente en Uruguay
(DICOSE, 2007) es de 1/42*'. El toro es responsable de un 80% o mas del mejoramiento
que se pueda lograr en los caracteres productivos de una poblacién (Campero, 1998).

El objetivo basico de la reproduccidén en ganado de carne es obtener un
ternero/vaca/aio. En sintesis, lograr pariciones repetidas afo tras afno y en un periodo corto
de tiempo. '

La evaluaciéon correcta e integra de la capacidad reproductiva de los toros nos
permitira lograr aquel objetivo en lo que a funcidn del macho se refiere.

Histéricamente en ROU se ha constatado un porcentaje relativamente bajo de
procreos bovinos. En los Ultimos 10 afios este indicador oscilé en un 62% (DIEA, 2007).
Los bajos indices de procreo del Uruguay han sido materia de variados analisis y
extensas discusiones. Se alude siempre a que la causa principal es la pobre o escasa
alimentacién de la vaca de cria, subestimando la incidencia que tienen causales
asociadas a afecciones reproductivas (Mederos & Pigurina, 1998).

En los ultimos afios se ha podido comprobar la presencia de estas enfermedades,
aun en establecimientos donde se ha mejorado la alimentacién y el manejo del rodeo
(Mederos & Pigurina, 1998).

El caracter extensivo de nuestra ganaderia determina que la mayoria de los servicios
en los rodeos de cria se efectien en forma natural a campo. Una de las formas de minimizar
los riesgos que significa utilizar un reproductor problema es realizar el examen androlégico
anual de los toros. La misma deberia incluir el andlisis de los antecedentes si los tuviese, el
examen fisico general y del tracto genital, analisis para descartar enfermedades infecciosas,
andlisis de semen y el comportamiento durante el servicio (Ferraris, ef al., 1974).

La adecuada aplicacién de medidas de manejo, revisacion andrologica y pruebas
comportamentales, permiten reducir la relaciéon toro/vaca sin alterar los resultados
reproductivos. El examen de aptitud reproductiva potencial junto al diagndstico y control de
las enfermedades reproductivas y la prueba de capacidad de servicio, permiten un mejor
uso del toro (Barth, 2000 & Fernandez, 2001).

Segtin datos de DICOSE (2007), el stock de toros del pais es de 170.483, 1,47% del
stock bovino total. El stock de vacas de cria oscila alrededor de 4.118.741, 35,5% del stock
total. Las principales razas de carne son Hereford y Aberdeen Angus.

*1-Relacion calculada en base a datos obtenidos de Declaracion Jurada de DICOSE 2007.
3



En nuestro pais, en el departamento de Tacuarembé Queirolo, et al., en 1985, sobre
un total de 554 toros, de distintas edades y razas, determiné un 13,5% en no aptos para la
reproduccion. Las afecciones de las glandulas vesiculares se detectaron en un 16 % del
total de los animales revisados. Un 4.3 % del total de los toros fueron descartados debido a
la presencia de alteraciones en las glandulas vesiculares.

En el periodo 2000-2005, sobre un total de 1724 toros de variadas edades y razas,
se categorizé clinicamente un 70,5% en aptos para la reproduccion, un 15,8% cuestionables
y un 13,6% descartables. De los animales revisados, un 37,4% presentaban afecciones del
aparato reproductor, correspondiendo un 5,5% a alteraciones de las glandulas vesiculares
(Martinez Cal, H., com. pers. 2007).

Las vesiculas seminales son el lugar donde asientan la mayoria de las afecciones de
las glandulas sexuales accesorias. El funcionamiento normal de las mismas contribuye a
una 6ptima fertilidad (Gilbert, 1996).

La seminovesiculitis es reconocida como la forma mas comun de inflamacién del
tracto reproductivo en toros (Galloway, 1964; Carroll, 1968; Bagshaw, 1974, Jackson, 1979;
cit por Gilbert, 1996). Existen desacuerdos en el efecto de la misma sobre la fertilidad, que
puede ser normal 0 casi normal en muchos casos, pero otros que la padecen presentan
fertilidad reducida (Galloway, 1999).




2- REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1- Anatomia del Aparato reproductor del toro:

El aparato reproductor del macho esta ubicado en el interior de la cavidad abdominal
debajo del recto. Esta constituido por las siguientes estructuras anatomicas: testiculos,
conductos genitales, glandulas genitales accesorias y pene (Aglera, 1995).

Las glandulas sexuales accesorias comprenden cuatro tipos de glandulas: las

glandulas vesiculares, las ampollas, la préstata y las bulbouretrales (Peters & Ball, 1979;
Aglera, 1995; Cavalieri & Van Camp, 1997).

Glandula vesicular

Préstata

Ampolla \

. N ./ Glandula
verer
y bulbouretral

~

Conducto _

deferente

Glande
Pene

Testiculo Epididimo

TORO

Figura N° 1- Anatomia del aparato genital del macho.
Fuente: Mellisho, 2007.

El desarrollo y funcién normal de las glandulas sexuales accesorias se controla por la
testosterona en su forma activa (dihidrotestosterona) y puede requerir también la accién
sinérgica de los estrégenos (Gilbert, 1996).

Estas glandulas constituyen un conjunto funcionalmente exoécrino, que contribuye a
formar la mayor parte del plasma seminal y propiedades biolégicas del esperma, hasta el
punto que la ausencia del contenido tipico de alguna de ellas compromete y hasta anula la
capacidad fecundante del esperma. Estas secreciones, ademas, proporcionan un medio
liquido para el trasporte de los espermatozoides (Aglera, 1995).



2.2-Anatomia e Histologia de las glandulas vesiculares:

El nombre aprobado para designar las vesiculas seminales en animales domésticos
excepto en el caballo, es el de glandulas vesiculares debido a su naturaleza glandular en la
mayoria de los animales (Roberts, 1979).

Las glandulas vesiculares son dos cuerpos glandulares, compactos, méviles y de
superficie lobulada, situados dorsolateralmente al cuello de la vejiga urinaria; cranealmente
quedan englobadas en el pliegue urogenital, situdndose entre ambas la terminacién de los
conductos deferentes (Aglera, 1995; Dyce et al., 2007). Frecuentemente se encuentran
plegadas sobre si mismas o con forma de S (McEntee, 1990). Una parte o buena parte de
las glandulas estan cubiertas de peritoneo en el toro, caballo y verraco (Roberts, 1979; Dyce
et al., 2007).

Figura N° 2: Foto, Glandula vesicular normal
Fuente: Lab. Regional Noroeste-DI.LA.VE, 2008.

En el toro se palpan con facilidad por via rectal; una a cada lado de las ampollas,
cranealmente al cuerpo de la préstata (Agliera, 1995).

Cada glandula consta de una extremidad ciega redondeada, el fondo, una parte
ventral ligeramente mas estrecha, el cuerpo y otra mas angosta, el cuello o conducto
(Sisson, 1982). Sus dimensiones varian: 8-15 cm. de longitud, 3-5 cm. de ancho y 1-2 cm.
de espesor (Salisbury, et al., 1978; Cavalieri & Van Camp, 1997; Dyce et al. 2007). Las
glandulas vesiculares continian su desarrollo mas alla de la pubertad del animal y su
tamafo esta correlacionado con el tamafio testicular y la circunferencia escrotal (Berry,
Brinks & Russell, 1983; cit. por Gilbert, 1996). Comunmente son asimétricas en tamafno y
forma, existiendo diferencias raciales y por edad (Barth, 2000). La capacidad de las mismas
es de 50 ml o mas (Sisson, 1982), y su peso oscila entre 45-80 g. (McEntee, 1990).

El conducto excretor se asienta bajo la préstata y termina junto a los conductos
deferentes en una invaginacion de la membrana mucosa al lado del coliculo seminal. Este
conducto y los deferentes comparten un conducto eyaculador que se abre hacia la uretra
(Aguera, 1995).



TORO

Conducto
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Figura N° 3: Anatomia de las glandulas sexuales accesorias del toro.
Fuente: Mellisho, 2007.

Desde el punto de vista histoldgico, la pared consta de una cubierta adventicia
fibrosa, una tanica muscular media y un revestimiento mucoso (Salisbury, et al., 1978). La
tunica muscular es méas gruesa en el fondo y consta de dos planos de fibras longitudinales
con una capa circular entre ellas. La membrana mucosa es delgada y esta dispuesta en
numerosos pliegues y relieves (Sisson, 1982). Los alvéolos se encuentran recubiertos de
epitelio cilindrico con nucleos basales (McEntee, 1980; cit. por Sociedad de Medicina
Veterinaria del Uruguay (SMVU), 1986).

Figura N° 4: Fotos, Histologia de glandulas vesiculares normales.
Fuente: Rivero, R. Laboratorio Regional Noroeste-DI.LA.VE, 2008.



La irrigacion de las glandulas sexuales accesorias proviene de la arteria pudenda
interna (Salisbury, et al., 1978). La inervacién proviene de nervios auténomos, originados en
el nervio hipogastrico y en el plexo pelviano (Roberts, 1979).

Todas la glandulas sexuales accesorias se originan a partir del conducto mesonéfrico
(Curry, 1990; cit. Gilbert, 1996).

El sistema urogenital esta formado sobretodo de tejido mesodérmico, que en las
primeras etapas de la vida embrionaria constituye las regiones renal y genital. En la parte
craneal de la region renal hay canaliculos segmentarios que forman el pronefros, cada uno
con un conducto pronéfrico que desemboca en la cloaca primitiva. Mas tarde se forman
otros canaliculos segmentarios en caudal del pronefros y se unen con los conductos
pronéfricos para formar otro érgano excretorio temporario, el mesonefros y los conductos
mesonéfricos o el cuerpo y los conductos de Wolff. El pronefros degenera. Luego, se forma
un tercero y permanente conducto excretor en posicidbn mas caudal, a partir de una
excrescencia del conducto mesonéfrico, que llega a constituir el metanefros o rifion
verdadero con su uréter y vejiga. El mesonefros degenera entonces, pero su sistema de
conductos sirve en el macho para transportar espermatozoides desde el testiculo hasta la
uretra pelviana (conductos deferentes). En el macho adulto pueden persistir restos de los
conductos paramesonéfricos o mesonéfricos, como el apéndice testicular y el utero
masculino (Roberts, 1979).

2.3-Fisiologia:

El semen eyaculado es una combinacion de las secreciones de los testiculos, las vias
de conduccién y de las secreciones de las glandulas accesorias.

La motilidad y la actividad metabdlica del esperma se estimulan a medida que las
secreciones de las glandulas accesorias se agregan a las contribuciones de los testiculos y
epididimos durante la eyaculacién (Aglera, 1995). Dicha secrecion es esencial para el inicio
de la motilidad de la célula espermatica. Provee ademas un ambiente éptimo para la
supervivencia y nutricién de las mismas (Cavalieri & Van Camp, 1997).

Las glandulas vesiculares contribuyen en la produccién de la mayor parte del
eyaculado (Ellenport, 1982).

La secreciéon de las glandulas vesiculares tiene aspecto y consistencia de mucus
espeso, dando al fluido seminal su caracter gelatinoso y su coloracién blanco cremosa
caracteristica, contribuyendo en casi un 50% al volumen del plasma seminal. El rol de la
secrecion sobre el eyaculado es mecanico y esencialmente metabélico (SMVU, 1986).

La secrecion esta constituida por fructosa, acido citrico, potasio, proteinas, enzimas y
otras sustancias (Roberts, 1979).

La fructosa y el &cido citrico son los componentes mas importantes (Dargatz et al.,
1978). La primera se forma a partir de la glucosa sanguinea y actia como principal fuente
de energia de los espermatozoides; mientras que el segundo actia favoreciendo la
regulacion del pH seminal (pH normal del semen: 6,5 — 7) (Becue, 1980; cit. por SMVU,
1986).

Esta glandula cumple un rol secretorio esencial en el metabolismo del semen, de esto
surge que toda perturbacidén aguda o crénica de la misma, tendra una repercusién inmediata
e importante en el eyaculado y por lo tanto en la fertilidad (Becue, 1980; cit. por SMVU,
1986).



2.4- Procesos patolégicos que asientan en las glandulas vesiculares:

2.4.1- Anomalias congénitas:

Defectos congénitos han sido reportados (Blom & Christensen, 1972; cit. por Barth, 2000).
Estos defectos son generalmente unilaterales e incluyen aplasia, hipoplasia, quistes y
duplicacién de la glandula. Estas anormalidades estan cominmente asociadas a la aplasia
del conducto mesonéfrico (Dargatz, 1987; Barth, 2000).

La aplasia segmentaria es la principal anomalia congénita que afecta a los mamiferos
domésticos. Esta malformacién en el toro, es mas frecuente en la glandula vesicular
derecha y parece ser un defecto hereditario. Frecuentemente se ve acompanada de aplasia
de los epididimos del mismo lado (McEntee, 1990). Logue & Isbister, (1992), afirman que
esta anomalia puede ocurrir asociada a defectos congénitos de otros 6rganos del tracto
reproductor.

Ha sido sugerido por algunos autores, que anomalias del desarrollo como la aplasia
segmentaria pueden contribuir a una mayor susceptibilidad de seminovesiculitis (Bloom,
1979; cit. por Gilbert, 1996).

Figura N° 5: Foto, Hipoplasia segmentaria de glandula vesicular derecha.
Fuente: Rivero, R. Laboratorio Regional Noroeste-DI.LA.VE, 2008.

La hipoplasia puede ocurrir en asociacion con ampollas y epididimos normales
(McEntee, 1990).

Animales freemartins tienen glandulas vesiculares poco desarrolladas con
proliferacién de tejido fibroso en proporcion a los componentes epiteliales (McEntee, 1983).

McEntee (1990), ha encontrado glandulas vesiculares dobles unilaterales en tres
toros Holando y un Hereford. Jones, et al. (1964), reportd la presencia de una glandula
vesicular con cinco Iébulos accesorios.

La incidencia de los quistes en las glandulas vesiculares es probablemente mayor a
la reportada porque estos son frecuentemente pequenos y asintomaticos. La lesién consiste
en una pared de tejido conectivo colageno y reaccién inflamatoria variable, limitada por
epitelio cuboidal estratificado. La luz contiene fluido sanguinolento con presencia
espermatozoides (McEntee, 1990).



i Los quistes glandulares pueden ocurrir debido a la oclusién del conducto excretor por
detritos celulares, resultando en la acumulacién de liquido en la glandula (Cavalieri & Van
Camp, 1997).

Figura N° 6: Foto, Quiste de glandula vesicular derecha.
Fuente: Rivero, R. Laboratorio Regional Noroeste-DI.LA.VE, 2008.

2.4.2- Concreciones:

Bagshaw & Ladds, en 1974 en Australia, reportaron la presencia de calculos en 11 de
521 toros. Los mismos eran  irregulares, friables y externamente rugosos, de
aproximadamente 1,5 cm. de diametro. Al corte presentaron apariencia laminar. La mayoria
de los casos se asociaron con severas seminovesiculitis. La composicion de los mismos no
fue mencionada (McEntee, 1990).

2.4.3-Procesos tumorales:

Los tumores primarios de las glandulas vesiculares son extremadamente raros. Esto
podria explicarse por la existencia de un ribonucleasa seminal bovina (BS RNA ase) con
propiedades antitumorales (Pouckova, et al., 1998).

2.4.4: Procesos inflamatorios:

La inflamacién de las glandulas (seminovesiculitis), es la afeccion mas frecuente (Van
Camp, 1997, Barth, 1997; cit. por Bicudo, et al., 2007).

Los trabajos uruguayos (Ferraris, et al., 1974; Queirolo, et al., 1985; Ferraris, et al.,
2001) coinciden con los extranjeros (Ball, 1964; Gilbert, 1996) en que la seminovesiculitis
es la afeccidon mas comun como causa de cuestionamiento en toros jévenes.
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Blom en Dinamarca, en 1980, encontrd6 que el 40 % de los toros con
seminovesiculitis mostraban a su vez algun tipo de malformacién congénita en alguno de los
6rganos pelvianos (aplasia y /o hipoplasia del conducto de Wolf, implantacién asimétrica de
las ampollas, presencia de glandulas vesiculares accesorias y utero masculino persistente)
(SMVU, 1986).

Anormalidades congénitas de glandulas vesiculares y otros érganos reproductivos,
derivados del conducto mesonéfrico pueden predisponer a la inflamacién de las mismas
(Cavalieri & Van Camp, 1997).

2.5- Definicion de Seminovesiculitis:

Comunmente se emplea el término vesiculitis 0 vesiculitis seminal correspondiente a
la denominacién anglosajona de “semino-vesiculitis” 0 “seminal-vesiculitis” (Becue, 1980; cit.
por SMVU, 1986).

La inflamacién de las glandulas vesiculares o seminovesicultis ha sido demostrada
hace ya muchos afos, siendo Williams en 1920 el primero en comunicaria (Ball, 1964; cit.
por SMVU, 1986).

El proceso inflamatorio puede estar restringido solamente a las glandulas vesiculares,
pero frecuentemente es acompafiado por un o una combinacién de procesos infamatorios
en érganos vecinos (epididimo, testiculo, ampollas, préstata o glandula bulbouretral). Ball et
al, utlizan el termino “Sindrome de Vesiculits Seminal’” para describir casos de
seminovesiculitis, debido a la frecuente presencia de inflamaciones concurrentes en los
érganos anteriormente mencionados (Cavalieri & Van Camp, 1997).

Clinicamente se define a la seminovesiculitis, como una situacién en la cual a la
exploracién rectal se encuentran alteraciones palpables en ambas vesiculas acompaiiadas
con alteraciones en el semen (Bagshaw, 1974; Ladds, 1985; cit. por Campero & Roppel,
1998).

La seminovesiculitis es la infeccibn mas comun del tracto reproductivo en toros
jovenes (Ball et al., 1964).

Esta afecciéon puede afectar no solamente al macho sino también a hembras servidas
por un reproductor enfermo o inseminadas con su semen (McEntee, 1980; cit. por SMVU,
1986).



2.6- Etiologia:
2.6.1- Causas predisponentes:

2.6.1.1- Raza: La raza Hereford presenta, en general, glandulas vesiculares mas
grandes y firmes que el resto de las razas bovinas. Sin embargo, no se ha encontrado
correlacion alguna entre este hecho y la frecuencia de vesiculitis (Carroll & Ball 1968 cit. por
SMVU, 1986). Aparentemente, no existe por lo tanto ninguna raza mas susceptible a la
enfermedad (SMVU, 1986).

Cavalieri & Van Camp (1997), afirman que se ha diagnosticado seminovesiculitis
tanto en ganado de carne como de leche y también han reportado que no existen
diferencias entre prevalencias de dicha patologia entre animales Bos Taurus y Bos Indicus,
mantenidos en iguales condiciones ambientales.

2.6.1.2- Edad: Animales de cualquier edad pueden verse afectados, siendo esencial
que hayan adquirido la madurez sexual. Esto deriva del rol de los andrégenos en el
desarrollo de las glandulas vesiculares (SMVU, 1986).

La bibliografia existente coincide en que son mas susceptibles los toros
jovenes (Van Der Sluis, 1953-1961; Galloway, 1964; Carroll & Pathak, 1967; cit. por SMVU,
1986; McEntee, 1990; Blowey & Weaver, 1992; Gilbert, 1996; Cavalieri & Van Camp, 1997;
Ferraris et al., 2001; Campero et al., 2006; Kastelic, 2007, entre otros). Esta categoria
puede estar predispuesta a la enfermedad por varias razones. Por ejemplo, pueden no tener
inmunidad desarrollada contra los microorganismos que inician el proceso inflamatorio
(Dargatz, et al., 1987, cit. por Barth, 2000).

2.6.1.3- Alimentacién: Suplementacion con raciones ricas en carbohidratos
fermentables provocan una ruminitis por acidosis. Los anaerobios del rumen “Fusobacterium
necrophorum” y “Actynomices pyogenes” hacen bacteriemia, provocando abscesos
ruminales en higado y en glandulas vesiculares (Witt, 1989).

Animales en confinamiento y con dietas altas en energia estan asociados a la
aparicién de seminovesiculits (Phillips, 1993; Cavalieri & Van Camp, 1997).

2.6.1.4- Herencia: No se han demostrado predisposiciones hereditarias, aunque si
puede haber una predisposicidn congénita al mal funcionamiento de la glandula (SMVU,
1986).

2.6.1.5- Higiene: Juega un papel importante sobre todo por la infeccion ascendente
(SMVU, 1986).

2.6.2- Causas determinantes:

Los agentes etiolégicos mas comunes (bacterias, virus, clamidias 0 micoplasmas)
son gérmenes oportunistas inespecificos, tales como: Estreptococo spp., Estafilococo spp.,
Actinobacilo spp., Actynomices pyogenes, Pseudomona spp., E coli, Proteus mirobilis,
Micoplasma spp., Ureaplasma spp. y Clamidia spp. (Roberts, 1979; McEntee, 1983; Larson,
1986; Cavalieri & Van Camp, 1997).

Dentro de los microorganismos especificos se han descrito Brucella abortus,
Micobacterium bovis y M. paratuberculosis, Actinobacillus actinoides, Trichomona fetus y
Campylobacter fetus (Roberts, 1979; McEntee, 1983; Larson, 1986).
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Diversos virus han sido aislados de casos de seminovesiculitis. Estos incluyen
enterovirus, IBR-IPV y virus no caracterizados como Epivag (Gilbert, 1996). Se cree que
estos pueden causar una inflamacion inicial favoreciendo la invasion bacteriana secundaria
(Dargatz, et al., 1987; cit, por Barth, 2000).

En areas donde la Brucelosis es endémica, la Brucella abortus es el principal agente
causal de la enfermedad. En ausencia de esta el microorganismo mas cominmente aislado
es el Actynomices pyogenes (Rebhun, 1995; Gilbert, 1996; Cavalieri & Van Camp, 1997).
No esta claro si este es un verdadero microorganismo causal o es simplemente un
oportunista, que afecta las glandulas vesiculares luego de que estas ya han sido dafadas
(Gilbert, 1996). Este agente ha sido aislado por diversos autores (Willams, 1924; Blom &
Christensen, 1947-1965; McEntee, 1962; Galloway, 1964; Bagshaw & Ladds, 1974) a partir
de semen y glandulas vesiculares de animales afectados (Campero & Roppel, 1998).

2.7- Incidencia:

A nivel internacional, en Dinamarca, Blom & Christensen (1951) comunicaron una
incidencia de 0.8% de seminovesiculitis en toros de diversas edades (McEntee, 1983).

Ball en 1964, en el estado de Colorado (USA), sobre un total de 7.178 toros de 1 a
10 afios encontré una incidencia de 2.3%, correspondiendo 1.85% a toros de 1 a 3 afios
(Queirolo, et al., 1986).

Se ha reportado una incidencia menor a 1% en toros adultos y 2 a 4% en toros
jovenes de hasta dos afos (Dargatz, et al., 1987; cit. por Barth, 2000, Kastelic, 2007),
pudiendo alcanzar hasta un 49% (Dargatz, et al., 1987, cit. por Barth, 2000; CAvalieri & Van
Camp, 1997).

En centros de inseminacién artificial se encontré una incidencia de 4.6% (McEntee,
1983).

En Argentina, en el periodo 1973-1996, sobre un total de 2133 toros (335 jévenes y
1798 adultos), de las razas Hereford, Polled Hereford, Aberdeen Angus, Limousin y Jersey,
constaté una incidencia de un 1.5% de seminovesiculitis en toros jévenes y 0.2% en
adultos.( Acuiia & Campero, 2005).

Sobre un total de 2156 toros de 1 a 6 afos, de las razas Hereford, Polled Hereford,
Aberdeen Angus y otras, la incidencia fue de 0.4% (Campero, et al., 2006).

En Uruguay, Ferraris et al. (1974), revisaron clinicamente 2104 toros, de las razas
Hereford, Polled Hereford, Aberdeen Angus y Charolais, con una mayor proporcién de toros
Hereford y establecieron una incidencia de 4% en toros jovenes (ain no entraron en
servicio) y 0,7% en adultos (una o mas temporadas de servicio).

Entre 1997 y 1999, sobre un total de 110 toros Hereford y Polled Hereford, mediante
revisaciéon clinica y patologia macroscépica, Ferraris et al. (2001), establecen que la
incidencia de las lesiones en las vesiculas seminales es de 24% en toros jévenes, 14,5% en
maduros y 9,7% en adultos, siendo la fibrosis (24%), la dilatacién quistica (12%) y la
asimetria (8%), las lesiones mas frecuentes.

Martinez Cal (com. pers., 2008), reporté en el periodo 2000-2005 una incidencia de
5.5 % en toros de diversas edades y predominantemente Hereford y Aberdeen Angus.

McEntee (1990), expresa: “Mi experiencia indica que la seminovesiculitis es mucho

mas comun, especialmente en toros jovenes maduros sexualmente, de lo que indica la
mayoria de la literatura”.
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2.8- Patogénesis:

La patogenia de la seminovesiculitis bovina aiin no se ha resuelto. Diferentes vias de
infeccion se han postulado, a saber. hematégena, ascendente, descendente, y linfatica
(Cavalieri & Van Camp, 1997; Campero & Roppel, 1998).

Una de las funciones del plasma seminal, es modular la respuesta inmune. La fuente
de esta inmunidad, estd dada en parte por las glandulas vesiculares. Si la secrecién
glandular fuera téxica para los neutréfilos, tendria un efecto en la persistencia de la infeccién
en la glandula una vez que esta se establece, cualquiera sea el origen de la misma (Gilbert,
1996).

La via sanguinea intervendria como vehiculo de los agentes patégenos a punto de
partida de lesiones que ocurren fuera del tracto urogenital. Tal seria el caso de ruminitis,
gastritis, abscesos pulmonares o hepaticos, bronconeumonia y endocarditis; o como
secuela de onfaloflebitis producidas en terneros jovenes (McCauley, 1980; cit. por SMVU,
1986; Cavalieri & Van Camp, 1997). Por otra parte, la afeccion ocurre mas cominmente
como difusién de la inflamacioén de érganos vecinos, particularmente de las otras glandulas
sexuales accesorias (McEntee, 1962; Bagshaw & Ladds, 1974; Campero, 1988; cit. por
Campero & Roppel, 1998). Becue (1980); cit por SMVU (1986), resalta que no se han
descrito casos de ampulitis solamente. Barth (2000), afirma que en un estudio postmortem
el 50% de los toros con seminovesiculitis, presentaban ademas lesiones como endocarditis
vegetativa, bronconeumonia crénica, poliartritis y gastritis.

Esta via es la mas factible para la llegada de A. pyogenes a las glandulas
vesiculares, la presencia de estrés ocasionado por transportes prolongados u otras causas,
podrian ser determinantes para el pasaje de éste microorganismo al torrente circulatorio e
infectar luego el tracto genital (Campero & Roppel, 1998).

La infeccién via ascendente puede ocurrir a partir de la uretra o por via fluido
peritoneal, originada probablemente a partir de onfalitis en terneros (McEntee, 1962;
Galloway, 1964; Campero, 1988; cit. por Campero & Roppel, 1998). El estrés y los defectos
congénitos del sistema de conductos de los 6rganos pelvianos pueden ser factores
coadyuvantes para el establecimiento de la infeccién (Ladds, 1985; Campero, 1988; cit. por
Campero & Roppel, 1998).

Barth (2000), Cavalieri & Van Camp (1997) afirman que es raro que las bacterias
ingresen a las glandulas via ascendente por la uretra debido a los frecuentes lavados
uretrales provocados por la miccion. McEntee (1983), asegura también que la
contaminacidn ascendente es poco probable.

La actividad homosexual es un factor importante a tener en cuenta en la transmisién
de la enfermedad (McEntee, 1962; Larson, 1986; Queirolo et al., 1986), ya que durante la
misma se pueden traumatizar el pene y la uretra, exponiéndose a potenciales patégenos
que pueden ingresar por esta via y llegar a las glandulas vesiculares (Rebhun, 1995;
Cavalieri & Van Camp, 1997). La epididimitis es frecuentemente secundaria a
seminovesiculitis (McEntee, 1990).

La via descendente es también importante, ya que se han constatado
seminovesiculitis secundarias a orquitis 0 epididimitis. (Ball, et. al, 1964, Becue, 1980;
McCauley, 1980; cit. por SMVU, 1986; Cavalieri & Van Camp, 1997)

Otra via descrita es la linfatica, al estar todo el tren posterior y la regién pelviana
drenados por el mismo circuito linfatico (Becue, 1980, cit. por SMVU, 1986).
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2.9- Lesiones: i < ( A
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En casos patoldgicos, el tamafio de las glandulas vesiculares puede aumentar hasta
mas de tres veces su tamafio normal, siendo en cambio, muy poco frecuente encontrar
glandulas afectadas con tamafo inferior al normal. Hay una tendencia a la pérdida de
lobulacién. (McEntee, 1983; Galloway, 1999; Barth, 2000; Kastelic, 2007).

Se han reportado casos uni y bilaterales, siendo los unilaterales los mas frecuentes
(Barth, 2000). A pesar de que ambas glandulas pueden estar afectadas, es mas probable
que la afeccion sea unilateral (Kastelic, 2007).

Segun Galloway (1999), en el toro se reconocen dos tipos de seminovesiculitis, una
forma intersticial crénica y una predominantemente degenerativa.

El primer tipo es usualmente causado por Brucella abortus o Actynomices pyogenes.
Es comunmente unilateral y se acomparna de aumento de tamario y distorsion de la forma
de la glandula seminal afectada. La consistencia se encuentra aumentada.
En algunos casos suelen encontrarse grandes abscesos que pueden involucrar los tejidos
adyacentes, formando adherencias y fistulas del recto y vejiga. En estos casos puede existir
riesgo de peritonitis (Galloway, 1999).

Histol6gicamente, la seminovesiculitis intersticial crénica se caracteriza por: fibrosis
e infiltracién celular del estroma con linfocitos, células plasmaticas, neutréfilos, macréfagos y
ocasionales eosindéfilos. A menudo se encuentran areas del epitelio glandular metaplasico,
los acinos contienen pequena cantidad de material eosinofilico finamente granular, epitelio
descamado y neutréfilos (McEntee, 1962; Bagshaw & Ladds, 1974; cit. por Campero &
Roppel, 1998).

Figura N° 7: Foto, Seminovesiculitis cronica, con presencia de fibrosis (fibroblastos,
colageno y cel. Inflamatorias).
Fuente: Rivero R. Laboratorio Regional Noroeste-DI.LA.VE., 2008.

El semen puede contener fléculos de pus y tener disminuida la motilidad.
Microscépicamente se pueden encontrar leucocitos y células epiteliales provenientes de las
glandulas vesiculares (Galloway, 1999).

El segundo tipo es el mas comun, aunque sus causas no estan claramente definidas:
Clamydia, Micoplasma, Ureaplasma o virus pueden estar involucrados. Es cominmente
bilateral. Las glandulas vesiculares generalmente no presentan una marcada distorsién de
su forma. Pueden encontrarse agrandadas, pero la mayoria no lo estan. Un aumento de la
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consistencia y una leve disminucién de la lobulacion pueden ser los Gnicos cambios
detectables a la palpacién. Raramente se ve asociada a peritonitis y adherencias. Ampulitis
y epididimitis se encuentran algunas veces presentes (Galloway, 1999).

El semen contiene material purulento. Microscopicamente pueden estar presentes
leucocitos, células epiteliales y placas de cromatina. La motilidad esta disminuida debido a
la presencia de pus (Galloway, 1999).

Histolégicamente, se aprecian cambios degenerativos a nivel epitelial e inflamacién
intersticial. (Galloway, 1999).

Siempre que exista una inflamacién de las glandulas, el nivel de fructosa y acido
citrico, conjuntamente con los del acido glutamico, fosfatasa alcalina y otros aminoacidos se
encuentran reducidos. La disminucidn de la concentracion de fructosa puede ser
consecuencia de la inflamacion de las células secretorias de los alvéolos, o bien del
aumento de su utilizacién como resultado del incremento de leucocitos que ocurre en este
tipo de infecciones. La disminucién en la produccién del acido citrico también es
considerada producto de la inflamacién de las células secretoras. En algunos casos la
secrecion de fructosa y acido citrico esta diferencialmente afectada, lo que hace suponer
que ambas sustancias son sintetizadas por diferentes tipos celulares. Esto provoca un
aumento en el pH, consecuencia también de la disminucién en la produccién de acido citrico
(Hall & McEntee, 1981; cit. por SMVU, 1986).

2.10- Sintomas clinicos:

Existen dos formas clinicas de la enfermedad, aguda y crénica, las cuales se
diferencian por palpacién rectal de las glandulas y examen del semen (Galloway, 1964 &
Campero & Roppel, 1998).

Esta afeccién cursa generalmente con ausencia de sintomatologia clinica, pudiendo
ser el Unico indicio la presencia de fléculos de pus en el semen. Sin embargo, en toros con
inflamacién aguda de las glandulas vesiculares puede existir una hipersensibilidad del
peritoneo que puede provocar fiebre, anorexia, signos de cdlico, falsa xifosis posterior,
tenesmo, fléculos de pus en fluidos genitales y dolor a la palpacién (Galloway, 1964; Larson,
1986; Rebhun, 1995; Cavalieri & Van Camp, 1997; McEntee, 1962, Campero, 1988; cit. por
Campero & Roppel, 1998). En ciertos casos, se puede notar pérdida de vigor en la copula o
incluso una disminucién total en la libido (McCauley, 1980; cit. por SMVU, 1986).

En condiciones normales, durante la palpacién rectal de las glandulas vesiculares, se
produce un reflejo de elevacién del testiculo ipsilateral a la glandula palpada. Se ha
observado que en casos de seminovesiculitis con presencia de dolor fundamentalmente
este reflejo se puede encontrar aumentado (Cuenca, et al., 1986).

En muchos casos los primeros signos de la enfermedad son la presencia de material
purulento en el semen o la deteccién de leucocitos en el mismo, durante el examen
microscopico de éste (Cavalieri & Van Camp, 1997).

En casos de que existiesen alteraciones en el semen junto a una incapacidad para
realizar el acto de la cépula, se podria estar hablando de la presencia de ambos tipos de
impotencia, generandi y coeundi. Dada la incidencia de seminovesiculitis en toros de
campo, la impotencia generandi seria la predominante (Ferraris et al., 1974).
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La seminovesiculitis crénica puede o no seguir a una fase aguda. Esta asociada a
una eliminacién persistente o intermitente de exudado purulento en el semen (Larson,
1986), presentando ausencia o presencia de pocos leucocitos (McEntee, 1962). El dolor a la
palpacién cominmente esta ausente (Larson, 1986). En estos casos, a la palpacion rectal,
las glandulas pierden su lobulacion y se encuentran duras al tacto; si hay abscesos se notan
fluctuantes. Cuando la inflamacién es aguda, puede presentarse dolor al tacto (McEntee,
1962; cit. por Campero & Roppel, 1998).

Roberts (1979), por su parte afirma que las manifestaciones clinicas a nivel de las
glandulas vesiculares afectadas dependen del agente causal (Blom & Enro,1967;
Parsonson, 1970; Al Aubaidi, 1970; cit por Roberts, 1979). Se han informado casos
naturales de seminovesiculitis debida a Mycoplasma bovigenitalium. Las glandulas,
especialmente en la parte craneal se muestran, firmes, tumefactas y nodulares. Cuando la
afeccién es causada por Actynomices pyogenes las mismas se encuentran agrandadas,
fluctuantes con pérdida de lobulacién, fibréticas, rodeadas de adherencias peritoneales y
con presencia de abscesos. (Roberts, 1979; Campero & Roppel, 1998).

La abscedacion de las gldndulas puede resultar en una fistulizacion hacia el recto,
vejiga, cavidad peritoneal o piel de la region de la fosa izquio-rectal o flanco (Cavalieri & Van
Camp, 1997).

Afecciones crénicas supurativas quizds puedan ser asociadas con Actinomices
pyogenes, Brucella abortus y otras bacterias. Casos menos severos de seminovesiculitis
intersticial pueden ser asociados con Mycoplasma bovigenitalium, Clamidia spp. y algunos
virus (Campbell, 1979).

En animales adultos, la enfermedad constituye un problema crénico, de dificil
resolucién que afecta la calidad del semen con excrecién de material purulento en el
eyaculado que disminuye la fertilidad del animal (Vazquez, 2007).

2.11- Diagnéstico:

El diagnéstico de la seminovesiculitis en el animal vivo, se puede realizar por medio
del examen clinico y estudio del material seminal necesariamente, estudio del fluido
vesicular, ultrasonografia transrectal y pruebas serolégicas o alérgicas (como pruebas
complementarias).

2.11.1- Diagnéstico Clinico:

El diagndstico clinico se puede realizar mediante la palpacién de las glandulas
vesiculares, aunque no todos los casos pueden ser diagnosticados de esta manera.

El mismo se basa en:
- agrandamiento de una o ambas glandulas (no debe confundirse con la asimetria
normal que presentan algunos animales) (Arthur, 1991; Blowey & Weaver, 1992;
Cavalieri & Van Camp, 1997).
- pérdida de la estructura lobular de la glandula (McEntee, 1983; Cavalieri & Van
Camp, 1997; Barth, 2000; Kastelic, 2007).
- dolor a la palpacién (Blom, 1980; cit. por SMVU, 1986; Arthur, 1991; Blowey &
Weaver, 1992; Cavalieri & Van Camp, 1997).
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- alteracién de la consistencia, volviéndose més firme (Arthur, 1991; Blowey &
Weaver, 1992; Gilbert, 1996; Cavalieri & Van Camp, 1997).

- elevacion brusca del testiculo ipsilateral en casos de lesién dolorosa en las
glandulas vesiculares (Cuenca, ef al., 1986)

Galloway clasifica los hallazgos por via rectal en base a los distintos grados de
consistencia encontrados. En base a esto, los grados descritos son: normal, ligeramente
firme, firme y muy firme. Las glandulas ligeramente firmes o firmes no deben
necesariamente considerarse patologicas. Debe tenerse en cuenta, ademas, que como
reflejo a la palpacion, éstas pueden “tensarse”, especialmente en toros jévenes o no
acostumbrados a la palpacién rectal (Carroll, ef al., 1963; cit. por SMVU, 1986).

Las glandulas sexuales accesorias adyacentes a las glandulas vesiculares, pueden
estar involucradas en el proceso inflamatorio, lo cual puede ser palpable como un
endurecimiento de las ampollas, ya que la participaciéon de la préstata o de las glandulas
bulbouretrales, que algunas veces ocurre, es dificil de determinar clinicamente (Gilbert,
1996).

La palpacién rectal como herramienta diagnéstica para detectar ésta patologia, es
eficiente en el 50% de los casos (Galloway, 1964).

Segun McEntee (1983), la palpacién rectal para el diagnéstico clinico de
seminovesiculitis es Util solamente si las glandulas se encuentran considerablemente
agrandadas. En el caso de que esto no suceda, el masaje de las glandulas vesiculares y
exprimido de la ampollas, determinan que las células inflamatorias provenientes de las
mismas sean dirigidas hacia la uretra. El semen colectado, luego de este procedimiento,
presenta un marcado aumento de leucocitos. En afecciones severas, puede existir un
namero masivo de neutréfilos, los cuales pueden ser responsables de la apariencia de leche
cruda del semen.

Hay que recordar que la hipertrofia de las glandulas vesiculares no siempre es un
evento patoldgico y asociado a piospermia. En toros de edad la hipertrofia es fisiologica y
no esta asociada a alteraciones en la calidad del semen (Gnemmi & Maraboli, 2007).

2.11.2- Estudio del material seminal:

El general, entre el 50 y 80 % de los toros afectados presenta semen de calidad
cuestionable o inferior al promedio (Ball, 1964; McCauley, 1980).

En Uruguay, han comprobado la deficiencia de calidad del semen en la mayoria de
los toros afectados de seminovesiculitis (Duran del Campo y col., cit. por SMVU, 1986).

El diagnéstico en base al estudio del material seminal es muy importante para
confirmar el diagnéstico clinico (Ball, et al., 1980; cit. por SMVU, 1986).

El semen de animales afectados puede presentar alteraciones macro y
microscopicas.

Dentro de las macroscépicas se encuentran alteraciones de color, volumen y
consistencia. El color puede verse modificado variando del grisaceo al amarillento, pudiendo
incluso encontrarse algunos eyaculados de un tinte rosado (McCauley, 1980; McEntee,
1980; cit. por SMVU, 1986). El volumen y la densidad estan usuaimente inalterados
(Galloway, 1964 & Blom, 1979; cit. por Gilbert, 1996). En casos de seminovesiculitis
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supuradas, el eyaculado tiene un aspecto grumoso, similar a leche cuajada (Roberts, 1979;
McEntee, 1983).

4

Figura N° 8: Foto, Alteraciones macroscopicas del semen.
Fuente: Martinez Cal, 2008.

Dentro de las microscépicas se encuentran alteraciones de motilidad, concentracién,
anormalidades, células extrafas, pH, catalasa y bacteriolégicas.

La mayor alteraciéon del eyaculado en toros con seminovesiculitis es la leucospermia
(1-30x10°%/ml.; normal: menos de 10/ml.). Si se sospecha la enfermedad basandose en la
palpacién rectal pero la calidad seminal es normal, el masaje rectal de las glandulas
vesiculares puede incrementar el numero de leucocitos presentes en el eyaculado. Estas
células se deben diferenciar de las células del epitelio germinal, las cuales estan presentes
cuando ocurre una degeneracion testicular (Cavalieri & Van Camp, 1997).

Otros cambios incluyen elevacion del pH (7.02-7.5), debido a que no hay sustrato
para producir acido y los microorganismos destruyen la pared de la glandula liberando NH4,
de la concentracion de catalasa a niveles superiores a 300 (Galloway, 1964, cit. por Gilbert,
1996; Cavalieri & Van Camp, 1997) y disminucién de la concentracion de frucutosa (Arthur,
1991; Rebhun, 1995). El aumento de pH, junto con una concentracidn normal en un
eyaculado son signos sospechosos de la enfermedad. (Becue, 1980; McCauley, 1980; cit.
por SMVU, 1986).

La motilidad se puede encontrar disminuida (Galloway, 1999).

La concentracion generalmente no esta afectada, a menos que existan problemas
testiculares asociados (Juneja, 1965; cit. por SMVU, 1986).

Con respecto a las anormalidades, se han encontrado numeros elevados de
espermatozoides decapitados, aunque en general, las anomalias se encuentran dentro de
los limites normales de seminovesiculitis (Becue, 1980; cit. por SMVU, 1986; Cavalieri &
Van Camp, 1997).

Se han observado anormalidades primarias y secundarias dependiendo de los
organos reproductivos involucrados en el proceso inflamatorio (Cavalieri & Van Camp,
1997). Por su parte, Arthur (1991) afirma que las anormalidades presentes en el semen son
las secudarias. Galloway, (1999) expresa que las anormalidades estan presentes sélo
cuando ampulitis o epididimitis acompanian la inflamacién de las glandulas vesiculares. Bajo
estas circunstancias hay un aumento particularmente de cabezas sueltas.
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La evaluacion microscépica del semen es el indicador méas sensible de la presencia
de seminovesiculitis (Cavalieri & Van Camp, 1997).

El cultivo del semen para identificar el agente causal no es un método satisfactorio
dada la contaminacién de la cavidad prepucial. Por otra parte, en algunos tipos de
seminovesiculitis, como la causada por Micoplasma spp., no siempre es posible aislar el
agente causal del eyaculado (Roberts 1979; McEntee, 1983).

La prueba de Schalm y Noorlander (CMT) (1957), desarrollada para medir la cantidad
de células en leche, se emplea también para éste fin (Ferraris, com. pers., 2006), no tiene
significacion diagnéstica pues los leucocitos pueden provenir de otros lugares del tracto
genital. (McEntee, 1962; Queirolo, et al., 1986; Cavalieri & Van Camp, 1997).

Figura N° 9: Foto, Muestra de semen positivo al test de Schalm.
Fuente: Martinez Cal, 2008.

Otra técnica a realizar es el frotis de semen de animales afectados, con tinciéon de
eosina-nigrosina o eosina-anilina azul. Esta técnica permite identificar los neutréfilos
presentes en el semen. Neutréfilos que conservan las membranas citoplasmaticas intactas,
se visualizan de color blanco, algo irregulares y aproximadamente tres veces mas grandes
que la cabeza de un espermatozoide. En los que se presenta dafada, la eosina entra a la
célula tinéndola de rosado. Normalmente no hay presencia de neutréfilos en semen. El
encontrar uno o mas de ellos en tres campos de microscopio a 1000x, es indicativo de una
inflamacién en algun lugar del tracto reproductivo.

La tincion de la muestra con Wrigth-Giemsa es necesaria para determinar
alteraciones a nivel de los nucleos de los neutréfilos (Barth, 2000; Kastelic, 2007). Esta
técnica es la confirmatoria de eleccién o también la coloraciéon en base a fuccina basica y
azul de metileno propuesta por Galloway (1964), donde se observan perfectamente
coloreados los leucocitos, fundamentalmente los polimorfonucleares. Es importante tomar
precauciones al momento de interpretar la presencia de neutréfilos en las muestras
analizadas, ya que éstos pueden no ser provenientes de las glandulas accesorias o de los
epididimos. La irritacion a nivel de la superficie del pene o del prepucio determinan un
aumento de los neutréfilos en la superficie, sirviendo como fuente de contaminaciéon seminal
(Barth, 2000).
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Figura N° 10: Foto, Cuadro seminal de seminovesiculitis aguda; con predominio de leucocitos y
neutréfilos segmentados. 1500X. Tincion: Azul de metileno al 1 %.
Fuente: Rivero R., Laboratorio Regional Noroeste-DI.LA.VE., 2008.

2.11.3- Estudio del fluido vesicular:

El diagnéstico en base al cultivo del fluido vesicular (liquido seminal puro), es una
técnica de gran importancia, ya que permite el aislamiento puro del agente causal
(McCauley, 1980; cit. por SMVU, 1986; Rebhun, 1995). El aislamiento de micoplasmas no
se consigue en la totalidad de los casos, tal como ha sido demostrado en toros afectados
experimentalmente (Carroll & Ball, 1968; Parsonson, 1971; Lafaunce, 1982; cit. por SMVU,
1986).

Por esto se ha desarrollado una técnica simple y rapida para la coleccion de liquido
seminal destinado al examen microbiolégico, la cual puede lograrse en un 97% de los
animales (Parsonson, 1971, cit. por SMVU, 1986). Esta consiste en la recoleccion directa de
la secrecion de las glandulas vesiculares mediante una canula, para evitar la contaminaciéon
del fluido (Parsonson, 1970; cit. por Roberts, 1979).

2.11.4- Ultrasonografia Transrectal:

Esta herramienta ha sido recientemente utilizada para el correcto diagnéstico de la
seminovesiculitis (Rebhun, 1995; Cavalieri & Van Camp, 1997).

Normalmente las glandulas vesiculares mediante ultrasonografia se observan como
estructuras irregulares, lobuladas y ecogénicas, separadas por regiones anecoicas y
rodeadas por una membrana hiperecogénica (Cavalieri & Van Camp, 1997), similares a un
cuerpo luteo (Gnemmi & Maraboli, 2007).

Los cambios observados en glandulas vesiculares de animales afectados de
seminovesiculitis pueden ser: aumento de tamafo de la glandula; pérdida o no de la
lobulacién; aumento de volumen del fluido glandular (se observa como areas anecoicas mas
0 menos grandes, dentro de las cuales se observan puntos ecogénicos o hiperecogénicos) y
la presencia de areas fibréticas hiperecogénicas en el parénquima (Cavalieri & Van Camp,
1997; Gnemmi & Maraboli, 2007).

21



2.11.5- Pruebas serolbgicas y alérgicas:

Si bien no hay un diagnéstico seroldgico especifico para detectar Seminovesiculitis,
como ésta puede estar involucrada en afecciones generales como Brucelosis y
Tuberculosis, se utilizan pruebas diagnésticas para detectar dichas enfermedades. Se
realiza sero-aglutinacion o fijacién de complemento para detectar Brucella abortus. Para
descartar Tuberculosis, la prueba alérgica que se realiza es la reaccion intradérmica (Becue,
1980; cit. por SMVU, 1986).

Es importante destacar ia metodologia de trabajo a nivel de campo frente a los toros
problema. No se debe tomar una decisién hasta no tener todos los elementos de estudio
disponibles, es decir, que luego de palpar la o las glandulas vesiculares presuntamente
afectadas, se debe estudiar el semen colectado de mas de un salto, con el CMT y estudio
del frotis. Se deben reunir entonces todos los elementos necesarios para determinar el
diagnéstico y pronéstico del animal (Queirolo, et al., 1986).

En algunos casos, y de ahi la importancia de hacer todos los examenes antes de
tomar una determinacion, es que algunos toros (que a la palpacién rectal hacen presumir
por el tamano, forma y consistencia de sus glandulas vesiculares que presentarian una
calidad seminal mala), producen un semen de calidad aceptable. Esto coincide con lo
expuesto por Ball (1968), quien comunica que en toros con seminovesiculitis,
aproximadamente un 40 % tenian semen de buena calidad y un 50% de los mismos era
cuestionable (Queirolo, et al., 1986). A nivel nacional, se ha logrado en algunos casos
extraer de animales afectados con seminovesiculitis, semen de buena concentracion y
motilidad pese a la presencia de células y leucocitos, congelando el material y obteniendo
buena motilidad a la descongelacion (SMVU, 1986).

2.12- Tratamiento:

El tratamiento de los animales depende de la severidad y la etiologia de la afeccion
(Rebhun, 1995).

Se han postulado varios tratamientos:

Inespecificos como loduro de sodio o potasio, se han usado solos 0 combinados con
antibidtico (Queirolo, ef al., 1986). También se postulé un tratamiento en base a caseina
iodada (Metaioidina), en asociacién con un antibiético de amplio espectro (Rolitetraciclina),
obtenido en general buenos resultados (SMVU, 1986).

El tratamiento con grandes dosis de antibiéticos de amplio espectro, o antibidticos a
los que sea sensible el agente causal, durante dos semanas o mas (Queirolo, et al., 1986;
Rebhun, 1995), junto con masaje suave de la glandula vesicular para extraer su contenido,
puede dar por resultado la recuperacién o la eliminacién de la infeccion bacteriana en
algunos machos después de dos a seis meses (Ball et al. 1968; Queirolo, et al., 1986).
Arthur (1991) coincide con este tratamiento, el cual puede llevarse a cabo en combinacién
con prednisolona.

Martinez et al., (2006), utilizé el ceftifur (via intramuscular) experimentaimente como
tratamiento de esta afeccién, siendo efectivo solo contra ciertos microorganismos (H.
somni). Utilizado via intraglandular fue sensible a todas las bacterias aisladas y efectivo en
muchos casos con solo un tratamiento.
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Se ha encontrado en toros con seminovesiculitis y células inflamatorias en el semen
que el nimero de curaciones espontaneas luego de un periodo variable de 3 a 6 meses es
muy parecido al de toros con tratamientos (Queirolo, et al., 1986). De la misma manera,
Hopkins (1997) afirma que toros menores de dos afios, cominmente se recuperan de la
enfermedad en un periodo aproximado de seis meses, con o sin tratamiento.

La enfermedad tiene caracter de cura espontanea (Campbell, 1979; Larson, 1986;
Phillips, 1993; Rebhun, 1995), la cual se produce lentamente (Larson, 1986).

En toros viejos, los cuales son mas cominmente afectados con seminovesiculitis
crénica, la cura espontanea raramente es posible (Larson, 1986).

Aun cuando se haya identificado el agente causal y el antibidtico al cual éste es
sensible, el tratamiento de la afeccibn puede tener resultados desalentadores.
Frecuentemente, durante el tratamiento los toros pueden mostrar una mejoria,
reapareciendo la enfermedad luego que la terapia finaliza (Cavalieri & Van Camp, 1997,
Hopkins, 1997).

Como se menciond anteriormente, la terapia médica es muchas veces infructuosa,
sin embargo la cirugia ofrece esperanzas para evitar el descarte de toros jovenes
seleccionados (Cavalieri & Van Camp, 1997).

La extraccién quirlrgica de las glandulas vesiculares es una técnica que se ha
utilizado cuando terapias conservativas han fallado y el animal afectado es de un valor
econdémico importante (Rebhun, 1995).

Ha dado resultados variables, siendo en su mayoria pobres (Larson, 1986). Cavalieri
& Van Camp (1997) afirman que el pronéstico es mejor si se realiza en toros menores de
dos aiios.

Habida cuenta de la importancia bioquimica de la secrecién de las glandulas
vesiculares, antes de reintegrar un reproductor a sus funciones habituales debe ser
sometido a una prueba de fecundidad ( Arthur, 1991).

Los resultados de todos los tipos de tratamientos son en general desalentadores. La
cura espontanea puede ocurrir, pero es mas comun en toros jévenes. Por lo tanto el
tratamiento de la Seminovesiculitis quiza deba utilizarse en casos de toros jévenes o muy
valiosos (Cavalieri & Van Camp 1997).

2.13- Pronéstico:

El pronéstico de la seminovesiculits es en general de reservado a grave,
dependiendo del agente causal, la edad del animal, la intensidad de la agresion, el estado
del toro, presencia de otras infecciones en el tracto reproductivo, valor del macho y duracién
de la afeccion (Ball et al. 1968; Roberts, 1979).

Segun Galloway (1999), la fertilidad de toros con seminovesiculitis es variable,
muchos toros con el segundo tipo de la enfermedad (predominantemente degenerativa)
tienen buena fertilidad.

Muchos toros jévenes, con seminovesiculitis catarral o degenerativa superan
espontaneamente la afeccion en algunos meses. Durante este periodo su uso para fines
reproductivos es cuestionable (Roberts, 1979).
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Toros afectados con seminovesiculitis crénica pueden producir intermintentemente
eyaculados de calidad insatisfactoria para su comercializacion, contribuyendo esto a
pérdidas econémicas (Cavalieri & Van Camp, 1997).

Los animales con Brucelosis, Tuberculosis o Micoplasmosis de sus glandulas
vesiculares, o aquellos con lesiones secundarias de los testiculos, epididimos, ampollas o
prostata, deben ser sacrificados (Roberts, 1979).

Los toros con lesiones agudas activas, con descarga de pus en el semen, no deben
ser utilizados para inseminacion artificial, pues raramente los antibiéticos empleados en el
semen diluido destruiran los microorganismos (Roberts, 1979; Galloway, 1999).

Muchos toros afectados con la enfermedad provocada por otros microorganismos
aparte de Brucella o Mycrobacterium, pueden ser usados natural o artificiaimente con tasas
de concepcién muy satisfactorias, especialmente si no hay en el eyaculado gran cantidad de
material muco purulento (McEntee, 1962; Roberts, 1979).

En animales adultos, constituye un problema crénico de dificil resolucién que afecta
la calidad de semen y disminuye la fertilidad del animal (Vazquez, 2007).

La seminovesiculitis es causante de grandes pérdidas econémicas que resultan del

descarte de reproductores, reduccion de la calidad seminal y de los tratamientos
instaurados que en la mayoria de los casos son infructosos (Cavalieri & Van Camp; 1997).
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3- MATERIALES Y METODOS

El estudio poblacional se realizé en toros de cabaria, alimentados en base a praderas
y racién. A nivel de campo y matadero se realizaron estudios que se tomaron como marco
de comparacién.

3.1- A nivel de cabafia:

E! muestreo de los toros se realizé en los departamentos de Paysandui y Flores. Se
realizaron dos revisaciones clinico reproductivas en los meses de Abril y Agosto
respectivamente. En lo que respecta a las razas Polled Hereford y Hereford, se realizé un
muestro de 135 toros, en su mayoria Polled Hereford, con edades que oscilan entre diente
de leche y cuatro dientes, en el establecimiento “Nu-pora”. El mismo se encuentra ubicado a
15 km. al Sur de la cuidad de Paysandu, sobre ruta nacional N° 3. Con respecto a las razas
Aberdeen Angus y Brangus se realizé un muestreo de 70 y 20 toros respectivamente, de las
edades ya mencionadas, en el establecimiento “E/ Pobrecito”. Este se encuentra ubicado en
el departamento de Flores, por camino vecinal Paso de la Cadena, a 30 km. de la ciudad de
Durazno.

3.2- A nivel de establecimiento criador:

La evaluacion de los toros, como marco de referencia, se realiz6 en el
establecimiento “Buena Vista” perteneciente a la Diligencia S.A., ubicado a 12 km. del
pueblo Araujo, al Norte de la ciudad de Paysanda. Se revisaron 32 toros Polled Hereford y
34 toros Aberdeen Angus de diversas edades, en su mayoria animales boca llena.

3.3- A nivel de matadero:

La revisacion se realizé en el matadero “Los Olivos”, ubicado en el km. 375 sobre la
ruta nacional N° 3. Se trabaj6 sobre 50 toros de diversas edades y razas camiceras.

3.4- Metodologia de trabajo utilizada en la revisacién de los reproductores:

Se realizd un examen de aptitud reproductiva potencial a la totalidad de los animales,
tanto a nivel de establecimiento criador como de cabafia. En estas ultimas, dicho examen se
llevé a cabo en dos momentos distintos.

La evaluacion estuvo dirigida a establecer si el animal es normal 0 no con respecto a
su salud general y condicién fisica, libre de enfermedades reproductivas, si tiene érganos
reproductivos normales que funcionan adecuadamente y si hay anormalidades en su
comportamiento sexual. Esto permite clasificarlos en: potencialmente apto, no apto o
cuestionable para la reproduccién.

1- Resefa del establecimiento.
2- Examen general a corral.
3- Examen clinico individual.
3.1- Cabeza: identificacion, ojos, boca, denticién (edad, anomalias, desgaste y
ubicacién), ollares, ganglios, maxilar inferior, senos y astas.
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3.2- Pecho.
3.3- Aparato locomotor: pie, lesiones articulares, defectos de aplomos.
3.4- Aparato reproductor:
3.4.1- Genitales externos: inspeccioén y palpacion de
-prepucio (orificio, cavidad e implantacién).
-pene (porcién libre, porcién retroprepucial, uretra pelviana y
préstata).
-escroto (tamaiio, simetria, forma y consistencia).
-testiculos (ubicacion, reflejo termorregulador y cordén  testicular).
-epididimos (cabeza, cuerpo y cola).

3.4.2- Medicién de la circunferencia escrotal.

3.4.3- Genitales internos: exploracion rectal de glandulas sexuales
accesorias (prostata, ampolla del deferente y glandulas vesiculares) y anillo
inguinal interno. A la palpacién de las glandulas vesiculares se buscaron
alteraciones como: aumento de tono, consistencia y tamafio. Se registré el
largo de las mismas. Se clasifico a las glandulas afectadas segun el grado de
firmeza, en base a una escala propuesta por Ferraris & Moraes, com. pers
(2006).

Cuadro N° I: Escala utilizada para clasificar los diferentes grados de seminovesiculitis.

Moderada| Firme |Muy firme

4- Examen funcional: evaluacién del comportamiento sexual por medio de la prueba
de aptitud de monta y extraccién de semen para su posterior estudio.

5- Evaluacién del semen: Se realizé la evaluaciéon del semen a aquellos animales que
presentaron anormalidades al examen clinico de las glandulas vesiculares, con el objetivo
de evaluar la repercusion de la seminovesiculitis en la calidad seminal y por lo tanto en la
fertilidad del toro.

5.1- Evaluacién macroscdpica: volumen, color, aspecto, movimiento de
masa y densidad.

5.2- Examen microscdpico: actividad cinética, motilidad de masa e individual y
densidad.

5.3- Test de Schalm modificado (manteniendo el principio basico del test, con
variacién de la proporcién entre semen y reactivo empleado): se utilizd para confirmar
presencia de seminovesiculitis en algunos de los animales afectados.

3.5- Metodologia de trabajo utilizada a nivel de matadero:

Previo a la faena de los animales se registrd: raza, denticion y estado corporal.
Durante la faena se colectaron genitales externos e internos y se registré el peso individual
de las carcasas. Se realiz6 la inspeccidn de los érganos obtenidos siguiendo la metodologia
de rutina en patologia androlégica, centrandose en el estudio objetivo de las glandulas
vesiculares. De estas se evalud: simetria, color, consistencia, contenido y tamaiio,
registrandose largo, ancho, espesor y peso de las mismas.
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Figura N° 11: Foto, Medicién objetiva del largo de glandulas vesiculares normales.
Fuente: Acevedo, MN; Bentancur, MP; Burjel, A (2007).

Las glandulas vesiculares que presentaron alteraciones macroscépicas, fueron
enviadas al Laboratorio Regional Noroeste en la ciudad de Paysandu, de la DILAVE “Miguel
C. Rubino”, para su respectivo diagnéstico histopatolégico. El material fué fijado
inmediatamente a su extraccién en formol bufferado al 10 %, posteriormente a nivel de
laboratorio embebidos en parafina, cortados a 5 micras de espesor y teiidos con
hematoxilina y eosina (H.E.)
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4- RESULTADOS

4.1- A nivel de cabana:

El tamafio de la muestra con el cual se trabajé, varié de la primera a la segunda
revisacién. Esto se debid al descarte de reproductores realizado por ambas cabarias en los

meses previos a sus respectivos remates.

Se asumié como seminovesiculitis, al aumento de tamafio y consistencia de las
glandulas vesiculares palpadas.

Cuadro N° II: Total de toros revisados y toros con seminovesiculitis.

BRANGUS| 23 1 0
AA 69 4 46 4
PH 143 22 123 18
H 3 0 0 0
*Aberdeen Angus
** Polled Hereford
*** Hereford

En base a los datos recopilados en ambas cabanas, se calcularon las prevalencias
por raza de la seminovesiculitis, para cada uno de los momentos en que se llevé a cabo la
revisacion. Para el periodo de tiempo transcurrido entre ambas revisaciones, el cual
corresponde al periodo de preparacién para remate anual de las respectivas cabanas, se
calculd la incidencia de la enfermedad. En el siguiente cuadro se presentan los resuitados
obtenidos.

Cuadro Ne Il y IV: Prevalencia e incidencia de seminovesiculitis en toros jévenes (diente de leche y dos

dientes).
BRANGUS 24 0
AA 46 8,7
PH 130 9.2
H
TOTAL
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Prevalencia (%)
BRANGUS 43 0
AA . 58 8,7
PH 154 138
H 0 0

Sobre el total de animales enfermos en ambos periodos, se calcul6 el porcentaje de
animales con seminovesiculitis uni y bilateral, correspondiendo un 52.8 % a la primera y un
47.2 % a la segunda. Los resultados obtenidos por raza se presentan en el siguiente grafico.

% Unilateral
@ % Bilateral

AA Brangus PH

Figura N° 12: Porcentaje de toros con seminovesiculitis uni y bilateral diferenciados por raza.

El diagnéstico clinico de la enfermedad se realizd en base a la palpacion transrectal
de las glandulas vesiculares y al estudio del material seminal a través del Test de Schalm.

A la palpacién, se encontraron glandulas vesiculares aumentadas de tamano y
consistencia, sin pérdida de lobulacién, presencia del reflejo de elevacion del testiculo
ipsilateral y en algunos casos dolor.

En aquellos animales en los cuales se realizé extraccion de semen, se encontr
desde presencia de pus, aspecto grumoso y espeso, color amarillento y ausencia de células
espermaticas; hasta muestras de color, volumen, densidad y motilidad de masa e individual
normales. El Test de Schalm dio resultados variables dependiendo del grado de afeccién
de las glandulas vesiculares.

De los 49 animales enfermos en ambas revisaciones, 16 fueron positivos al
diagnéstico clinico, estudio del material seminal y test de shalm.

De acuerdo a la escala propuesta por Ferraris & Moraes, com pers. (2006), para
clasificar los distintos grados de seminovesiculitis, se obtuvieron los siguientes resultados.
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@ % SV gdo 3
@ % SV gdo 2
m % SV gdo 1

AA Brangus PH

Figura N° 13: Grados de seminovesiculitis por raza, detectados en la primera revisacion.

B % SV gdo 3
@ % SV gdo 2
m % SV gdo 1

N

AA Brangus PH

Figura N° 14: Grados de seminovesiculitis, por raza, detectados en la segunda revisacion.

Los animales afectados fueron tratados con un antibiético betalactamico de amplio
espectro, el ceftiofur (Ceftiomic®, Microsules), una cefalosporina de tercera generacién. El
tratamiento se llevd a cabo durante 3 a 5 dias consecutivos a una dosis de 1,1 a 2,2 mg/kg
de peso vivo, (1 a 2 ml cada 50 kg de peso), cada 24 horas.

De los 27 toros tratados luego de la primera revisacion, 22% fueron detectados como

enfermos a la segunda. De estos ultimos, el 33% mantuvo el mismo grado de afeccién,
mientras que en los demas disminuy6.
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4.2- A nivel de establecimiento criador:

En el establecimiento “La diligencia” se revis6 un total de 34 toros Aberdeen Angus y
32 toros Polled Hereford. El 83,5% del total de los animales eran toros adultos (6 dientes en
adelante). Se encontraron afectados con seminovesiculitis unilateral 2 animales de cada
raza, todos adultos. Esto corresponde a una prevalencia de la enfermedad de 5,9% en
Aberdeen Angus y 6,3% en Polled Hereford para ese establecimiento.

Con los datos obtenidos a nivel de cabafa y de establecimiento criador, se puede
establecer una comparacién entre prevalencias de la enfermedad en toros jovenes y
adultos.
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Figura N° 15: Prevalencia (%) de toros con seminovesiculitis diferenciados por edad.

4.3- A nivel de matadero:

Los animales faenados, fueron en su mayoria de la raza Polled Hereford y sus
cruzas; habiéndose encontrado también toros Aberdeen Angus y sus cruzas y Hereford y
sus cruzas. El 80 % de los mismos eran animales adultos (6 dientes en adelante) y su
estado corporal oscilaba entre 3 y 6.

Los resultados obtenidos luego del procesamiento de las glandulas vesiculares del
total de los animales y clasificados por categorias, se presentan en los siguientes cuadros.
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Cuadro N° V: Medidas objetivas de las dimensiones de las glandulas vesiculares.

Cuadro N° VI: Medidas objetivas de las dimensiones de las glandulas vesiculares clasificadas por categorias.

Maximo Minimo | Promedio | Méaximo Minimo | Promedio
Largo (cm) 17.0 6,0 9.2 19,0 8.0 118
Ancho (cm) 40 1,0 3,1 55 2,0 3.1
Espesor (cn 30 1,0 2,1 o 15 19
Peso {g) 750 20,0 35,0 155.0" 20,0 53,0

* Peso de glandula vesicular afectada, con diagnéstico histopatolégico positivo de seminovesiculitis.

Cuadro N° VII: Medidas objetivas de las glandulas vesiculares diferenciadas segun la raza.

PH 118211 30210 | 192085 55+ 26

H 122+24 130097 | 21+049 92+ 15
AA 115+07| 30+00 | 18+035 58 + 11
CRUZAS | 105+22 | 35+047 | 20+0,31 48 +13

Se realizé el célculo de las correlaciones entre las distintas variables estudiadas, las
cuales se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro N° VIII: Coeficientes de correlacion de las variables estudiadas.

Largo-Ancho 036 -0,09
Largo-Espesor 043 0,27
Largo-Peso 052 048
Ancho-Espesor 0,60 0,09
Ancho-Peso 0,76 0,53
Espesor-Peso 0,55 0,23

Se realiz6 diagnéstico histopatolégico al 10% de las glandulas vesiculares
procesadas, cuyas medidas eran superiores al promedio y presentaban alteraciones
macroscopicas (cuadro N° 8).

A la histopatologia de la glandula afectada (ver anexo) se observo glandula vesicular
activa, con un epitelio cilindrico alto con actividad secretoria y contenido en la luz glandular,
asociada a un intersticio con proliferacion fibroblastica. tejido colageno abundante y escasas
células inflamatorias mononucleares, caracterizandose como seminovesiculitis cronica.
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5- DISCUSION

La cantidad de animales afectados de seminovesiculitis entre la primera y la segunda
revisacién no varié significativamente, a diferencia de la prevalencia caiculada para cada
momento. Esto se debié a que el total de animales revisados sobre todo los de raza
Aberdeen Angus, disminuyeron a la segunda revisacion por causas ya explicadas en los
resultados.

La incidencia calculada para el periodo de tiempo transcurrido entre ambas
revisaciones para toros jovenes fue de 8%. La incidencia por razas fue de 0 % para el
Brangus, 8.7% para el Angus y 9.2% para el Polled Hereford.

La frecuencia de enfermos es significativamente mayor en Polled Hereford que en
Aberdeen Angus para la primera revisacién (p=0,0462) y no significativa para la segunda
revisacion (p= 0,364).

Al enfrentar estos datos con los obtenidos tanto a nivel internacional (Ball, 1964,
Dargatz, 1987, cit por, Barth 2000; Campero, et al., 2006; Kastelic, 2007), como a nivel
nacional (Ferraris, et al., 1974; Queirolo, et al., 1986; Ferraris, et al., 2001; Martinez Cal,
com. pers., 2008), se observa que la incidencia de la enfermedad para toros jévenes es alta
(entre 8.7% y 13.8 %). Debemos tener en cuenta, que el total de animales utilizado en cada
uno de los trabajos referidos, varid6 entre 110 y 7178 toros revisados, lo cual estaria
explicando las variaciones en las incidencias obtenidas.

El alto porcentaje de toros jovenes afectados por la enfermedad en el presente
trabajo, se podria atribuir al tipo de alimentacién utilizada para la preparacién de los
animales para la venta o a la falta de desarrollo inmunitario de esta categoria contra los
microorganismos capaces de iniciar un proceso inflamatorio (Dargatz, et al., 1987; cit. por
Barth, 2000). La alimentacién rica en carbohidratos faciimente fermentescibles aporta un
ambiente Optimo para la proliferacion de microorganismos capaces de producir la
enfermedad (Witt, 1989).

La incidencia de seminovesiculitis diferenciada por razas fue mayor para el Polled
Hereford, luego para el Aberdeen Angus y finalmente para el Brangus. Solamente una de
las fuentes consultadas (SMVU, 1986) establece que, no existe susceptibilidad racial,
mientras que en las demas (Galloway,1996; Barth, 2000, Kastelic, 2007), no se especifica
expresamente, por lo cual no es posible extraer conclusiones.

De los animales con glandulas vesiculares afectadas, se obtuvo un mayor porcentaje
de seminovesiculitis unilateral, (52.8%), siendo esto mas marcado en Aberdeen Angus y
Brangus. Este hallazgo coincide con lo publicado por Barth (2000) y Kastelic (2007); en que
a pesar de que ambas glandulas pueden estar afectadas, es mas probable que la afeccion
sea unilateral. '

La mayoria de los hallazgos clinicos detectados a la palpacién rectal de las glandulas
vesiculares, se encuentran dentro de los descriptos por la bibliografia consuitada como
sintomas caracteristicos de seminovesiculitis.

Diversos autores (Barth, 2000; Kastelic, 2007), afirman que existe pérdida de la
estructura lobular de la glandula frente a procesos inflamatorios. McEntee (1983), establece
que en ciertos casos se ha encontrado este hallazgo. Roberts (1979), por su parte, afirma
que las manifestaciones clinicas a nivel de las glandulas vesiculares afectadas dependen
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del agente causal. Afectando Mycoplasma bovigenitalium la parte craneal y Actynomices
piogenes la porcion distal con mayor repercusién peritoneal.

En nuestro relevamiento clinico lo que detectamos fue un aumento de consistencia
sin pérdida de lobulacién, coincidiendo con lo establecido por Roberts (1979).

En lo que respecta a la evaluacién del material seminal extraido, los resultados
obtenidos coinciden con los propuestos por Ball (1964) & McCauley (1980), cit. por SMVU
(1986), quienes afirman que toros afectados pueden presentar o no alteraciones seminales
con repercusion en la fertilidad.

De acuerdo a la escala propuesta por Ferraris & Moraes, com. pers. (2006), para
clasificar los distintos grados de seminovesiculitis, obtuvimos una mayor incidencia de
seminovesiculitis G2 a la primera revisacion. Esto quizas se deba al porcentaje de animales
enfermos que corresponden a la raza Brangus, ya que fue sélo un animal el que enfermé.
Teniendo en cuenta la explicacidn antes mencionada, podemos afirmar entonces que los
toros afectados de seminovesiculitis G1 son los que se encuentran en mayor proporcion.

El G3 fue el que se encontré en menor proporcidon. Esto puede deberse a que este grado de
seminovesiculitis es el mas severo y el que lleva mas tiempo en evolucionar.

Relacionando la primera revisacién con la segunda vemos que no hay animales
afectados a la segunda revisacién con seminovesiculitis G3, esto puede deberse, al tiempo
transcurrido entre ambas revisaciones (4 meses), el cual pudo no ser suficiente para que se
instalara el G3 0 en algun caso al éxito del tratamiento.

Con respecto a la segunda revisacién, la mayor cantidad de casos corresponden al
G1 y en menor proporcién al G2 de la afeccién, no existiendo animales afectados con el G3.
Este hecho puede atribuirse al tratamiento instaurado luego de la primera revisacién, ya que
de los animales detectados enfermos en ambas revisaciones, el 67% de los mismos
disminuyd el grado de la enfermedad a la segunda revisacién.

Los animales positivos al diagnéstico clinico, estudio del material seminal y test de
shalm, quiza pueden haber sido bajos debido a que la mayoria de los animales afectados se
encontraban dentro del G1 de la afeccidon en ambas revisaciones.

Los resultados obtenidos a partir del antibidtico utilizado para tratar a los toros
afectados luego del primer relevamiento clinico, fue efectivo en el 78% de los casos, ya que
de los 27 animales tratados, solo 6 reaparecieron como enfermos a la segunda evaluacion.
Cabe destacar también que el grado de afeccién de éstos mismos, fue menor en 4 de los 6
toros tratados. Por lo tanto, podemos afirmar que el Ceftiofur como tratamiento de la
seminovesiculitis, seria efectivo en la mayoria de los casos (78%). Esto coincide con lo
expuesto por Martinez, et al.,, (2006), en que el ceftiofur es efectivo en la mayoria de los
casos, siempre dependiendo de la via de administracion, de la dosis y de el numero de
tratamientos realizados.

La prevalencia de seminovesiculitis, calculada a partir de los datos obtenidos de la
revisacién en el establecimiento criador para toros adultos, fue de 6.1%. Al enfrentar estos
resultados con los obtenidos para toros jovenes en ambas revisaciones (8.5% y 7.5%
respectivamente), se observa que estos coinciden con los expresados por Ferraris et al.
(1974); Acuiia & Campero, (2005); Dargatz, et al. (1987), cit. por Barth, (2000); Ferraris, et
al. (2001),; Kastelic, (2007), en que la afeccién es mas comun en toros jovenes.

Desde el punto de vista estadistico se considera que el “n” de animales afectados por
la enfermedad es bajo, determinando pocos animales en cada clase (raza, edad, etc). Por
esa razén no se pudieron realizar mayores analisis estadisticos que expliquen las
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variaciones observadas. De aumentar la muestra de los animales, mejoraria la estimacién
de la prevalencia de la enfermedad para cada factor variable.

En base a los datos recabados a nivel de matadero, se obtuvieron medidas objetivas
de las dimensiones de las glandulas vesiculares. La mayoria de las glandulas procesadas
se encuentran dentro de los rangos normales propuestos por McEntee (1990) & Barth
(2000).

Los casos en que las dimensiones se encontraron por encima de los valores
normales, se debieron a alteraciones en dichas glandulas, las cuales fueron confirmadas por
diagnéstico histopatolégico. En otros casos, estas diferencias pueden atribuirse a la alta
proporcion de toros de la raza Polled Hereford y sus cruzas existentes en un muestreo, ya
que segun Carroll & Ball (1968) cit. por SMVU (1986), esta raza presenta en general,
glandulas vesiculares mas grandes y firmes que el resto de las razas bovinas.

A pesar de lo anteriormente citado, no se encontraron grandes diferencias entre
razas en cuanto a las dimensiones evaluadas. Para las razas Polled Hereford y Hereford, no
existen diferentas significativas para la variable largo (p= 0,138), asi como para el ancho
(p=0,908), espesor (p=0,317) y peso (p=0,589). Desde el punto de vista estadistico, la raza
Aberdeen Angus no se pudo comparar con las otras dos, al existir en el muestreo un solo
animal de dicha raza.

Los promedios hallados para las dimensiones de las glandulas vesiculares, varian
segln las categorias de los reproductores evaluados. Como se observa en los resultados,
los toros jovenes presentan glandulas vesiculares de menor longitud y peso que toros
adultos (Barth, 2000). El ancho y el espesor presentan diferencias insignificantes entre
ambas categorias.

Con respecto a los coeficientes de correlacién entre las distintas variables, se
destaca que las correlaciones ancho-peso y largo-peso, para las razas Pollled Hereford y
Hereford, tanto en animales adultos como en jévenes, fueron las mayores encontradas. Se
consideran correlaciones altas, en las cuales intervienen dos de las variables mas
ponderadas a la hora de realizar un examen clinico reproductivo (largo y ancho). Cabe decir
entonces que, al encontrar a la palpaciéon rectal glandulas vesiculares de proporciones
aumentadas, tanto en largo como en ancho, seran mas pesadas, 0 que agrega otro
parametro a considerar cuando se sospecha de la enfermedad.

Por razones de muestreo no se cuenta con datos pre y post-mortem, por lo que se
analiz6 la asociacién de datos no pareados (animales diferentes). Se entiende necesario se
realice éste tipo de muestras para que la estimaciéon de correlacidn sea mas confiable y asi
aportar al ejercicio liberal el alcance de la precisién del parametro entre estructuras
palpadas y su real afeccién.

El resto de las correlaciones que se observan en el cuadro, son altas para los
animales Polled Hereford y bajas para los Hereford.

La muestra de toros Polled Hereford es mayor que la de Hereford (podria
considerarse escasa), lo que determina que los valores obtenidos con la primer raza son
mas confiables que con la segunda. La raza Aberdeen Angus no se puede analizar por no
contar con una muestra suficiente.

Otro hallazgo importante de destacar es la asimetria en tamafo y forma encontrada

entre las glandulas normales de un mismo animal, a nivel de matadero, lo cual coincide
con lo expresado por Barth (2000) en la presente revision.
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Los resultados del examen histopatoldgico de las glandulas vesiculares afectadas,
coincide en varios aspectos con las lesiones descriptas por Galloway (1999) para el primer
tipo de seminovesiculitis, denominada intersticial crénica, en el cual predomina el aumento
de tamafo y consistencia de la glandula, la fibrosis e infiltracién del estroma con células

inflamatorias.
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6- CONCLUSIONES

Si bien, la informacion se debe considerar como dato de un departamento y un afio
de estudio y no extrapolable a la ganaderia de carne del pais, llama la atencion, la gran
proporcion de toros no aptos que son utilizados.

En casos de toros afectados con seminovesiculitis, es necesaria mas de una
revisacion clinica para evaluar tanto la evolucién de la enfermedad como la respuesta a los
diferentes tratamientos realizados.

Los resultados de incidencia y prevalencia de seminovesiculitis, son aceptables
comparados con los obtenidos a nivel nacional e internacional, ya que la afeccién se
presentd en un mayor porcentaje en toros jovenes.

La misma se presentd mas en toros de raza Polled Hereford, no pudiendo atribuir
este hecho a algo en especial.

Se encontré en un mayor porcentaje de animales de forma unilateral y en ningin
caso se constato pérdida de la lobulacién de las glandulas.

Es recomendable el uso del Ceftiofur como antibiético, para el tratamiento de la
seminovesiculitis, ya que seria efectivo en el 78 % de los casos.

No en todos los casos de seminovesiculitis se pudieron constatar alteraciones
seminales.

Es importante destacar la metodologia de trabajo a nivel de campo frente a los toros
problema. No se debe tomar una decisidén hasta no tener todos los elementos de estudio
disponibles.

Recalcamos la importancia del estudio del material seminal de animales afectados
con seminovesiculitis, como complemento para un correcto diagnéstico de la afeccion.
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ANEXOS

En los siguientes cuadros se presentan los resultados obtenidos en las revisaciones
en ambas cabanas.

“El Pobrecito”

Primera revisacion:

BRANGUS 23 1 1 0 0 43
AA 69 4 0 3 1 58

Segunda revisacion:

BRANGUS 24 0 0 0 0 0

AA 46 4 2 1 1 8,7

“Ru-Pora”

Primera revisacion:

PH 143 22 1 4 17 154

H 3 0 0 0 0 0

Segunda revisacion:

PH 130 18 8 4 6 13,8

H 0 0 0 0 0 0

La incidencia de la enfermedad se caiculo en base a los nuevos casos encontrados
entre ambas revisaciones.

En el siguiente cuadro se presenta la cantidad de toros con seminovesiculitis uni y
bilateral. El resultado expresado en porcentaje es independiente para cada raza, siendo en
cada caso el 100% el total de animales afectados con la enfermedad. En este cuadro se han
sumado los animales encontrados como afectados en ambas revisaciones.

6 2 750 250

1 0 100,0 0
18 22 45,0 55,0
25 24 47,2 453




Para la clasificacion de los animales afectados de seminovesiculitis segun el grado de
firmeza de las glandulas vesiculares encontrado a la palpacién rectal, se consideré que el
100% para cada raza, es el total de animales enfermos en cada una de ellas. Los cuadros a
continuaciéon corresponden a lo antedicho para la primera y segunda revisacion
respectivamente.

A nivel de establecimiento criador los resultados fueron los siguientes:

34
32

59
2 0 0 6,3

NN
-
-
o

Se realizé un andlisis de frecuencias por medio del Test de Chi cuadrado, para
evaluar si las diferencias entre las razas Polled Hereford y Aberdeen Angus eran o no
significativas. Dichas razas fueron las mas numerosas en el muestreo a nivel de cabanas y

el calculo se realizé para ambas revisaciones.

observados
121 22 143
186 26 212
esperados
L PH 17 54

observado
154 22 176
espeLados
AR 40,25 575
113,75 16,25
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Los siguientes cuadros corresponden a los datos recabados a nivel de matadero, los
cuales fueron ordenados por raza y dentro de cada una por edad (los animales jovenes son
los que se encuentran al final de cada cuadro coloreados de gris oscuro).

Toros Hereford:

ToroN° | Reza | Eded . | |
- e B & s o e 8y 17 MEEe | 2] B { %5 -] 680 |

HE 6D 1 30 20 0,067 10 35 15 0,065

9975 HE BLL 14 50 20 0,078 14 55 30 0,071
HE BLL 15 25 25 0,065 13 25 25 0,055
HE BLL 12 25 25 0,060 18 3g0 30 0,075
HE BLL 13 20 25 0,045 13 20 25 0,045

118 HE BLL (DG} 13 40 15 0,060 12 20 20 0,050
HE BLL {DG) 15 20 15 0,045 16 20 15 0,045
HE

Toros Polled Hereford:
_Toad® | Raza ] ) ]
" Larag oty At Tont IBhskear omy . Pigt ka1 | Largo fom) | Anicho (om) [Espesor cm) Peso (ko)

Poll HE BLL 130 40 20 0,075 130 35 15 0077

Poll HE BLL(DG) 110 35 15 0075 125 35 15 0,070

Poll H§ BLL 140 35 20 0,070 140 25 20 0,073

Poll HE 6D 8,5 30 15 0,055 85 25 15 0,058

Poll HE 8D 100 30 20 0,089 100 30 15 0,060

9998 Poll HE BLL 110 25 15 0,060 100 25 15 0,055
9973 Poll HE BLL 120 25 25 0,060 100 30 2D 0,055
9972 Poll HE BLL 110 45 15 0,059 120 50 16 0,060
9974 Poll HE BLL 120 35 15 0,061 130 35 15 0,057
12 Poll HE BLL 110 40 20 0,065 10,0 40 20 0.046
Poll HE BLL 130 55 85 0,100 120 45 2] 0,085

Poll HE BLL 130 45 35 0,090 190 50 45 0,110

Poll HE BLL 160 30 25 0,060 130 30 20 0,080

Poll HE BLL 115 20 156 0,035 120 20 25 0,035

Poll HE 6D 9,0 25 15 0,040 85 20 15 0,035

Poll HE BLL 10 30 20 0,060 130 45 30 0,155

4 Poll HE BLL 125 40 25 0,070 100 30 20 0,085
55 Poll HE BLL 90 25 15 0,030
1 Pall HE BLL 100 35 20 0,080

[ poll HE BLL{DG) 110 25 15 0,040
4 poll HE BLL (DG) 110 25 15 0,045
5 poll HE BLL (DG) 110 20 15 0,035
3 polt HE BLL (DG) 135 10 10 0,040 130 15 10 0,040
2 poll HE BLL (DG) 9.0 20 10 0,025 120 25 10 0,030
12 oll HE BLL (DG 100 20 10 0,030 110 10 10 0,025
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Los animales coloreados de gris claro no poseen datos, debido a que en el momento
de la colecta de los érganos en el matadero se realizaron por parte de los operarios cortes a
nivel de las glandulas vesiculares, los cuales impidieron el correcto procesamiento de los
mismos.

Toros Aberdeen Angus:
“TooN° | Rama | _E ‘
AA BLL 11 30 15 0,050 12 30 20 0,065
Toros cruzas:
o fomt | ; ol Pebe igh | Lirge (oY | Aneio fm ¢m) Peso
AAHE BLL 12 35 15 0,063 12 38 15 0,080
HE-Norm BLL({DG) 13 30 20 0,045 145 40 25 0,050
HE-Charol BLL 2] 35 20 0,045 105 30 20 0,050
HD:Norm BLL 11 40 20 0,070 11 45 15 0,068
Jersey 6D 9 30 20 0,040 10 30 20 0,045
HD:Norm BLL 12 3 2 0 10 35 2 0,040

Los promedios generales (de todas las razas y edades) de cada una de las variables
evaluadas, se presentan en este cuadro, para ambas glandulas vesiculares:

Teniendo en cuenta los datos de las glandulas vesiculares derechas e izquierdas, se
calcularon las medias para cada variable, por raza y dentro de éstas por categoria.

3,02
3,05
3.00
349
3,14
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Para comparar las medias de cada variable, entre las razas Polled Hereford y Hereford, las

0,067 0,052 0,053
0,060 0,039 0,046

0,048 0,048
0,040 0,056 0,053
0,056 0,049 0,050

mas representativas a nivel de matadero, se realizé un Testde T.

0.138

0.908

0.317

0.589

E! desvio estandar para cada variable se presenta en los siguientes cuadros.

1,00

097

0,00

047

-~ PH 0.88 0.85 0,026 0,026
H 045 0,51 0,49 0,012 0,015
__AA 0,35 0,35 0,011 0,011
CRUZAS 0,00 0,33 0,31 0,004 0,011 0,013

El coeficiente de correlacion entre las diferentes variables se calcul6 para las razas
Polled Hereford y Hereford. Para la raza Aberdeen Angus no se realizé al haber un solo
animal de la raza en el muestreo. Se presentan en los siguientes cuadros.

_joesnes - wetey ol oot pircedution- T “total- ST joveree | adultod | - total

oo P ol 028 0,38 036 032 049 043 061 0.51 0,52
e 0.32 -0,08 009 059 0.19 027 027 030 048
‘ jovenes 1 mdoRos: ivnet | adulos dokos . | tota
PH 028 067 0,71 078 0,76 001 0,70 055
O s R 000 0,12 091 067 053 007 027 023
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Resultados positivos del diagnéstico histopatolégico de casos de seminovesiculitis
crénica.

MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
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LABORATORIO REGIONAL NOROESTE
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D I l AVE Ruta 3. Km. 369 -. Casll/a de Correo N° 57.037 - C.P. 60.000
PAYSANDU - URUGUAY
Oivisién Laboratorios Veterinarios  TEL: +598.(0)72.26229/27871; FAX: +598.(0)72.27614
Mique! C. Rubino dilav i u

Informe de resultados de Ficha n® P1036/07
Viemes, 14 de diciembre de 2007

DOr. Alfredo Ferraris

Localidad: Peysandu

Estimado colega:

Con referencia al material enviado:

1 Organos refrigerados Bovino  Toro Hereford 8D Vesicula  para Histopatologla
y/o en formol seminal

propiedad de DICOSE: N° de Ficha P1036/07 ‘

recibido et 13/11/200 , le comunicamos que:

‘Enfermos: 1 Muertos: Total en riesgo: Visita al predio: No

Motivos de consulta:

Otros datos:

Hallazgo de frigorifico.

Al examne histopatolégico se observa vesicula seminal activa, con uun epitelio cilindrico alto con actividad
secreloria y contenido en la luz glandular asociada a un intersticio con proliferacién fibrobl4stica, tejido
coldgeno abundante y escasas células inflamatorias mononucleares.

En suma: se trala de una seminovesiculitis cronica.

Sin mas, le saluda atentamente,

Dr. R Rivero
Encal del diagnéstico

Registro  P103807 Informe de resultados Pigina 1 de 1
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