Meteorismo crénico en el bovino
como complicacidn secundaria de

la tuberculosis

Por: Dr. ROBERTO MEDEROS y Bach. Carlos A. Caorsi,
Carlos Berasain y Juan Khatcherian.

TRABAJO REALIZADO EN EL INSTITUTO DE CLINICAS

INTRODUCCION

Los transtornos digestivos en los rumiantes, sea bajo forma
de procesos inflamatorios, indigestiones, etc. se presentan con gran
frecuencia y desde mucho tiempo ha, los autores clasicos e inves-
tigadores se han ocupado de estos problemas.

Esta mayor frecuencia en los rumiantes, sobre todo bovinos,
se debe a un conjunto de causas que aisladas o en conjunto inci-
den sobre la esfera de los reservorios gastricos determinando ge-
reralmente una indigestiéon del rumen que puede ser aguda o cro-
nica, gaseosa o por sobrecarga.

Dentro de esas causas debemos citar en primer lugar a los
alimentos, que pueden determinar transtornos cuando estan al-
terados, enmohecidos etc. o cuando son muy fermentescibles.

En segundo lugar tienen importancia los cuerpos extrafos,
clavos, alfileres, horquillas, etc. que el bovino ingiere con fre-
cuencia. b

Aparte de estas causas tiene también valor la regularidad y
tono de las contracciones del rumen, que pueden estar inhibidas
por varios factores, motivando ello una predisposicion a la in-
digestién. B

No obstante existen otros factores fuera de los precedentes,
que generalmente son descuidados por los clinicos y que tienen
gran importancia en la génesis del proceso.
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Nos referimos a la hipertrofia de los ganglios linfaticos me-
ctiastinicos, por tuberculosis, leucosis, actinomicosis, etc. que pue-
den comprimir el eséfago e impidiendo la eructacién pueden de-
terminar un meteorismo cronico al permitir la acumulaciéon exa-
gerada de gas en el rumen.

Considerando de interés la referencia de un caso clinico (bo-
vino) con meteorismo cronico y que fuera tratado por nosotros
hacemos esta publicacion.

, L Lo e .. . . . ; PR

TORG HOLANDO —— 8 ANOS

Ingresa & la clinica el 15 de Mayo con un cuadro digestivo.

La anamnesis revela de que el animal hace con {recuencia
meteorismo, sobre todo cuando estd estabulado, y esa causa ha
determinado que el propietario lo interne en la clinica.

Al examen objetive general del animal se observa un de-
sarrollo esquelético normal, sensorio depreso, piel poco elastica
v aspecto tfeo del pelo, teniendo cierta disnea sobre todo de tipo
costal, llamando cvidentemente la atenciéon la deformacion del ab-
domen del lado izquierdo, (Foto N? 1) que a la percucmn nos re-
vela un 'nitido sonido hipersonoro.

Al examen clinico comprobamos una merta isquemia de las
mucosas aparentes con un tinte sub-ictérico, ganglios linfaticos
explorables de tamafc normal, moviles, indoloros, ete.

El examen del torax nos revela, ademas de la discreta disnea
que describimos, una respiracion ruda a la auscultacion y ciertos
éster’co‘res sub-crepitantes en la zona media inferior del lado de-
recho. -

A la percucion notamos especialmente en las zonas superio-
res un sonido hipersonoro que contrasta con la sub-matidez que
observamos sobretodo en las zonas inferiores.

El limite pulmoenar lo encontramos en la parte medla en el
119 espacio intercostal a derecha e izquierda.

El examen del corazon no revela nada anormal. .

En el abdomen encontramos como lo dijimos anteriormente
y 101 ;iihustra la figura 1, una neta deformacién e hipersonoridad a
la percucién, lo que nos indica sin lugar a dudas que se trata
de un meteorismo, que a juzgar por los datos anamnesmos es de
tipo crénico. A

I.a temperatura es de 38,5 grados. En la observacién minu-
ciosa que hacemos del animal notamos como dato _1mer't’ante.d.le
que la rumia no se realiza, siendo asimismo la defecacién difi-
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cultosa con materias fecales de aspecto normal aungue en deter-
tninado periodo son francamente diarreicas.
Nuestra primera iatervencion se orienta a efectuar un son-

daje del rumen como lo ilustran la figura 1, con el objetr,

de permitir el escape del gas y de este modo provocar la deplec-
cion de la panza para lcgrar si {fuera posible la reanudacidén de
las contraciones de los reservorios gastricos y de este rnodo la
desaparicion del meteorismo.

Al efectuar el sondaje notamos de que en algunos lugares
del esoiago hay cierta dificultad para el pasaje de la sonda que
se logra vencer imprimiendo a esta una mayor fuerza.

Una vez vencido et orificio del cardias la salida del gas es
abundante teniendo la caracteristica de ser muy fétido, propio de
las fermentaciones anormales que se produjeron en el rumen.

Dejando el animal en su box, no sin antes adoptar la precau-
ciéon de cambiarle la alimentacion suprimiendo los forrajes fer-
mentescibles, notamos con sorpresa que a las 24 horas se repro-
duce exactamente el cuadro de meteorismo.

Realizada la misma maniobra que indicamos anteriormente,
es decir el sondaje, la indigestion gaseosa vuelve a reproducirse
en forma continuada.

Decidimos asimismo luego de efectuar el sondaje administrar
por la propia sonda sustancias purgantes, como sulfato de sodio

de magnesio, pero todos nuestros esfuerzos resultaban estériles
puesto que el animal dejado en reposo durante 24 horas volvia
a reproducir el cuadro de meteorismo.

Frente a este cuadro clinico sospechamos logicamente de que
otras causas secundarias podrian incidir sobre la esfera del rumen
y pensamos en una reticulo-peritonitis por cuerpos exiranos que
podrian inmovilizar los reservorios gastricos y de este modo de-
terminar el meteorismo, o, especialmente en una tuberculosis so-
bre todo con infarto de los ganglios mediastinicos, quienes com-
primiendo el es¢fago impedirian la eructacién normal y de ese
modo provocarian la indigestién cronica.

En esta etapa hacemos simultaneamente la tuberculinizacion
v un exhaustivo examen semiolégico para descartar la reticulo-
peritonitis.

En este examen clinico efectuamos todas las pruebas corres-
pondientes tales como: la de KALCHSCHMIDT, pellizcamiento
de la cruz en el momento de la espiracion que se traduce por un
leve gemido en caso pesitivo, prueba que nos resulté negativa.

La de OPPERMANN nos resultéo algo dudosa porque nots
mos de que al comprimir con ambas manos la columna vertehr
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se produce un cierto gemido. En relacion a esta prueba Gentile
nos dice que no tiene valor absoluto porque existen ciertos ca-
s0s de reticulo-paritonitis donde ella resulta negativa.

Nuestra opinion concuerda con Gentile, pero debemos decir
asimismo de que en casog positivos, el gemido puede deberse a
pleuritis o mediastinitis por 1o que en nuestro caso clinico en que
sospechabamos un infarto tuberculoso d elos ganglios mediastini-
cos, la reacciéon positiva podria deberse a este ultimo.

Completando nuestro examen realizamos la percucion de los
espacios intercostales en la parte inferior buscando la zona de
HEAD, el pellizcamiento de los mismes espacios, la percucion in-
fra-abdominal en la zona correspondiente al reticulo, sin obtener
respuesta positiva.

Indudablemente la reticulo-peritonitis se acompana en la ma-
yoria de los casos de una hiperestesia de las zonas inferiores que
a la percucion de los egpacios intercostales y sobre todo del ab-
domen en la zona indicada, se pone facilmente en ewvidencia.

Nosotros hemos observado casos avanzados de reticulo-peri-
tonitis ya con complicacién de pericarditis traumatica, donde la
sensibilidad antes descripta no se observaba posiblemente debido
a la migracion del cuerpo extrano hacia adelante o por la gran
exudacion que podria atenuar el dolor.

En nuestro caso clinico no se apreciaba ningun sintoma cli-
nico de pericarditis.

L.os latidos cardiacos eran normales aunque algo acelerados,
no estando aumentada la matidez cardiaca; ningun sintoma de las
yugulares (no replecion de la parte inferior, cuando realizamos la
compresion de la parte media) etc..... lo que nos hacia casi des-
cartar la reticulo-peritonitis o su eventual complicacion de pe-
ricarditis. : o ;

Asimismo, si tenemos en cuenta de que el animal no rumia-
ba y la eructaciéon no se realizaba, cste dato asumia valor para
nuestro caso clinico.

En la reticulo-peritonitis la eructaciéon no esta alterada se-
guin N. WEBER en su frecuencia, ritmo e intensidad y segun
MARCONE, como nos lo dice Gentiie, seria hasta mas frecuente.

No obstante, todas estas pruebas negativas, proseguimos nues-
tro examen a fin de descartar en absoluto la presencia de cuer-
pos extrafhos y hacemos entonces un tacto rectal.

La exploracién interna de los 6rganos abdominales era extre-
madamente dificultosa, puesto gue la enorme distension del ru-
men, que ocupaba un enorme lugar, impedia casi el examen de
las otras visceras. No obstante, pudimos palpar algunos ganglios
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linfaticos del mesenterio que no eran normales, sino aue estaban
hipertrofiados, bilobulados, duros, con caracteristica de ganglios
tuberculosos.

Este dato para nosotros fué de gran importancia porque vino
a confirmar méas aun nuestra sospecha de una tuberculosis con
infarto de los ganglios mediastinicos.

Dijimos anteriormente de que simultaneamente al examen
clinico para descartar una reticulo-peritonitis, habiamos hecho la
tuberculinizacién.

El examen clinico completo gue realizamos en el animal y
los examenes hematoldgicos y de orina que efectuamos, y veremos
mas adelante, nos hicieron descartar casi en absoluto la presen-
cia de cuerpos extrafios.

La tuberculinizaciéon la hicimos primero por via intradérmica
en la tabla del pescuezo seglin la técnica alemana, inyectando 2{10
de tuberculina diluida.

La medida del espesor de la piel, que la efectuamos con el
cutimetro de “HAUPTNER" era de lc. 1 antes de inyectar la tu-
berculina.

La reaccion la observamos a las 24, 48 y 72 horas respecti-
vamente y ésta fué francamente positiva como lo ilustra la figura 1.

A la simple inspeccién la positividad de la reaccién no de-
jaba lugar a dudas. Ademas 21 palpar la piel en esa parte el ani-
mal se mostraba sensible, dato este que tiene para nosotros valor
en casos de reacciones dudosas.

La medida del pliegue cutaneo fué de 2¢. 2, a las 24 horas,
2c. 4, a las 48 y 72 horas.

Si tenemos en cuenta que, segun la escuela alemana, el au-
mento de espesor en 3 milimetros es decir, que de lc. 1 del prin-
cipio cuando aumentars a lc. 4, ya seria positiva, ese aumento a
mas del doble que observamos de lc. 1, a 2¢. 4, era en realidad
extraordinario.

Frente al resultado obtenido en la reaccién intradérmica y a
pesar de no quedarnos ninguna duda de que el animal era tu-
berculoso, decidimos como complemento hacer las reacciones of-
talmica y sub-cutanea.

La primera fué francamente positiva v ya a la 6% hora de
haber instilado la tuberculina bruta en el oio izquierdo, se podia
apreciar una secrecion francamente purulenta que se colectaba en
el angulo izquierdo. La prueba sub-cutanea la hicimos inoculan-
do 5 c. c.,, de tuberculina diluida al 1]10. La temperatura media
anterior era de 38°2, y el ascenso maximo lo observamos a las
18 horas de inyectada, donde la temperatura alcanzo a 39°7.
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Si bien la respuesta térmica no fué todo lo evidente que nos
lo hacian suponer las reacciones oftalmica e intradérmica, nos
fué dable observar de que por efecto de la tuberculina el estado
¢el animal habia sufrido profundas modificaciones siendo carac-
teristico (el pelo opaco con erizamiento de los pelos), la “ORRI-
PILASIONE” de los italianos que tiene valor diagnéstico.

Frente a todos los datos obtenidos luego del examen clinico,
formulamos entonces nuestro diagnéstico de tuberculosis crénica
cvolutiva con infarto de los ganglios mediastinicos, siendo para
nosotros ésta la causa del meteorismo, por la compresion ejercida
sobre el eséfago imipidiendo la eructacidn.

ANALISIS CLINICOS

Efectuamos un analisis completo de orina cuyo resultado fué
el siguiente:

Densidad ¢ 1019

ph : 8

Albuimina : contiene: 0 gr. 28 por mil
Glucosa :  no contiene

Acetona :  no contiene

Urea : 31 grs. 76 por mil
Cloruros : 0 gr. 936 por mil

EXAMEN MICROSCOPICO

Regular cantidad de células epiteliales.
Abundante piocitos.

Algiin hematie.

Muy escasas bacterias.

No se observan cilindros.

INVESTIGACION DE B. DE K. EN ORINA

Al examen directo no se observan bacilos acido-resistentes.
Del examen de los distintos elementos encontrados, no en-
contramos a excepcién de ciertas modificaciones, una alteracion
manifiesta del cuadro urinario. Esto unido a la no presencia de
bacilos de Koch al examen directo en el sedimento, nos indujeron
a pensar de que la tuberculosis no habia afectado a los rifiones,
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Glébulos rojos

CULTAD DE VRETERINARILEA

HEMATOLOGIA

4.970.000 por mm’

Hemoglobina 829

Valor globular 0,82

Volumen globular 43%

Glébulos blancos 7.300 por mm’
Neutrofiles 92

Eosinofilos 8%

Monocitcs : 8%

Linfocitos o 3.2%

Serie roja . No se ven alteraciones
Plaquetas Sin particularidades

Se observa una discreta desv1ac1on a
la izquierda.
RECUENTO DIRECTO DE EOSINOFILOS: 622 por mm®
VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION GLOBULAR:
‘ 12 hora: 2 mm
22 hora: 3 mm
indice de Katz: 1,75
El estudio de los distintos elementos tienen para nosgotros una
gran importancia.

Los valores de la serie roja estan normales. Frente a nuestre
caso clinico donde era manifiesta la tuberculosis v un estado ge-
neral decadente que se¢ acentuaba dia a dia, creiamos encontrar
una disminucion de la cantidad de hematies y sobre todo de la
hemoglobina como se observa frecuentemente en la tuberculosis.

El hemograma de la serie blanca, viene a confirmar rnas aun
nuestro diagnédstico clinico.

La cantidad de 7.300 por milimetro es normal.

Los distintos autcres que han estudiado el comportamiento
Liematico en la tuberculosis, concuerdan de que en general en el.
animal enfermo se presenta una leuccpenia de diferentes grados.
Esto no significa de aue sea un signo patognombonico, porque a
veces se presenta normal v mismo aun la leucocitosis. La signi-
ficacion del aumento de glébulos blancos s€ deberia paraalgunos
autores a complicaciones secundarias y no propiamente a la tu-
berculosis. Al efecto la leucocitosis se presentaria sobre todo en
los estados supurativos. -

En el estudio individual de los elementos de la serie blanca
tienen para nosotros una fundamental importancia, especialmente
los granulocitos neutrdfilos y los eosindfilos. :

Los neutrofilos no sufren grandes modificaciones en la tu-

_ Serie blanca
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berculosis, pero si en ciertos estados de reticulo-peritonitis don-
de el aumento de los mismos y sobre todo la presencia en la san-
gre de sus formas jovenes, inmaduras, tiene gran importancia
diagnostica.

Nuestra modesta experiencia concuerda con la escuela ame-
ricana en asignarle importancia a la neutrofilia con sus formas
jovenes en el diagnodstico de reticuln-peritonitis.

Si tenemos en cuenta de que c¢n nuestro caso clinico habia-
mos descartado la presencia de cuerpos extrafos, la no presencia
de formas jovenes de neutrofilos, venian a confirmar mas aun
nuestro diagnoéstico clinico.

El esquema de Arneth tiene desviacion a izquierda. En el
estudio de este esquema varios autores, inspirados en los notables
trabajos publicados por un médico cubano VELEZ, se han de-
dicado a estudiar la analogia del hemograma de la tuberculosis
humana y la tuberculosis de los animales domeésticos.

En 1924, Velez comunicaba sus experiencias hematologicas en
los casos de tuberculosis. El autor distingue en los granulocitos
neutrofilos cinco grupos de elementos segin la segmentacion del
nucleo.

A partir de los trinucleados que marcarian el eie del esque-
ma el predominio de los binucleados y mononucleados sobre los
de 4 y 5 nucleos marca la desviaciéon a izquierda del esquema de
Arneth.

El predominio de los granulocitos de 4 y 5 nucleos sobre los
precedentes indica la desviacion a derecha. El autor le asignd a
la desviacion a izquierda del esquema una importancia funda-
mental en el diagndstico de la tuberculosis humana. Los estudios
en Veterinaria sobre todo de Moretti v Avellini en Peruggia, ge-
neralmente han confirmado de que en la tuberculosis bovina la
desviacion a la izquierda del esquema de Arneth se observa con
frecuencia y se ha tomado como elemento de valor en la eficien-
cia del tratamiento la desviacion a derecha del esquema en los
2nimales sometidos a la terapéutica antituberculosa.

El otro elemento de la serie blanca muy importante, es como
lo deciamos anteriormente, el comportamiento de los eosinéfilos.

FEn nuestro caso clinico el (8%) sefiala un porcentaje eleva-
do que generalmente no se encuentra en los animales tuberculosos.

Avellini senala el pequeno porcentaje y mismo aun la de-
saparicién de los eosindfilos en la tuberculosis, constituyendo pa-~
ra el autor un elemento de gran importancia que revela la efi-
cacia del tratamiento tferapéutico, porque ha observado que el
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porcentaje insignificante o casi nulo antes del tratamientog, se ele-
vaba a cifras considerables cuando el animal estaba curado.

En general en nuesira modesta experiencia y de lo que he-
moes podido ver a través de grandes clinicos extranjeros, la hi-
poeosinofilia se presenta muy frecuentemente en la tuberculosis
evolutiva. I.a hipereosinofilia estaria en relacién con la centidad
de bacilos muertos.

El significado de la misma es discutido. Para Avary se trata
de una manifestacion de origen alérgico. Segun Herrel, como nos
lo dice Monti, la eosinofilia dependeria de la liberacién de la frac-
cion lipidica del bacilo tuberculoso muerto.

El autor funda sus experiencias segin Monti, en oue la ino-
culacién de la fraccién lipidica purificada del bacilo tuberculoso
determina una eosinofilia en los teiidos revelables por la biopsia.

De todo lo expuesto es evidenle la concordancia del examen
hematoldgico con el cuadro clinice. No quedando ninguna duda
de la tuberculosis erénica evolutiva decidimos iniciar un trata-
miento curativo a base de 1a Hidracida del acido Isonicotinico.
Cuando nos proponiamos iniciar el tratamiento notamos una de-
cadencia en el estado del animal (el toro esta triste, con poco
cpetito sobreviniendo mas tarde una adinamia).

Esta decadencia en el estado del animal la atribuimos quizas
sl efecto de la tuberculina que 2l reavivar los focos podria haber
rrovocado un tipo de scpticemia bacilar. A peser de todos nuestros
cuidados y de habérsele administrado wvarios medicamentos como
gluconato de calecio. suero glucosado, estrofantina, etc...

El animal muere ¢l dia 21 de junio.

ANATOMIA PATOLOGICA

Le fué practicada inmediatamente la autopsia al animal.

El resultado de la misma confirmd plenamente nuestro diag-
nostico clinico.

En efecto, en el examen de los diferentes drganos, pudimos
cncontrar imponentes lesiones de tuberculosis.

Algunos grupos d= ganglios mesentericos ge encontraban in-
fartados. bilobulados, y 21 corte eran netos los focos caseosos tu-
hereulesos,

En o1 parenguima pulmonar se encontrabsn pequefios focos
raceccalcareos pero donde eran evidentes las lesiones era sobre
todo en la cadena de los ganglios mediastinicos como lo ilustren
las figuras.

La hipertrofia de estos ganglios era enorme v la compresion
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que los mismos ejercian sobre el eosofago y que nos explica el
meteorismo, se observa nitidamente en la figura.

Al corte de los mismos figura 9 y 10 se aprecian los focos
de caseificacion central.

CONCLUSIONES Y RESUMEN

Los autores presentan un caso ae meteorismo cronico en el
bovino provocado por la hipertrofia de Jos ganglios mediastinicos
tuberculosos, comprimiendo el eséfago ¢ impidiendo la eructacion.
Destacan asimismo la importancia del examen semioldogico para
descartar la reticulo-peritonitis que podria determinar un cua-
dro similar.

Aconsejan sobretodo a los veterinarios aue se dedican a la
clinica, no descartar nunca la tuberculosis como causa importan-
te en la génesis del meteorismo,.

Completan la descripeion, destacando la importancia del exa-
men hematologico. etc. como complemento eficaz del diagnodstico.

SUMMARY::

The author reports a case of bovine chronic meteorism due
to hypertrophied tuberculous mediastinal }ymph nodes compressing
the esophagus and preventing eructation. The importance is stres-
sed of proper examination in order to exclude reticulo-peritoni-
tis, which causses similar symptoms.

Veterinarians in practice as clinicians are recommended ne-
ver to forget tuberculosis as an important cause of meteorism.

The description is completed and strees is laid on the impor-
tance of hematological examinations, etc., as efficient aids to
diagnosis.

CONCLUSIONS ET RESUME:

Les auteurs présentent un cas de metéorisme chronique dans
un bovine provoqué par la hipertrophie des gan<lions mediasti-
niques tuberculeux, en compriment 1'oesophage put an empéchant
Yeructation.

Ils détachent, de 1a meme maniére, importance de 1'examen
cemiologique pour détacher la reticulo-peritonitis qui pourrait
déterminer un tableau similaire.

Ils conseillent surtout aux vétérinaires qui se dédient a la
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clinique, de ne rejetter jamais la tuberculose comme cause im-
portante dans la genése du meteorisme.

Ils complétent la descripcion en détachant l'importance de
I'examen hematologique etc. comme complément éfficace du
diagnostic.
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Foto N® 1 — Se aprecia nitidomente el meteorismo cronico.

Foto N? 2 — Luego de efectuado el sondaje hay abundante escape de gas
y desaparicion del meteorismo,

Foto N? 3 — Se aprecia nitidamente la reaccién a la tuberculina.

Fotos Nos. 4 v 5 — Luego de efectucda la autopsio, se puede observar el

esdfago comprimido por los ganglios linfdticos mediastinicos, enorme-
mente hipertrofiados.

Foto N® 6 -— Se puede apreciar la magmitud de los gonglios.
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