
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

CUAtJTITLAN 

1 I-. EnJ.~ lnil c ... , cleJ01 Botlno1, .··. 
. .,., ' .: . ' .. '· . , .. . : - ' 

' ' 

. 0vt ... ,. e• ... RM~,· · 
•¡ ... ' .. - -;:~ ;' :.',,,·-, -, • <. 

T '.s l s 
QUI PAB~ OBTIM•B IL TITULO DB 
MfDICO VEl'E~INARIO V ZOOTfCNISTA 
P R 1 8 EN TA 

GBRMAN VALBRO BLIZORDO 

helora M. V¡ Z. M. ~ rRANCISCO J. TRIGO TAVIRA 

19'79 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A medida que aurnenf.aH los conocimientos sobre un tena en particu 1 ar, 
se van resolviendo viejas Gudas y se plantean otras nuevas, Se desechan .. 
conceptos que antes se too:aban como válidos y se fonnulan nuevas explica· 
ciones. Es precisamente aquf donde surge una de las principales dfftcul t!_ 
des para el estudiante, particulannente en el campo de la patologfa vete­
rinaria; porque por un lado tiene la d.iffcultad propia a un1 materia t.ln 
amplia en sus modalfdades de Anatomfa Patoldgfca e Hfstopttologfa. Por -­
otro lado se encuentra con la situ1cf6n por desgr1ct1 llUY c.On en estos 
dfas, de la escasez de material bfblfogrlf tco autorizado en fdtc.. esplftol, 
aden1's de los a 1 tos costos de los tratados de P1tologf1 escrt.tos en 1 engu11 
extranjeras. y por GltfllO, 11 fnsuftcfente 1 1~gu1111 vec•s dtf tcttnu s ... 
victo de btb11otec:as. 

El problana. se· acentaa en el .c•po de la htltopatologf1, por 11 c1ren· 
eta de un ltliro de texto o.manual de referencf1 con lftfoque lllcf1 l1 Mdt •. 
ct.111 veterinaria; por lo que tienen que utf.lfzars• • ..-.., •• d• ... tct• .••• 

· ·hlln•111 (6,22), establtcfWose asf e1111ntos de dtscr111anct1 1 contusten da 
btcto .• l•s dtferenct11.111tcrodptc11 entre 111 lftf.W11111t11 d•l IMlt• .~ .· ~: 

. lis de los .anflllles alsttcos. · · 1 . . .. . . · . · 

· ... ·En. el. capo .de l~ Patologf1 M1Crosc6ptc1 se culnta'COll •ct1 .. t9 U 
. bros de referencf1peroen tdt .. s extnutjtr011 • .. pr1Cto1 Ílto1 t. a,1,u, 

·24}¡¡ Tratando de. subsl•r . .Stos probl•s se hin fntlntadO •19'1•• traduccfo 
.. -.· .. ' ':::-_.. .. ·-·,- - __ -_ .- ' __ ._-·.:-·-_' -,_,_ .. __ . ·- -- -

. nés, siendo el costo de est.11 prohtb1tfvo parí el 'atudflfttl •to¡ ...... • 
de .que se encuentra con el grave probl•• de que 101 •tor• suele lac• .... 
datias1ado fnfasis en las enfn .. ades de ialportlnct• en ,su .. ,. de ort9en, .. 
prestando. poco tnterfs a los lifobl•s .,., •. ellos ut1tt~s o r1l'01, que son 
tan comunes en.Mfxfco, debido sobre tOdo a cttferencfas clf11tollgta1 .r d• 
explotlcfGn (12,21,23). 

Por lo expuesto anterfonnentt, se detecta una falte constderable de .. 
material bfb11ogr4ffco y de consulta que facilite el 1prendtz1je de 11 PI• 
tologfa a los alumnos de Medfc1na Veterinaria, por lo cual el objetfvo de 
este trabajo ser' modestamente, el de servir de punto de referencia para -
el estudio de las principales lesiones 'macrosc6p1cas .y m1crosc6ptcas en -­
las enfennedades del aparato respiratorio de bovinos, ovinos y cerdos mis 
comunes en nuestro medio. 



Paralelamente se produjo una serie de diapositivas o transparencias 
en color que se espera aumenten la eficiencia en el aprendizaje de los · 
alumnos. disminuyendo en parte al menos. la pesada carga del profesor. 

El atlas está dividido en dos partes. La primera versa sobre patol~ 
gfa general comprendiendo histologfa normal y las 1 es iones más comunes · 
junto con una breve discusi6n sobre los mecanhmos de defensa pulmonar y 

la tnteracct6n et1ol6gica sobre el pulm6n. 
En la segunda pirte se presentan algunas de las enfennedades 9&s • 

c•una en Mfxtco Junto con otras enfenned1des cuya f111portancia en el • 
pafs no hl stclo tnvesttg1d1 toclavfa, pero que por sitltlftudes cli1n1tol~­
gfc11, stst-s de explot1ct611 y Por el c111ercio con otros patses, se · 
pudt .. an pre1111ter en Mlx1co. 

Para fines de st11Pl tftcact6n 11 hin dtv1dtdo las neu110nfas en prol! 
f .. aitvas l Por •fcroorvantillos fntracelulares ) y uudlttvas (bacteria· 
nas)¡ tnc1uylftdose aparte las -..nfas •tclttcas, P.rasttlrtas, ..., • 
nfa por a.Ptractdn, 11N10nfa _..ltcí, allsclsos 1 •pllstas. 

Se ,..111nten prtllero 1 as enf nedades 1n cerdos, despufs en bov 1nos 
1 por t11ttll0 tn OV,i~S. 
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MATERI~.L Y METOOOS. 

Para la realización de este trabajo se utilizaron muestras de los ca­
sos del Servicio de Oiagn6stico de la Escuela Nacional de Estudios Profesi.Q_ 
nales Cuautitlin, del Departamento de Fisiopatologfa del Instituto Nacional 
de Investigaciones Pecuarias y de los Rastros de Ferrer1a, D. F. y Cuauti -
tlin, Esudo de Mfxico. Para aquellas lesiones que no se encontraron en -­

muestras de rastros y su importancia lo justifica, se recurri6 a casos del 
Depart111ento de Patologfa de la Escuela Veterinaria de la Universidad de -­
Glasgow9 Escocia. 

las 1111estras macroscc1p1cas se fotografiaron en pel fcula negativa blan 
* * -co y negro (•Trf X" ), y reversible en colores ("Ektachrome" • "Koda chro-

•"*) o Mgatfva en colores con copta por contacto ( "Eastlnan color"*). me­
diante tacnfcas convencfonales (14). 

Se colectaron muestras de los tejidos, se fijaron en fonnol bufferado 
al lOI y se procesaron de •nera ruttNrta, realizando cortes a 5 111fcras -
de grosor que fueron coloreados a conttnuact6n con lH Ucnicas de h8111to­
x11fna .. tfN (H a E) y .. en algunos cáus, Mart1us-Scarlet-Blue (M.S.B.), -

Zfelll .... l••• Von r.osu 1 Acfdo Pll'~tco de Schfff (P~A.S.) (5)~ . 
h l;s J•tn1111~ Qftfdas se :-.ron. fotograftas efl pel fcula de 3511111. 

a df~-~ :a...nios . .,, blinco y ...grii (•Panatclllfc x•*> y en tran.paren -
. ' . . . ·:·": . . .. ·.. .. . . . . : ··.· ...... . . ·. . . .... 

cf11 color ·. (."Etcuclirw" ) , · utn tzañdó una c•ra de infScrosc4p'to Leftz -
Ortlloplan~con.Óbjet.tvós plan-acraiatfcos y 111eeant9IO de uposfc16n autolnl­

tfco~ 

A ,.rtfr de los negatfvos blanco y negro se efectuaron ampl tactones -·. . ··. ·.. * .. 
• plpe1 de ..... ftcfe .brillante .. ("ICodabrCllllfde" F ) segtln la tfcnica con -
vet1efo•l;; Dt estas t.a.,..estones se rellfnron las descripciones e tnterpr!_ 
ucténwlde las lesiones correspondientes, que sfrven de pfe para las --­

fototraffas. 
los dfflnetros de a1111ento se espectftcan para los negativos e o trans­

parenc 1 as ) de 24 11111 • por 36 ""'. 

* KOdak Mexicana. 
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REACCIONES GENERALES DEL f!ULMON A INFLAMACION. 
Congesti6n y edema ........................... Fig. 5 
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INTERACCION ETIOLOGICA soeRE EL PULMON 

El pulmón cuenta con eficientes mecanismos de defensa capaces de mante­
nerlo en esterilidad, a diferf'ncia por ejemplo, del aparato digestivo. Entre 
estos mecanismos, son de gran importancia el aparAto mucocilf1r y los macr6-
fagos alveolares (neumocitos III), ambos basicamente encargados de 11 rllllO -
ci6n de aquellas partfculas que penetr¡.n al aparato respiratorio. Estl fun • 
ci6n de defensa puede estar df5111fnufd1 por algunos factores •bfentalts, so­
bre todo h1.111ed1d y t911per1tur1 del aire y presencia de gases trrttlntes que 
factlftan el deS1rro·l10.de nU110nf11, debido 1 reducci4n de la acttvtdld cf· 
1f1r y c•bios en la viscosidad del 110C0( 10). 

El dep4sfto de 1>1rtfcul1s en el epttelfo respiratorto dtplfldt dtl tillll· 
no de estas¡ por eJ•plo, las 1>1rtfcul11 de 50 a 20 •fcras 11 deposttan fun­
d•enta l•tnte en 11 Nrfz, aquellas de 20 a 10 •tcr11, 1t.d1P01tu11 111 tri -
qu• y pf'fllteras bffurcacionts br'onqui1les. Par otra parte~ 111 partfculas ... 
entre 10 y 2 11fcras se depositan en bronquios 1 bronqufolo1 dt prt_., ••! 
do 1 tercer orden. Las partfculas .que fluctaan entre 2 1 o.s •fcra1 1• fllPIS 
.tin en el alveolo, siendo por ello 1111111 peltgro111, •ftlfltrll q111 111 dt • . . . . . ' 

0.5 o MnOs no se f1P1ctln 1 salen nptrldls • 
. El llllbr'•l requerido ,.r1 producir r•cci&t 1 proltf~th ctlullr d.,.. 

de de 11 susceptibtlidld del tndtYtduo (llpef:fí, Íllld, ti~ 111trtct0Ml 1 

t ... n.. lltperstnsfbfltdad, tnfeccf4n concurr\11\te, etc.) 
. El progrllO ·de 11 ltsf4n tsd dado. por· la tnllfbtcten de 101 .... nt-• 

de defenu pu1110Mr 1 11 vfrulencfa, c1ntfdld, dur1ct4n 1 fl"•uenct1 clt -· 
1p1tc1ci4n del (los) patageno (s). Los patagenos pueden s•: vtrus, •fcopl!S 
1111s, bacterias, hongos, parlsftos, gases, lfqufdos o •t .. t1 fntrtt, actua 
do solos o en c•btnact4n. 

las éondtctones lllOdern11 de explotacian fntensfva prldtsponen 1 111 -
nuionfas 11 11•entar el stress producttvo y 11 concentr1cf4n de P1t4ltnos 
en el medfo. 

Finalmente, la anttbtoterapia y 11 fnvast4n por ghenes oportunistas 
suele modtftcar la evoluctdn de las n9'll!Onf1s. 
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Fig l. Pulmón normal 

de cerdo. 

Fig 3. Pulm6n nonnal 
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Fig l. Pulm6n normal de cerdo. 
N6tese la presencia de un bronquio en donde se distingue el cartflago 

que lo rodea periUrkamente (A), asf como el tejido 111uscular 1 iso peri -­
bronquial (M), el tejido conjuntivo (C), el epitelio bronquial (E), al -­
Mlrgen izquierdo se aprecian algunas gl&ndulas serosas (flecha). Gallego -
42x. 

Fig 2. PulMen nonnal de bovino. 
Aspecto •1crosc6pico de los bronquiolos, distinguiéndose el epitelio 

y 11 llUSCulatura peribronquf1l. Ademls, se nota una vena parcialmente co­
l1p11da (*). As1 COlllO 11 histologfa alveol1r nonnal. ~ & E 300x. 

Fig 3, Pul .. n Ml'llll .de ctrdo. 
:Detalle fltstollttco clt un bronquiolo .Y una arteria pul110llll". (*). Se 

1prtcil· el tt,ttcll conjuntivo pertbronqutolar y pertvascular, (C) es m;. 
btln píttnte'ia pr11lnc11 ele u~ nadulo ltnfoide adyacente al bronquiolo 

(f1tchll. 6•11• 120x. 
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Fig 4. Pulmón fetal 

normal de bovino. 

Fig 6. Congesti~n. 
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Fig 4. Pulmón fetal normal de bovino, 
Es evidente el color(rojo)oscuro típico de los pulmones fetales, debi­

do a la falta de expansi6n d~ los mismos. El aspecto es similar al de un -­
pulmón neum6nico post-natal, aunque en este caso es de un bovino nonato. 

REACCIONES GENERALES DEL PULMON A INFLAMACION. 

Fig 5. Congesti6n y edena. 
A simple vista se nota una zona de color oscuro (congesttOn) con aparten 

. -
cia brillante como de 9elatfna y la lobulacfOn luce lllUY Nrcada (ed., fnte'! 
tfcfal). En este caso la congestf6n es post40rt• y se debe al efecto .de li 
gravedad, lo cual indica la posfc16n que tenfa el cadlver (congestten htpost!_ 
tfca). 

Ffg 6, Congestten. 
El estanc:a•fento de sangre en la porctGn venosa de los c1pt11r11 ('°!'91! 

.. ttOn), se debe general•ente a trastornos en las vllvulH O en la llUSCUlatura · 
del lado. tzquterdo del corazOn¡ o btln, is parte de 11 r,spuesta tnf1 .. t.Clrta 

,,del pulllGn• · · 
.. > _ Debe tentl'se especial cutdldo de no confundirla con 11 congntten lltpnti 

ttC. post4ortl.. En:1usenct1 de otr1s 1eston11 .,.uttvH, 11 congntitn j et 
... _ pul1110n1r se constderarln 1rtef1Ctos post-llOl't.. . 
''. En este caso, adlllls:dt:lós captlar11 dt11t1do1, se ob11rv1n:abundlntts • 

••.. i.Ucocftos en un caso d~ pa~teurelosfs OYffll• 11·1 E 480x. 
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Fig 7. Edema. 

Fig 9. Trombo. 
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F ig 7. Edena. 
El edema pulmonar puede originarse como consecuencia de la congestión, 

por imbalance entre las presiones hidrostática/coloido-osmótica, o por da­
ño de las células del endotelio capilar por tóxicos como Alfa Naftil Tio­
Urea o por algunos virus animales. 

El fluido de color rosáceo corresponde a la presencia del edema, sie!!_ 
do fste mis rosfceo entre mayor sea la concentración de protetnas presen -
tes. Los espacios vacfos corresponden a burbujas de aire atrapadas. H & E 
42x. 

Fig 8. Congest16n y hanorrag.ia. 
Los capilares y vEnulas se encuentran dilatados y plet6ricos de eri­

trocitos (cong1sti6n). En varias zonas los eritrocitos han salido de los 
capilares al haber una ruptura de fstos (hanorragia.por rexis). Usualmen­
te mos trastornos se suelen presentar juntos en el mismo pulm6n. H & E 
120x. 

Fig9. TrGMbo. 
En el curso de algunas enfenned1des infecciosas se llegan a lesionar 

las cllulas e•telfales que recubren el 1.-.en de los vasos sangufneos. -
En el sttto listonado se adhieren. plaquetas y fibrina, fonnaildo una estr!!_c 
tura s61tda (trOllbo) fijada a la pared y que puede ocluir una parte o to~ 
da 11 luz del vaso, La obstruccten vascular dtS111fnuye la perfusi6n sang!!_f 
nea 1 11 zona y, en caso de no contar con suficiente irrigaci6n colateral 
puede causar la 111uerte del tejido por isquenta (infarto). 

El pulmOn presenta doble irrtgaci6n y el infarto s61o se producir& -
cuando la tranbosfs sea sGbita y muy extensiva. 

lnfecct6n por Haanophilu.!_ parahlanolyticus en un cerdo. H & E 480x. 
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Enfisana 

Fig 12 •. Consolidaciór .. 
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Fig 10. Enfisana alveolar. 
El exceso de aire en los tejidos se conoce como enfisena. En este caso 

es enfisar.a de tipo alveolar; los alveolos se dilatan en exceso, sus paredes 
se adelgazan, pierden elasticidad y finalmente se rompen, dejando grandes -­
espacios vacíos. El enfisena se produce como respuesta a esfuerzos inspirat~ 
rios violentos, asociados « ~bstrucciones en el paso del aire (par&sitos, -­
estenosis bronquial, exudad~s)¡ o bién en areas adyacentes a zonas colapsa -
das. 

En aquellas especies que presentan tejido intersticial (interlobuli -­
llar) desarrollado se puede presentar otro tipo de enfis9111. El septo que -­
separa a los lobulillos se encontrar' engrosado y lleno de burbújas de aire 
( enf1s1111a intersticial)¡ este se produce por grandes esfuerzos respiratorios 
coilo cOllO respuestl a la anoxfa y se suele presentir en los bovinos sacrtft . . -
cados por degUello. Equino H & E 42x. 

Fig 11. Colapso. 
El col1pso o atelectlsta es el caso opuesto 11 .tnfis• y correspon -

de 1 11 pml1d1 de aire con CC111Prensi6n .de los alv,eolos! Se. sutl~ procluctr 
por obstrucctln de un bronquio o bronquiolo;. et ltr• ltrapadó .s· .Wattdo 

. y ·el lobuUÚo ~: ldt!Ulo se encoge. ' . ' ' ' : ' . ,' ' '. .· ' . .... . ' 

... · .. ··· T•Hn 'se P"esentl por c•pr .. t61t~d· ZOMS VIC1Ms(junto· 1 nmpl.1· · .. · 
s1is, ibscelo •• graM.1~1) 1 en altill!.;fes: rlctln *tdos c¡U1 .. n0 .á1~n11ron · · 
1 respirar (1telecüst1 neonetl1). Los Jobultllos. co11psldoi suelen fundtr 
se en el agua o •Pl~s f lotln st aGn co~s .. van un ,..Co clt lt~e. Ha E 1.;. 

_,·, . ·. . .. ·,, ',. ' . ' 

Fig 12. coñsoltdact6n. 
En 11 conso1,tdact6n el pul1116n presenta un color .. s oscuro y uM CO! 

ststencia 111'5 ftr11e 4ae lo nonnal, no flotando en el lgua. LI eonl01tdaci6n 
se produce camo consecuencia de la respuesta tnfl .. torta que trullla Mtl­
rtalmente de leucoctto's y otros el•entos tnfl•1tartos 11 pu1116n. Por 11 
consistencia s1111ej1nte al hfgado t.nb1ln se le refiere cmio "htplttuct6n". 

En la consol 1dac16n el pulm6n esd hinchido, en el colapso esd 
encogido. 

Caso de un ovino con pasteurelosis ne11116n1ca. H & E 120x. 
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Fig 13. Antracosis. 
Usualmente, las partfculas que son inhaladas y lleqan a depositarse 

en el pulm6n son eliminadas por el acarreo del moco que produce el epite­
lio y g14ndulas de la sut.nucosa de bronquiolos, bronquios y traquea; o -
bffn, son fagocitadas, por los macr6fagos alveolares y los neutr6filos. 

Las partfculas de carb6n elemental no son digeribles por las enzimas 
celulares. Los neutr6filos mueren al tratar de asimilarlas y finalmente, 
los gr•nulos de carb6n son fngerfdos por macr6fagos, que los acarrear&n 
hasta el nGdulo lfnf•tfco regfol'lll. 

la coloraciln negruzca que el carb6n imparte al pulrm1n se llama 
antr1eosts (del griego 1nthr1x. carb6n). El carb6n es inerte y poco .irri­
tante¡ su presencia no causa 1111yores problanas. 

seccten de pul~n de perro cftadfno. H & E 300x. 

Ftg 14. Cal,ctftcac·tln df strMtca. 
Cuando una zona de tejtdo .1111erto per11anece por 111Ucho Uenpo sf n • 

sir. r-vtd_o, la acf'ez del ltldt.o propicia Ja prectpf tacfelrde ,sales de 
calcio. 'Eiti se pf.11tnta éaiu111tn~~.en la necrosis CHIOSI de los gr1nu~ 
li.s' tU""*losos/que al ser tnctdtdos dan UJll sen11cten Plrecfda a .;.; 
•- a tiolvfi de gral'IO• dé lreftl. · · ·· · .. ·. · · · · · .· .. 

. . L1 PrlC1p1tactln del cllcfo· no tfene ninguna funcf&I nf ~fftca el 
curso de lis lntonls, unfcmltftte 11 dtbe a procesos ftstéoquf111tcos dados 

' " '' : " •'. ' .• ' ' . ' " . ·. . ' ' . 1 ' 

por 111 clracterfstfc11 de la zona tnvollicrada', 
ar11111Glll tuberculoso bovtn0. itlh1-Nee1sen 12ox. ·. 
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Fig 15. Calcificación 

metastásica. 

'F1f 16. Exud,1dc(brónqui11. 

F1g;17. Exudado bronquial. 
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Fio 15. Calcificación metastásica. 
En este caso, una hiperfunci6n de la corteza adrenal (enfennedad de 

Cushing) trastorn6 el met1bolismo del calcio, provocando la precipitaci6n 
espontánea en diferentes tejidos blandos del organismo. El tejido pulmonar 
se encuentra, por lo der.á~. aparentenente sano. 

La calcificaci6n metast&sica de tejidos blandos se suele presentar -
también en la intoxicaci6n por vitamina D. Los tejidos mis afectados sue -
len ser: La fntima y media de grandes arterias, miocardio, mucosa g•str1ca, 
pulm6n y dñon. 

Von Kossa 300x. 

Fig 16, 17. Exudido bronquial. 
COlllO. parte de la respuesta tnfl•tori1 en las: neu1Dnfas exudlttv11 

. ocurre migr1ci6n leucocitar,1, prtnctpalilente de Polt•rforucl•re~, lilcta 
las vfH 1fre1s. Este Clllbto se presentl gener1l11e11te·lil·lls ....,nf11 dt ·. 

origen bacteriano. o en lis C011plicaciones blctert1n11 de otrH ntUIOftfas. 
L• presencia de los leucoct~s tiene por objeto destru1r(por f1goc:1t&tsis) 

.. las,blctertis, eritrocitos y fibrina presentes en 11~1io,os y bl'onqutc.1~s¡ 
coiltpl911entando asf 11 functtn de los 111crtf1gos •h•l•r•. Los ·1tuc0c:1 .~ 
tos' pulclen 11igr1r 1 tr1vfs.~d.l tndoteHo'ílveól1r, ~ btfftf'atravuar 11 : •. 

. ;m,cos. ctel bronquiolo <f'fec,). . . · .·· · · · · · .· ·· · · .· ·· · · ·· . 
Neumonfl bOvtna •. H a E 120x, 480x. 
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Fig 18. Exudado .purulento 

en alveolo. 
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Fig 18, 19. Exudado purulento en alveolo. 
Los leucocitos neutr6filos son producidos por la médula osea y liber! 

dos a la circulaci6n sangufnea. Estas son células terminales, que no son -
capaces de reproducirse y tienen una vida media de alrededor de seis horas 
(23). 

El conjunto de neutr6filos vivos o necr6ticos, restos celulares y baf. 
ter1anos forma una masa viscosa, cuya consistencia depende del estado de -
hidrauci6n, que constituye el exudado purulento. El color suele ser crano­
so, o rojho s1 hay sangre. Si entre las. bacterias se encuentra Pseudomonas 
at!winou, fOIWlrl un pt9111ento que le imparte color uul - verdoso. 

··El ecudado pullf' ser elt11ha.do .·IJOI". expectorac16n, ranov1do parcial o 
· t.ota1111ftte por vfa lfftflttca o, si persiste el agente, ser encapsulado por 

te.tt..., fibroso, tán..ndo .. un absceso. · . 
·· ... · .. ·.·.···.'Es fltportante~if ... enciarJos el•111tos celullres prtStf'tes 'en '·esus ·.· 
· ftll'"ª'· ~ no~ J~atíUndancia c1e:•.~Mno1.•caractertuct,s;1»r,;.l• pr;es'! 
~ta~,,¡ un IUC1• .a1111ado e . i"'9gu1arq(Pol....,Of11C1 .. res); ac1811s{se dh.· · ... ·· .. 

<tt ........ otras. cllulH de Ryot" tmlllt .(fhclll).~ con ·abundante 'cft4»p,a911 
·····~-*Mir.no,, est.1·ctl~l11 se canocen CGllO •erMagos alve0lares o Muít0c1* : ·ijf~''·;ft ·a't:L •• \f 200x. ···· ... ' : •·. . > . ' .· .. · . ·.• ·. ·: . 

''«¡: .. :'.:;~;: >'\-~ :·}"·: .. ':, <'·· 

·· .•. · :~~?~~· .. ,....,,~1,Y....... ..· .. ,.·····•·• .... · .. :.,:•.····,.· ..... •······.··· ., ... ·.··.···\·.····· .. · .. ···.>':·· .. , ··'···> .. ·.· •\ .···. > '. l.apl .. ttt• opl•rtsfa f!l•l•. prolfuetr,s, . .,o.-•teñ•t .. f'cl •. Ú. ... ~ ...... ~·:~:. 
· ..•. <11lllt1tc••·.·llll',..,~fl"··d•.•.11cavfdaAl.t0rlctClco;·d•l .. ~tafr .... ·~\c~efpc,':.-l~t.· 

.,, ···-..~·····(rttic,Ul#tstraUliltica} o•ruptur,a·-./un .• a~eso·•~ ·~~nulOlll ·íl.t.t1s•.·. 
ti~•·· ¡ .•. ' . ' ' • ; ' •• ', ·. . '; .'' • -

· . :;.La pl•rtt~s;.tl"1nulcmtou.escoi10n·l1':1a tuwcu1ostsiti9vtftl 1van11-
··6~~~·1.aép1..,r~~t•~•~tbrtno111 •••·.111Cue,t,tf"1.,.1a·MU110"'ªpeír."ª"ilus 

·. ii'l!Í!!lztteu1Jin.1a piuS.,..,sttb;Ctnf.~•d de a11~~")é,en.c~.º~~· 
• .. · ·. Si 11 ffllt"fna no es rmawicli oportutllllinte, los•ftllf.óbtls~s .frivi•.;;• 

dfrln el ar• , se producirfft ldllerenetu penfa~ent• de la pl..;.,~. parfetll 
con ptalllOlllS 1 pertcardio. 

En este caso de pleurftfs por .!!,. parahl8Ílol.Yticus se 111. perdido la • · 
CIPI de ct1u1as 11esotelf1les y se deposft6 ffbrfna sobre una masa necr6tf­
ca llllOl"fl, H & E 42x. 
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Fig 21. Absceso. • 17 • 

Un absceso se define corno una colección circunscrita de exudado purule.!!_ 
to. El centro del absceso es una masa homogénea de restos celulares y bacteria 
nos. Si se pretende efectuar aislamiento bacteriano debe recordarse que en la 
per~feria del absceso se encue;1tra la mayor concentraci6n de bacterias. Rode!n 
do a éstas se localiza una fra~ja de leucocitos que tratan de destruirlas, y 
fibroblastos que pretenden ai~larlas del resto del tejido nonnal. 

La formaci6n de un absceso presenta ventajas y desventajas para el hos!e 
dador: Por una parte confina a los organismos invasores, los rodea de tejido 
de granulaci6n y los pone en contacto con dlulas fagocitfcas. 

Por otra parte, la fon111ci6n de una cavidad avascular, llena de tejido­
necr6ttco y leucocitos 111Uertos i111pide la llegada y puesta en acciln de cllulas 
fagocfticas. Los leucocitos son inhibidoS .,or 11 baja del plt . la esca11 COnC9!!, 

, tl'ac16n de oxfgeno ··~. la ac..,laciOn de Mta~l t.tos tOxicos rtsul ta11tn de 11 • 
delcC1111posiciOn tisular y 1111ltipltc1ct6n blcttr:iana. · 

·. ·. Mlllls¡ en caso .de instaurarse teraptÍ .l~tf.tcrobiam tsti es paco lftc· 
<tiva por 11· escasa dt"·l!Í'ibUctaft en el ttjtclo>"1sC•Sldo. 

. . LIS bactlrtas dtntro de un absceso pú~ pentln1ew ,vtalalel por ttl!lllD 
. tlldefinfdo y presentan. un pel tgro pottf1Cf1.l cte Clll• se prOduzca' tllfeccttn' stsf! 

··· ... mtcl;o'.,rupttrl que .. camprGlltltl una. isb~tura •. vttll~·•H •. ·E •. 42x. . . 
• !.' .. :'-.·~-·;.;~-~-·: .• ..• · , 't•'.-;': .. ·:'··:~~-' _·:.-' ' ' .... :·:·.'. __ ,.:,,, __ :<. ·. ·' :<·.·"_:;.<.'·!.':··:. ::¿·" ... .: . . . 
'. , , , • • ~I :·. 1. • • :: ' " 1' : •• >' • 1 • • 

j(F,tg.tt~ ·.· c11u1a.;.1t11"~:ttpo ·""'"'"•· i.· .. · .·.·.·.· >> ... ·.· ..... · ;,··.·· · .,..:-.: ,7•·~rn· .. ·11·'~1i-·d•J;il: .. 1r11111~• :•1cai1eo1~~,Itilt.lrcu1•1•.'·,tj' ct111111••~•:,,~ 
rtOI, NCrOf'agos ·••· fustctntn~ t fo;..ndo UM cfl,ula'. gtpnte ... 1 t~lllCl .... ~ ia • • , 
C:IJu11 g tg~nte;ll(~Ol'lllda' es ·e.paz de f agc1d~r. Pl'.tf cu las ....... 1 las· que : 

'padrfl énglObaí' u~ 'tt•ple •cn1fato• . . . . . . . .· . . · .. ·. . . ·. ·. .· .. ' ' 
· · La c11~11 1t11nte de·Ll~hans P..esentl·'los: ¡¡,cl•s· (dos ·o ... ,,, lft, 11 ·· .. • · 
perfferta, a d1feret1Cta de 11 dlula gigante de cuerpo extrallo. que ttn los 

:·.llucleos agrupad~··· en el ,centro.; 
Caso ele tliblrculosts bov.tna. H & E 480x. 

Ftg 23. Hiperpl1st1 linfoide peribronqui1l. 
Como respuesta a una infecci6n por virus, 111fcopl1S111H o cl•fdtas suele 

presentarse un a1.111ento en el nllnero de 1 tnfocttos en los nOdulos que llGNll • 
mente existen alrededor de los bronquios y bronquiolos. La preslnc:ia de ltn • 
foc1tos se explica como resultado de una previa fagocitosis e "interpretactdn" 
por el macr6fago. Los linfocitos deben tomarse como evidencia de innunidad ce­
lular, probablemente debida a que el antfgeno es un microorganismo 1ntracelu • 
lar o una célula transformada. 

Ov i no ..... H & E 4 2x . 
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Fig 24. Alveolitis difusa fibrosante. 
Como secuela de un proceso inflamatorio puede presentarse la prolif,! 

ración de fibroblastos CO( producci6n de cantidades variables de fibras de 
colágena y reticul ina er. e·1 septo alveolar, lo que lé imparte al pulm6n -­
una consistencia especial, adem,s, reduce la elasticidad y por consiguien­
te, la capacidad funcional del mismo. 

En el septo alveolar se observa infiltraci6n de linfocitos, cflulas 
plasm4ticas y células cebadas. Los alveolos presentan epitelio simple 
cúbico. H & E 120x. 

Fig 25. Alveo11t1s difusa fibrosante. 
Por medio de coloraciones especiales, en este caso Martius scarlet 

blue, se identifican fac11mente las fibras de colaglM y ret~cul1111 

(flecha) , las cuales hin engrosado cons1derabl•Ínte el septo alvtolar . 
alveolar (20h M. s. B •. 300x. . .. ·. 
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Fig 26. Epitelizaci6n. 
El engrosamiento de las paredes alveolares por tejido fibroso es la 

resoluci6n normal de la neumonfa en que ha ocurrido necrosis; el grado de 
ffbrosis es proporcional a la duraci6n del proceso inflamatorio. 

Como norma, cuando la pared alveolar está f;br6tica, ocurren altera­
ciones secundarias en el epitelio alveolar, que se vuelve hiperplásico y 

111ttlpl•s1co; aunque tambffn se puede presentar la hf perplasia del alveolo 
en aus~ia de fibrosis del septo. 

En este caso el epitelio alveolar que nor1111lmente es simple plano hl 
Clllltt1do a cflulas cubotdlles con cttoplaSlll abundante, sanejando un pul­
.en fttll, lo que se conoce CClllO fet.altz1cfc1n o epitelfzacidn. 

A Pnlr de que.11 apariencia es glandular, el tffWfno "adtn01111tosts 
pul••r• st rntrYa ·para una .enfefWedad vtral•neopltsfc1 especfftc1 de-~ . 
101 ovinos. . ·. ·. · ... · · · ·· . ·· . ·. . 

·En ,.t. caso dt lllfts .. pÚlllOllH' agudo· (111U1110nf1 intersUcta l atfpf · 
CI llovf .. ,: "fog· ftv••), obsirv.Os ld .. S, :ftllrtM tn fCllW dff~sa··y.~­

.. •111 c.Mctas. congestttn del septO 11••1llr .e tnftltl'lcfc1n 110nonucl11r 
,.~ ff.ft480.. .. ' 

. . ; . ·. _,, 



F1g 28. lnfiltrac16n 

eos1nof111ca. 

. nf11tración Fig 27 I · 

eosinoffl ica. 

Fig 29. Granuloma. 
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Fig 27, 28. Infiltraci6n eosinofilica. 
La infiltración por leucocitos eosin6filos suele presentarse en casos 

de parasitosis y procesos alérg:cos. 
En este caso, el tejido intersticial del pulmón ha sido invadido por 

miles de eosin6filos. Son caracterfsticos el nucleo segmentado y la presencia 
de múltiples gr,nulos acid6filos en el citoplasma ( flechas). 

H & E 300x, 480x, 

Fig 29. Granuloma. 
En la perf ferfa de este 9r1nulom1 encontrado en el pultn6n de un bovtno 

afecUdo de 11veolttis extrfnseca alfrgic1 se observan lllCllttples ctlulas 
1110nonucl11res, constftutdas prtnctpel111ente por ltnfocftos 1 cllulas pla•I· 
ttc.s. Hacfa el centro, se hice aparente 11 presencia de 1lgun11 cllul11 
gigantes 1 ucrdfagos. 

H 1 E 300x. 



Fig 30. Rinotraqueitis 

infecciosa bovina. 

F1g 32. R1notraque1t1s 

infecciosa bovina. 
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NEUMONIAS PROLIFERATIVAS 

Por conveniencia, los procesos inflamatorios del pulmón se dividen en 
exudativos y prol iferativos. 

Las neumonfas proliferativas son aquellas en las que hay au~ento en -
el número de células que nonnalmente se encuentran en el pulmón; es decir, 
linfocitos, macr6fagos alveolares, células epiteliales, etc. Este tipo de 
neumonfas se observa en infecciones pulmonares por virus, clamidias y mic.Q. 
plasmas. Sin anbargo, una vez que ocurre la invasi6n bacteriana secundaria, 
la ne11110n1a pasa a ser de tipo exudativo. 

RINOTRAQUEITIS INFECCIOSA ,BOVINA ( en inglés: Infectious Bovine Rhino­
tracheit1s, 1.8.R. ) • Es una enfennedad causada por un virus herpes que -­
ataca a los bovinos y que tiene, entre otras, presentaciones geni ta 1, respt 
ra.tor1a y abortiva. En su fo,. respiratoria es lllUy ·contagiosa y prtncipi1-
con fiebre, anorexia y descarga Mol 11Ucosa que progreu a 111Uco-purulent1, 
Kaapilladl de d1snet insp1ratór'ia. El curso suele ser de una semana, la ~-

. yarfa de los anilllles se recuperan rapiduente, algunos (lOJ) pasan a la -­
crontcidld y unos cuantos (3S) MUeren ( 23 ) • 

~tg ·3i0. Rinotraqueit1s infecciosa boviM. _ 
• ·:Las :11ii0nls en iÍlcoÍI. nasal son·congestiGn, ec111111 y presencia dé , .~·••····· 

exuclldo •co-puru1tnto ft,.lnite adherido, al cu~l se le cono~e éOlftO·pla~ 
.Cll •. 

Fig.31. Rinotraque1tii infecciosa boviM. 
En traquea y bronquios se presenta congestiGn, eclflfta y exudado muco· 

purulento. El grosor de la traquea puede llegar hasta 20 11111;·, con recluc • 
Cttn ~el 11111tn.que provoca .la disn~a tnspirator1a. Es oportuno seflalar. ·• 
que.estas lestones 1ntc1a1es provocadas por el virus de 1.8.R., son fact! 
•ente 1nvad1das por blcter1ai, con lo que se complica el cuadro. 

Ftg 32. Rinotraqueitts infecciosa bovina. 
MicroscGpicamente, en las c~lulas epiteliales del aparato respirato­

rio se observan corpúsculos de 1nclusi6n ac1d6filos intranucleares (flecha), 
caracterfsticos de los virus herpes. H & E 1 200x. 
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Fig 33. Neumonía 

enzootica porcina. 

. ' . . . . ; ' . . , ' . . - ·~ -
._, ¡, 

· · · f.1g 34 •· Neumon1.J. 

· .• 'enz,ootica porctna • 
. ·,. -. : 

Fig 35. Neumon1a 
' . . 

"enz.oot.i.ca por.e 1 na. 



NEUMONIA ENZOOTICA PORCINA. - 27 -

Es una enfermedad cr~nica de los cerdos y se sabe que el Mycoplasma 
hyopneumoniae es el agente e~iol6gico m~s importante, aunque pueden verse 
involucrados otros agentes '.A les como: Clamidias, myxovirus y adenovirus 
como desencadenantes.e inv~sores secundarios como Pasteurella spp •• Alca11 • 
genes sp . .Bordetella sp., Haanophilus spp., etc. Un importante desencade­
nante es el virus vacunal de c61era ( 18 ). 

El cuadro clfnico es el de retraso en el crecimiento asociado a tos 
persfstente. Macrosc6picamente puede encontrarse newnonfa con dtstrtbu -
ct6n anteroventral y consolfdact6n de uno o mis 16bulos, a1111ento de tlll!. 
no de n6dulos ltnflttcos pu1110nar~s y pleurftfs seroffbrtnosa. 

Aunque al prtnctpfo la reacc16n del pu11114n es predmttn1ntaiente 
polimorfonuclear, gradualmente se presenta la caracterfsttca tnffltra -­
c16n ltnfocttarta en el tntersttcto alveolar, pertvascular y pertbron -
qutal, ( les tones stm11ares se presentan en la Influenza vtral porctn1). 
Adanb, es bastante clara la pro11feract6n de 1111crdf1gos alveolares en -
el espacio alveolar. ( 1 ) • 

. El mtcoplasma en sf causa poco dafto dtrectaiente, pero se cree -­
que desencadena un fen&weno·de htpersenstbtltdld tisular que es el res­
ponsable de la cronicidad de las lesiones, ad•s de que ptr11tte la -

· tnvast6n de agenies bacterianos, notabl•ente ,f!ll-.urella •ltoctda. En 
el campo, es casf imposible encontrar una 11tcopl1S.ÍOs1s stn Past•rella • 

Ftg 33. N..Onfa enzootfca ·. porcina. 
lnf11tract6n Hnfocttarta pertbronqufal bastante severa en un caso 

de micoplas.osts porcina. H 1 E 120x. 

Ftg 34. NC!UllOnfa enzoottca porcina. 
Infiltract6n 1tnfocttart1 pertbronqutolar con ed8111 alveolar lllOd!. 

rado en micoplasmosfs porc1n1. H & E 120x. 

Fig 35. Neunonfa enzoot1ca porcina. 
Inf11 traci6n 11nfoc1tar1a perfbronquiolar aunada a un 11111ento de los 

macr6fagos alveolares en el espacio alveolar. H & E 300x. 
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F;·g 36. Neumonfa enzootica porcina. 
Detalle del espacio per;bronquiolar donde se aprecian algunos linf.Q_ 

citos y células plasmiticas, hipertrofia moderada del epitelio bronquio­
lar y aumento de los macr6fagos alveolares. H & E 300x. 

Fig 37. Ne1111onfa enzootica porcina. 
Bronquiolo de cerdo infectado con !!.· hyopne1J11oniae, donde se obser­

va 11 hfperplasia del epitelio bronquiolar y discreta infiltraci6n de -
linfocitos y células plasm&tfcas. H & E 300x. 



ENFISE~A PULMONAR AGUDO. 

El enfisema pulmonar agudo (neumonía intersticial atípica bovina, 
"fog fever"), es un sfodrome de trastorno respiratorio agudo, que ocu­
rre en bovinos adultos poco después de un cambio a una pradera nueva. 
Los signos clfnicos son: disnea severa con estertores a la espiración, 
espuma en la boca, respiración bucal y taquipnea (35-75/minuto); no -
hay fiebre. La morbilidad es variable, y pueden morir hasta el 30~ de 
los animales severamente afectados. 

Las lesfones macrosc6pfcas son: congesti6n y edema pulmonar, enfj_ 
sana fnterstfcial y hemorragias petequiales en la submucosa de traquea 
y bronquios. 

M1crosc6picamente la~ lesiones mis significativas se encuentran -
en los alveolos, donde se aprecia la fonnacf6n de membranas hialinas­
por condensact6n del exudado protefnlceo. Junto con algunas eosfn6ff -
los, neutr6f1los y macr6fagos alveolares. En la mayorfa de los casos -
hly proltferact6n de los neuinocf tos II (hfperplasia del epf telio al -
veoler). En tl septo alveolar se suele apreciar co1t9est16n, edema, 
IUllftto tn 11 na.ero de cflulas intersticiales e 1nftltrac16n por eas1 

. . -
n6ftlos. En el epitelio de traquea y bronquios se encuentran algu11os -
IOstíMU~s y leucocttos "globosos", que son .cflulas cebadas degranul! 
das (· 24 l. 

Se crH que la causa de este sfndre111e sea 11 1ngestt6n de 11111nol­
ctdo1 taxtcos en la dteta; aunque se requ1tre de 111yor tnvest1gact4n -. . . 

11 resptcto. Expert11ental111ente, 11 1dlllinistr1ctc1n oral' de L-triptofano. 
o sus der1vados 3- mettl tnctol y fctdo fndolacfttco {metabol ttos fnter 
llldtartos tn la sfntests de serotontna) por vfa endovenosa produce un­
cuadro st11111ar, pero de presentact6n 1 curso mis agudos. 

- 3C • 
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Fig39. Enfisema pulmonar 

agudo. 

Fig 38. Enfisema pulmonar 

agudo, 

Fig 40._Enfisema pulmonar 

agudo. 



Fig 38. Enfisema Pulmonar agudo. 
Cuadro agudo característico donde se observa presencia de enfisema 

intersticial, edema y congestión severa en el 16bulo diagragm~tico de -
un bovino. 

Fig 39, 40.Enfisema Pulmonar <'gudo. 

- 32 -

Diferentes aumentos de las lesiones tfpicas del "fog fever" o enfj_ 
serna pulmonar agudo. Nótense los acúmulos condensados de fibrina prese!!. 
tes en el espacio alveolar, asf corno el edena alveolar y septal discre­
to. Se aprecian algunas células mononucleares en los espacios alveolares. 
Los alveolos est&n recubiertos por c~lulas epiteliales alveolares hiper, 
pl&sicas. Algunas células mononucleares est4n presentes en el septo. -
alveolar, el cual se encuentra engrosado. H & E 300x, 480x. 



33 

F1g 42, Pasteurelos1s 

porcina.~ 

Pasteurelosis 

43 Pasteurelosis F1g • 

porcina· 
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NEUMONIAS EXUDATIVAS. 

Las neumonías exudativas suelen ser de origen t:acteriano o c.oirpl icación 
por bacterias de otros tipos de neumonías originadas por virus, clarroidias, -­
micoplasmas, etc. La presencia de leucocitos neutrófilos está asociada a in -
fecciones bacterianas agudas. 

PASTEURELOSIS PORCINA. Las pasteurellas se suelen encontrar como habit_!n 
tes normales del aparato respiratorio superior, y comumiente se presentan co­
mo invasores secundarios cuando el pulm6n ha sido previamente debilitado por 
factores ffsicos (tanperatura, h1J11edad, gases irr;tantes), bio16gicos (mico -
plaS111as o virus) o emocionales (stress). 

Algunas experiencias previas indican que en MAxico, Pasteurella multoci­
da y no Pasteurel la haenolytica es la bacteria mb· frecuentanente recuperada a 
partir de pulmones neum6nicos de cerdos ( 17 ). 

Fig 41. Pasteurelosis porcina. 
Las zonas afectadas del pullllGn suelen ser los 16bulos 'apical y cardiac.o 

( d1stribuc1Gn anteroventral ), que ·del!Íuestran un orfgen afreo. 

~tg ~2. Pasteurelosts porcina •• 
. ,:Al prol1f9'ar las bacterias, excretan tox tnas. La respuest¡ del huA511ed 

( tñfh111c1en ) , se 11Uestra por un· l1111ento en el riego sangufn~ con estanca.;. 
•1•to de sangre en los capilares (congest16n) y extravasacten de 1 fquidos •­
( .Slla ) • H a E 120x. 

F1g 43. Pasteurelosfs porcina. 
L.• ruptura de los capilares distendidos permite el. escape de plasma y 

B'ttrocttos (h8110rrag1a), creando un medio ffrtfl para 11 ripida proliferi­
ctln bactertana. La respuesta usual del organismo a las infecciones bacteria 
nas IS la tnftl trae tan por leucocitos, principalmente polimorfonucl eares. 
H & E 42x. 
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. . . 

. . f 19 45 .. Pas.teurelosis ·· 

Fig 44. Pasteurelosis 

porcina. 

F1g·46. Pasteurelos1.s. 

porcina. 
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Fig 44, 45. Pasteurelosis porcina. 
Exudado leucocitaria donde se distingue una abundancia de neutr6filos, 

acompañados de algunos macrófagos alveolares y células epiteliales. 
H & E 300x, 480x. 

Fig 4€. Pasteurelosis porcina. 
La mayorfa de las c~lulas se identifican como neutrdfilos, aunque se 

distinguen algunos macrófagos alveolares, caracterizados por el abundante 
citoplasma eosinofflico. H & E l,200x. 
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Ffg 47. Neumonf a 

exudativa en un porcino. 

Ftg 49. Nuionfa por 

Hl•p!!tlus:: e!'aM.-01.Ytfcus. · 
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Fig 47. Bronconeumonía exudativa en porcino. 
Usualmente el punto más débil de la arquitectura pulmonar es el bron­

quiolo, por lo que la mayorfa de las neumonías d~ origen aéreo principian -
como bronquiolitis, con posterior difusi6n a través y por dentro del bron -
quiolo ( peribronquiolar y endobronquiolar ) ( 12 ). 

En este caso se observa infiltraci6n linfocitaria en la lámina propia 
y alrededor del bronquiolo, sugestiva de neumonfa enzootica o viral, que -­
despufs se complic6 con agentes bacterianos, con lo cual se generó el exud!_ 
do purulento que se encuentra obstruyendo el lumen bronquiolar. 

Del pu11116n de este cerdo se a1s16 Corynebacterfum p109enes, lo que no 
necesart•ente tmpl tci que sea Este la causa primaria¡ ya que, como se sabe, 
agentes virales cano el vtrus de la influenza parctna o Mxcoplasma hyopneu­
!!!!.!!! son llls factibles de producir lesiones de infiltraci6n linfocitaria 
ptrtbronqutolar, las cua 1 es se canpltcan despufs por tnvasores secundarios. 
H 1 E 42x. 

llOltOllJA POR HAEMOPHILUS PAAAHAEMOLYTICUS. Una enfermedad que recientemente 
M collrado grtn tllportancia en Mtxtco es 11 Mt1110nf1 sobre&guda producida -
smr 111-ehtlus MÍ'iM•bticus en cerdos, c~n altas tasH de 1110rtaltdad. 

. . 

f.tg 48, 41. Ntullonta por lfl-ehflus parlhlmobt1cus. 
Macroscdptc.111te es une pleuronet110nf1 haiorrlgtca f tbrtnosa, con -

dtstrtbuctan trr19ular •Gltfple en .a.os pul110nes. Usual•enteil pulllldn -­
•ti cubt•to por fibrina que es f1ct1111ente desprendtble; las freas htnorr! 
gtcas (infartos) son ftnnes, se aprecta 111 .. tntersttctll y el pulm6n ent!. 
ro es •1 frf1ble ( 15 ) • 

El aspecto •croscOptco es caracterfsttco y muy diferente de las neu­
•nfas tfptcas por Pasteurella spp. y Mlcoplaw spp. 
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Fig 50. Neumonfa por 

Haemophflus parahaanolytfcus. 

Ftg 52 • .....,nfa por , 
. . . .· 

"· Hl.lóp!!tlus · p1rahl-littcus. 
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Fig 50. Neumonfa por Haemophilt)s Qarahaemoly~ 
Microsc6picamente se distingue una neumonfa de tipo hemorrágico con 

infiltraci6n por células rr:o11onucleares y edema abundante. H & E 42x. 

Fig 51. 52. Neumonfa por Hacrnophilus parahaemolyticus. 
Un hallazgo caracterfstico de la neumonfa por !!.· parahaemol1ticus es 

la presencia de macr6fagos alargados 'que se agrupan en acamulos enrrolla -
dos dentro de los alveolos, constituyendo masas celulares compactas. 

H & E 480x. 

Fi9 53, 54, 55. NU!Onfa por Haenophtlus parahlM!Ol.vttcus. 
Tllllbffn caracterfstica de esta. enfermedad es la presencia de t.,.bos 

en la fntt111 de las arteriolas pul11e1111res. que explfcan en perte 11 fo,... .. 
c16n·de grandes infartos. H & E 300x. 
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F1g 53. Neumonfa por 
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• 

\ 
Fig 56. Pasteurelosis 

bovina. 

Fig s1; · Pas~.Ür~1os15. 
·.bovina·. 



PASTEURELOSIS BOVINA. Se han descrito dos cuadros para la rasteurelosis 
bovina: La pasteurelosis neumónica (fiebre de eTibarque) por interacción 
stress - virus - Pasteurella (P. ha811olytica y P. multocida tipos A y D 
y la septicenia hemorrágica ( Pasteurel la mul tocida tipos B y E). Esta 
última no existe, o no se ha reportado en México ( 16). 

Fig 56,57. Pasteurelosis bovina. 
La neumonfa por Pasteurella en bovinos es similar a la enfermedad 

en porcinos en cuanto al aspecto macrosc6pico y microsc6pico; es decir, 
presenta una d1stribuci6n antero-ventral que indica su orfgen a~reo. 
Ad .. is, se pueden apreciar adherencias fibrinosas entre pleura parietal 

. y visceral. 

Fig 58. Pasteurelosis bovina. 

- 43 -

Detalle h1sto16gico alveolar donde se distingue un exudado purulento 
con abundantes neutr&fnos y congesti6n capilar. H 1 E 480x. 
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. F.ig 6Ó. 

ov1oa~ 

Fig 59. Neumonía 

exudativa en un 

bovino . 

Fig 61. Pasteurelosis 

ovina. 
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Fig S9. NeurPoni'a exudativa en un bovino. 
El aislar una tacteria de un pulmón neumónico bovino no implica que sea 

ésta necesariamente la causa primaria de la neumonfa, porque la mayorfa de 
los procesos neumónicos se complican por la antibioterapia y los invasores 
secundarios. En esta neumon1¿ exudativa bovina se aisló un Corynebacterium 
haenolyticum . Nótese la presencia del exudado purulento en un bronquiolt 

H & E 120x. 

PASTEURELOSIS OVINA. Las caracterfstkas macrosc6p1cas y microsc6picas son 
similares a las descritas para la pasteurelos1s en otras especies; sin •blrgo, 
en los ovinos P. haanol,ftfCa se encuentra con mayor frecuencia involucrada 
en los brotes de nNllon1as en canparaci6n con P. 111ultoc1da • . 
Ftg 60. Pasteurelosts ovtna. 

La d1strfbucidn de las lesiones es anteroventral, 11 tgu1l que en 11 
pasteu~elosts bovina y porcina, con abundlntes deplSsitos de fibrtn1. solftl1 
,pleura vt.sceral. 

. . .- . 

Ffg 61, 62. Pasteurelo.sts ovtn1. .. .. · . . . .·· . .· · .•. 
>> .· Presenct• de zonas de.co.nso11dlc11n·IJll111JOMr, .11~ cuales Sllttc:Ulftttln .. 

· .. ··separ1dls··del resto d~l tejido pu1110n1r·.pÓr blndas;o tilrret'ls· de l~f"s 
1110n0nucl•res unidos en fonna ce11pacta ~ Se olÍs...Va un1 zona extensa de Id• 
·~~~1.~. . 

H & E 120x. 

Fig 63, 64. Pasteurelosis ovina. .·· . ·.· .. .. . . . .. 
.. Detalle del exudado presente en el espacio· alYIM)lar, donde lai cf1u111 

son predomfnantanente mononucleares, tallando un asplc:to alargado o fustfo,.e 
earacterfstico. Se observá moderada congesti6n capilar. 

H & E 300x, 480x. 

Ffg 65, Pasteurelosis ovina. 
Se distingue el orfgen de la reaccf6n inflamatoria a partir de un 

bronquiolo, el cual contiene en su interior y perfferfcamente una masa campacta 
de exudado. El resto del tejido pulmonar se encuentra aparentanente en bufn 
estado. 

H & E 120x. 
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~¡ . 

Fig 62. Pasteurelosis 

ovina. 



'! 
1: 

'' 

Fig 65. Pasteurelosis 

Dvina. 
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F1g 66. Tuberculosis 

. . . .. 

·· · Ftg,.67. Tublf.cu1•1ts 
:;··,,,, 

· tiov1 n. . :: "{ :" 

Fti U~ Tulllrculosts ·· · · . .•.. . ' ' 
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TUBERCULOSIS. La tuberculosis es una enfetmedad del humano y los animales que a 
pesar de los esfuerzos por controlarla, continúa siendo un serio problBTia en 
México-. Las principales especies involucradas son: Mycobacterium tuberculosis 
, M. bovis y M. avium , que at.: .• :<in preferentenente al humano, bovino y aves, 
respectivamente. En nuestro medir. y debido a razones de tipo sanitario, la 
tuberculosis cobra grán importailc.ia en los bovinos, sobre todo en explotaciones 
lecheras. 

Fig 66. Tuberculosis bovina. 
Pulm6n de bovino en el que se aprecian varias lesiones (granulomas) 

tuberculosas que han sido incididas. Se distingue adem's el exudado caseoso 
caracterfst1co que en los bovinos suele calcificarse. 

Fig 67, Tuberculosis bovina. 
N6dulo·linf,tico mediastfn1co de un bovino mostrando el exudado caseoso 

caracterfstico, asf como dep4sitos de sales de calcfo. 

Fig 68, Tuberculosis bovina. 
Zona de necrosis caseosa en un caso• tuberculosis bovina,,rocleadl de 

una blrrera celular, en la cuil se aprecia una ctlull gtgante de Llnghlns, 
Junto con runerosos lfnfocftos y 1111cn1flgos. 

H & E 120x. 

• 

,\ 



Ftg 69, Tuberculosis 

11~~1~ r1e 10; !i'~~u101ts 
~~1,,, 'Dw•na. 
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Fig 69, 70. Tuberculosis bovina. 
Se aprecian diferentes fonnas que adquieren las células gigantes de 

Langhans en los casos de tuberculosis ( flechas ) . Adanás, se distinguer. 
numerosos linfocitos y macr6fagos a su alrededor. H & E 480x. 

Fig 71. Tuberculosis bovina. 
Presencia de bacilos ácido-resistentes en un frotis proveniente de 

nódulo linfltico mediastfnico de bovino infectado con tuberculosis. 
Ziehl-Neelsen 1 200x. 
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L!NFftDENITIS CASEOSA. Es causada por el Corynebacterium avis (~. pseudo­
tuberculosis), que produce una infección supurativa de los nódulos linf&­
ticos de los ovinos. Las met~stasis a pulmón se suelen presentar en cord!_ 
ros y anirrales viejos. En la~. ovejas jóvenes la enfermedad por lo general 
está lirritada a los nódulos iinfáticos. Las lesiones pulmonares pueden ser 
en forma de broncone1JT1onfa extensiva con focos caseo-purulentos; o bién, -
con nódulos discretos de número y tamaño variables. Las lesiones nodulares 
son similares a las que se presentan en los n6dulos linf&ticos y consisten 
en abscesos encapsulados con pus amarillenta o verdosa y de consistencia -
caseosa o caseo-purulenta ( 17 ) . 

Las etapas sucesivas de formac16n de la c(psula fibrosa y necrosis de 
la m1S1111 con formac16n de otra nueva c•psula le dan a los abscesos un asp.!,C 
to car.acterhttco de "l1111tnac1ones condntr1cas11

• Con el paso del t1aapo, 
los nc1dulos pulmonares evolucionan hasta abscesos subpleurlles eneapsula­
dos y. b1fn deltm1 tados. 

Se presenta pleurtt1s, a menudo con adlltrenc1as, acC1111pallando a 11 -
broncolllUllOnfa y a ·los n6clulos superficiales en el pu1111C1n. 

' .·,.· , 

F1g 72. :itnfaden.tt1s c~seosa. .. . , 

. · ~s:J:éstonts p&1l111eH11r1s ·ISu" jsoctadas con leston.11 carictel'fsttcas' 
. en los n&iulos 1 tnfttt~OS ~td1astf~1~os, CClllO le pu'edt Vtr. tn .. te ~SO. 

', .. ,_·. ·: 

Ftg 73. · L tnfadenttts caseosa. 
. Mtcr0scc1ptcnente se observa una zona central de necrosts. ca1•11 •-

rodead1. por una barrera de neutrMtlos y micrc1fagos 1 una clpsula dt tejt­
do ftbroso. H & E 120x~ 

·' ',·r 
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ASPERGILOSIS PULMONAR. A pesar de la amplia distribución de los hongos dtl 
gªnero Aspergillus, y contrario a lo que sucede en aves, la aspergilosis -
pulmonar es poco frecuente en mamfferos. 

Las esporas de diferentes actinomicetos, por ser de tamaño pequ€~o -
( 2-3 micras ) pueden alcanzar los alveolos, donde muchas veces permanecen, 
aunque s61o causan enfermedad clfnica en algunos casos. 

Se ha informado que un pulm6n de bovino lechero adulto clinicamente 
sano puede tener hasta 40, 000 esporas de actinomicetos por gramo (10); -­
aunque se requiere de mayor investigaci6n sobre su posible importancia co­
lllO patGgenos y/o alergenos. 

La 1111yor11 de los casos de aspergflosis pulmonar en mamfferos son -­
causados por Aspervfllus f .. fgatus, aunque ~- flavus, ~· niger y ~· nfdulans 
se conocen COllO patGgenos ocasionales. 

La aspergflosfs es tfpfc1111ente una fnfeccf6n del pu11116n y puede pre­
stntlrse fnfecctan secund1rfa del útero gestante con aborto. las lesiones. -
síul110nares consisten en·nedulos discretos (granulomas) de 1-10 11111. de diiln! 
tro de color grfs&ceo rodeados de una zona hfperfmica ( 25 ). 

F.fg 74. Asperg11osfs pul110nar. , 
Aspecto mtcroscaptco de una lesit5n granulomatosa producida por Asper­

!ltllus f{j'f¡atus en un bé>vfno'¡ n6tese la presencia de múltiples hifas rOcle! 
das por un .exudado caseoso. H & E 300x. 

Ffg 75, Aspergflosis pul110nar. 
A .m1yor 11111ento se distinguen las hifas septadas y ramificadas caract! 

rfstfcas del glnero Aspergfllus. No se observa formaci6n de esporas en los 
·tejidos. Rodt1ndo a la colonia se aprecian algunos neutr6filos y piocitos. -
P, A. S. 480x, 
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Fig 76. Alveolitis 

' ex trfnseca alérgica. 

· Fig 77. Alveol 1t1s ü~rf.nsec1. 114"1c~. · .. · 
. T:~,:)\~.:~(·i,~~~L .::i«·'.!," ~~·~ :~~.'.+~>~i·~·~;th~·:,~~,~·~.;:~t~.~t~.,~·.;.~'.;·:í:::~~:;~*-~~-~,~~~-~:~):, ·-;;,· : ... :~r:. · 



ALVEOLITIS EXTRINSECA ALERGICA BOVINA 
("FARMER'S LUNG", PULMON DE GRANJERO). 
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El "pulm6n de g'ranjero" ("farmer·s lung"), en humanos es causado -
por la hi~ersensibilidad a las esporas inhaladas del hongo Micropolys • 
.EQ!! faeni, presentes en el heno ennohecido. Usualmente, en el suero •• 
de los pacientes afectados, est&n presentes anticuerpos precipitantes • 
contra las esporas del ~· faeni. 

En Inglaterra, en 1971 se report6 un caso agudo de alveolitis 
extrinseca alErgica bovina, el equivalente bovino del "pulm6n de granje­
ro" h1.111ano. De ahf en adelante se han descrito casos similares en ese y 

otros paises ( 19 ). 

La historia usual es de bovinos lechlrot estlbulados que en el in -
vierno son alimentados con heno (general•entt e11110hectdo), y que preíen­
tan enfermedad respiratoria que no cede al trat.ntento con ant1btc1t1cos. 
La tnyecc16n tntradEnnica de antfgeno de !!_. faent a los an11111les afeeta­
dos, produce una tfptca reacc16n de Arthur. A la necropsia los pulmones 
presentan pequeilos puntQs grises (granulanas). bajo la pleura ( 3 ) • 

Microsc6picamente se observa bronquto11t1s obliterante, con 1nf11· 
trac't6n de neutr6f1los, eos1n6f11os y dluhs plasmlttcas en la lflnina. 
propia y alrededor del bro11quiolo. En hs paredes alveolarés se aprecia 
infi1traci6n difusa por linfocitos, células plasmlt1cas y mononucleeres. 
Se observan también granulamas con células·g191ntes. 

Usualmente, el sfndrome respiratorio se presenta st111ultane1111ente en 
los bovinos y en el granjero que los atiende. 

Fig 76. Alveolitis extrinseca alérgica. 
Se aprecia al centro de un granuloma con linfocitos, cflulas 

epftelfofdes y una célula gigante. H & E 300x. 

Fig 77. Alveolftis extrinseca alérgica. 
Bronquiolftis obliterante con inffltraci6n eosfnoff11ca en un -

bovino. Es pertinente mencionar que en este caso no se observaron· lar­
vas ni formas adultas de Dictiocaulus vfvfparus a la necropsia. 
H & E 300x. 





F i g 7 8 , 7 9 • lox o plm11H111sm,;1~1l1. -
Microscóiicar11l11t11l1!memtn~ pol\leoe encontrar epitel ización del alveolo 

con infiltración d¡1~1¡~1111mnimoN11c::lf.eares, al igual que en cualquier neumonía 

intersticial irol ilr11lrnl1~ner·11l11. - :En este caso vemos un "quiste" con múltj_ 
ples toxoplasmas e11ul~·l11s1 s;u l1le~rM 1~r en un pulm6n de perro con moquillo. 
H & E 300x, IBOx, 
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TOXOPLASMOS~. 
- éO -

A pesar de que 1.a infección por Toxoplas111a ~j_ es rruy común en 
mamfferos de acuerdo a los estudios serológicos, la enfermedad toxopl!s 
mosis se diagnostica rara vez en los animales domésticos y se suele -
presentar junto con otras enfermedades debilitantes. En el perro fre -
cuentemente ocurre asociada con el moquillo canino. 

La infección en el hombre es muy frecuente. Hay poblaciones en -
donde el 60t de las personas tienen toxoplasmosis o la tuvieron en al­
gGn momento. Al nacimiento es poco común y en la ciudad de México el -
1.91 de los rec16n nacidos ha sufrido 1nfecci6n por !· gondii. Esta e!!_ 
ferwaedad puede causar infecci6n por vfa transplacentaria y suele prod.!!_ 
cir 111eningoencef11it1s en 31 reciEn nacido con retraso mental como -­
secuela. En 11 ciudad de Mhico hly 2,000 nuevos casos por año de re -
tralldos 111ent1les a causa de la toxoplasmosis ( 2 ) • 

En pr~scolares y escolares la toxoplaS110sis se suele manifestar 
COllO fiebre ganglionar (cuadro febril con adenopatfas múltiples fac11-
••te confundible con otras enfennedades). 

En adultos 11 ToxoplaSlllOsis se considera la causa m&s común de -­
corto•rttinttts y suele causar deterioro irreparable de la visi6n cen­
tral ( 2 ) • 

. En hulspedes. diferentes a los felinos, el Toxopla5111a gondi1 se -
111euentri cGM organismos en foriil' de coma, simples o en pares, que se 
reproducen lllUY frecuente111ente por divist6n asexual (endodiogenta) y se 
111 conoce CGM taquizottos. 

Despuh de 1 - 2 s1111anas de 1 a infecci6n, cuando el hufsped ha -

desarrollado cierta innunidad, se fonnan agregados de e o 11145· organ1s­
llOS dentro de una cflula (bradizoitos) que se reproducen muy lentmnen­
te. Antiguamente se les denominaba quistes (pseudoquistes para algunos 
autores), y representa formas latentes que pueden persistir por uno o 
•Is anos y, al disminuir la il'lllUnidad del hufsped, se liberan y contt-
111an la producci5n de taquizoitos ( 11 ). 

La fase sexual del Toxoplasma se desarrolla en felinos, y es sim!. 
lar a la de cualquier coccidia·(Isospora o Eimeria) ( 11 ). -En el caso de Toxoplasmosis activa, frecuentemente está involucr! 
do en pulm6n que presenta pequefios n6dulos de color grisáceo en uno o 
mfs 16bulos. La presencia del Toxoplasma debe relacionarse con la pre­
senCia de necrosis y la reacci6n del tejido de cada caso. 
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PARASITOS PULMONARES! 

El pulmón suele ser victima de varios parásitos en d)ferentes etapas 
de su ciclo. 

Los ascárides (p. ej. As~·~ris suum) presentan migración y atraviesan 
los capilares pulmonares para ascender por vía aérea, son deglutidos y a}_ 
canzan su habitat definitivo en intestino delgado. A su paso por los pul­
mones producen hemorragias y neumonía intersticial. Usualmente las lesio­
nes son de poca importancia y se resuelven sin mayores consecuencias .. Sin 
embargo, en infecciones masivas o en animales hipersensibilizados por ex­
posicf6n previa, pueden producirse lesiones graves e incluso fatales, tan. 
tó al ·hu~sped natural como en huEspedes accidentales ( 12 ). 

En bovinos, larvas aberrantes de Fasciola hepltica pueden llegar a -
alcanzar el pulm6n y por ser. par&sitos grandes que se desplazan act1v1111e!!.. 
te. 1• presencia de unos cuantos puede producir cavitaciones extensivas -
que con la invasi6n bacteriana secundaria, suelen evolucionar a abscesos. 

Los ven11es pulmonares pueden tener su habftat COllO adultos en la tr! 
quea y lrbol bronquial. el parfnquima pulmonar y los vasos sangufneos del 
pullft'1n. Suelen ser especfficos en cuanto al hufsped. pero pueden ocurrir 
infecciones en especies s11111lares (v.enado-bovino-ovino). 

Los par'5itos pullllOnares mis COlllUnes son: 

Oictiocaulus filaria •••••••••••••••••••••• en bronquios de ovinos y caprinos 
o. ;.v1v1P!rus .. .. .. .. .. .. .. .. .. • .. .. .. . .. • • en traquea y bronquios de bovinos. 

· D. arnfeldi ..•.••••••••••••••••••••••••••• en bronquios de equinos 
Protostrongylus rufescens !. . . . . . . . . . . . . . . . en bronquiolos de ovinos y caprinos 
Muellerius capillaris • . • • • • • ... • • • • • . • • • • • • en alveolos de ovinos y caprinos 
Metastrongylus apri . . . • • • • • • • . • • • • . . . . . . • • en bronquiolos de cerdos 
Metastrorgylus salmf ••.•.••.•••.•..•..•••• en bronquiolos de cerdos 
M. pudendotectus ....••.•••••..••...•.••... en bronquiolos de cerdos 

• No reportado en ~éxico. 
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D1ct1ocaulos1s bovina. 

Fig 81. Dictiocaulosis 

bovina. 
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JICT!OCAULOS!S erVINfl 

~ - ',., ________ '" ___ ~·--·--··,.-

L1s tres es¡;eci<::s -:1:'~-i~_t_ioca~~-lt•;; ser •Je ci1,lt.: •'1í1cC 1
., J las lesior,es 

que prcduzcan deper:ocrán ce la susceptil:il ic:ac del hués¡.:• .. é / r;l nú1'.'tíO de 

larvas ingeridas. Suele ocurrir parasitosis intestinal simultánea. 

La larva III es infectante y si es ingerida por el huésped, atraviesa 

la pared intestinal y migra vía los linfáticos hasta el pulmón. En los 
nódulos linfáticos abdominales muda por tercera vez. Las larvas que tomen 

la v1a porta son destruidas en el hfgado ( 12 ). 
Al llegar a los pulmones las larvas rompen los capilares, causando 

pequeilos focos de necrosis rodeados de neutrófilos, eosin6filos, macr6fagos 
y algunas células gigantes. Las larvas avanzan hasta los bronquiolos y bron­
quios, accxnpalladas de múltiples eosin6filos en el exudado. 

La presencia de vennes adultos causa bronquitis catarral crdnfca. la 
obstrucc14n medn1ca de bronquiolos produce zonas alternas de atelectasia 
y enf1sana •. 

Las larvas yhuevec111os que depositan los adultosocasion1n una 
ftf!UlltOnfa de tipo de "cuerpo extrafto" con presencia demacrGfagos ydlulas 
gigantes. 

Fig 80, Dfct19(1ulos1s bovina • 
. Parls1tos adultos en· bronqu~oS,; 

· Ftg 81, 82. D1ct1ocaulos1s bovina. 
Larv11 en par.nq\a1ma pulmonar rodeadas de leucocitos eosinGf11os. 
H & E 300x, 480x. 
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F1g 83. M1t11tronv1u1 

spp. en cerdos. 

F1g 82. D1ctiocaulos1s 

bovina. 

Ftg 84. Metastronsylus 

spp. en cerdos. 
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Las tres csucit:s ser: Je' . : .. :L. ir'.uirt'ctc y st.: cree que sean rortadoras 
ael v~rus de la ~rfluenzd 10,., ra. Lis larvas infectantes son ingeridas con 

1a lorbri:: de ~ierra que es el hi.,ésred intermediario. En intestino migran -
por los linfáticos . .Alguna~ lle-~an al hígado y producen hepatitis focal si­
milar a la causada por las larvas de Ascaris suum ("manchas de leche"). 

Los parásitos adulto~ se localizan en bronquiolos y las lesiones que -

causan son menos severas que en la dictiocaulosis bovina. Se pueden apreciar 

n6dulos grisáseos de 1-3 ITIT1. y algunos lobulillos enfisematosos en los bor­
des del pulm6n. 

Mfcroscopicamente, los nódulos representan hfperplasfa de los n6dulos 

1inf4tfcos peribronqufales. Adanfs, se presenta bronquitis catarral con -
engrosamiento de la linina propia, fibrosis peribronquial e hipertrofia de 
la musculatura per1bronquial ( 12 ) • 

Fig 83.d Metastrongylus spp. en cerdos. 

Se observan secciones de par,sf tos rodeados de exudado 1111co- puru.len­

. to en un bronquio~ .H & E 42x. 

Ffg 84. Metlstronulus spp. en cerdos.: . ··.·.. . . . •• ·· 
se 1prec1l 1I 'secci~n de tres par&sf tos :;odeados >de ·exudado en un 

bronquiolo. H·& E 42x. 
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Fig RS Oestrus avis. 

La miasis cavitaria de los ovinos es una aftcci6r propia de la cavidad 
nasal y senos frontales causada por la larva de la mosca Cestrus cvis. 

Los signos cl,nicos son de rinitis catarral con abundante secreción de 
exudado mucoso como respuesta a la irritación que produce la cut•cula espi­
nosa de la larva. 

En algunas ocasiones ocurre perforación de los huesos del craneo con -
meningitis bacteriana subsecuente ( 12 ). 

NEUMONIA POR ASPIRACION O INHALACION 

La n1U110n11 por aspiraci6n frecuentemente es causada por la admini~tr! 
ci6n e,ndotraquul inadvertida de productos administrables por vta oral, ge­
ner1l111ente 1nttperasital".tos. laxantes.y·antidiarreicos. También ocurre por 
inhllactdn del v6nito en 1nt1111les blJo. anestesia general, J>Or aspiraci6n de 
exudados en Rinotraqueitts lnfecctos1 Bovina y Difteria de los terneros y -. - . .· . . ... _ 

por asp1raci6n de leche en becerros~. 
. . 

En un tejido tan delicado COlllO es el pulm6n, la mayor'• de estas. sus -. . . . .. ' . . 

tinetas causan necrosis extensiva. La presencia de blctfl"ils acclÍ!paflantes · •. 
suele rit'oclllcir la gangrena tmed1 .d~l pulm6n. con consecuencias general •• ;. 
li~t.flflltS1>1ra ·e1 s;Kteitte. · · · 

De N. ser tan extensiva la necrosis pulmonar, algunos animales pueden. 
reeuPer'arse con r.•oci6n lenta del 1 fquido irritante. Los aceites vegetales . ' ., . 

. ·se absorberrfacilmente, los aceites y grasas animales y minerales suelen,• 
causar reacci6n de cuerPo extraflo, con presencia de células gigantes. 

Fig 86. Aspiraci6n de sangre en un pordno. 
E.n los animales sacrificados por degUello suele ,ocúrrir aspiraci6n de 

sangre que a veces es confundida con neumon1a. En la aspiraci6n, la sangre 
llena varios lobulillos completos en la superficie de diferentes 16bulos -
del pulm6n~ con distribuci6n asimftrica y preferentemente anteroventral. 
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F1gi 88,. NNnonfa por 1spir1ci6n de leche. 

Fig 87. Neumonfa por 

aspiración en un equino. 



Fl9 87. ~eu~orfa ror as~iraci6r. en ur equino. 

Resul tadc d: la administraciór. endotraqueal inadvertida de un 

.:ntioarasitaric a un caballc. Es evidente la mucosa hl'lllorrágica de 

la traquea como consecuencia rte la acción irritante del fármaco. 

fig se. Neumonía por aspiración de leche. 

Presencia de un material altamente refringente (leche) en los 

alveolos del pulmón de un becerro. Generalmente este tipo de acci -

de11tes ocurren por la alimentación forzada a los becerros con mami­

las. También en algunos casos se menciona que lesiones degenerati -

vas de los músculos deglutorios (por deficiencia de vitamina E y/o 
Selenio) contribuyen a la presentac16n de estos problemas. H & E -

120x. 

- 69 -
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a11b6Jtcí. 

Fig 89. Neumonfa 

en~lica. 

Fig 91. Abscesos 
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NEUMONIA H1BOLICA. 

La neumon1a embólica o hanatógena suele ser resultado del despren­
dimiento de un tr001bo séptico (de la válvula tricúspide o de la vena ca­
va posterior generalmente) o bién, de septicemias. 

Al llegar al pulm6n, el énbolo se detiene en alguna parte de la -
red arterial y el parénquima pulmonar, privado de riego sangu1neo, es -
flc11mente invadido por las bacterias que proliferan. El curso que siga 
el padecimiento dependerá de la respuesta del organismo, la extensión de 
la anbolia y 11 virulencia de las bacterias. 

Fig 89. N..Onfa •b61ica. 
Las lesiones Mcrosc4p1cas se suelen distribuir en todos los 1611!!_ 

los tmogin•ente, CGllO en este caso en un bovino. 

Ftg to. Nuonf1 .Wl1c1. . 
Mlcrosclpicmlftte se observa una nU10nt1 necrosante alrededor de 

las colonias blcter11n11, en algunas ocasiones se 1lc1nza a .distinguir 
el fllbolo obstrUJlllCIO el vaso en. el centro de 11 .1esi6n. H & E 42x. 
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ABSCESOS PULMONARES. 

Un absceso se define como una colección circunscrita de exudado purulento 
comprendida dentro de una c€psula de tejido conjuntivo; y se fonna gener!l 
mente como respuesta a alg~nas infecciones bacterianas en las que ha habi­
do necrosis y reparación por tejido conjuntivo. 

Las principales bacteri~s piógenas son: Corynebacterium p,yo9enes, -­
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Strepto­
~ spp. 

Ftg 91. Abscesos pulmonares. 
Mlcrosc6picainente, se aprecia el contenido necr6ttco y 11 linea de 

leucocitos y fibroblastos alrededor. 
Un11 color1ct6n de Gr• peNtte aprect1r 11 llOf'fologfa de 11 blctll't1 

causal y factlttl el dt1g .. sttco que, en a1t1111 tnstancta, ,..,, ... del -
1tsl•tento e tdenttf.tcactGn bactertana. 

En este casó se 1ts1~. St.tp!wlococcus 1ur•11 en un bovtno. H a E 4b, 

. Ftg 92 •. AIJscno• .pul•fllres. . · 
--;_· ,· .··.'·' 11'~.--· ·.. .··. ,. ·.:·,:·.. ' '., ·,.- 1 

.. · •.. Pralftcta di •11ttpla •bsCnos· pulllOMrts (fltclla) contlftttftdo un . 
' ·'· . '·: .; '· . ,.,. ·. '"' - •, . . .· . . . . .. 
lllldldo purulento de.col~ blanquecino (*)~ El th• tnvolucr• .11111.tl · 
Qsc; de un 'bÓvtno~ fut eorewurtClll>m...... .• . ' 

~tg 93. NM10nfa .necrosante. . . . . , 
La nNtOnla necf'011nte (gangr• hGHda del pul!IGn). st Prttlftta . 

.•.. par 11 invasten blcter.tana sGbtta 1 •stva~ PÚtde ,., constal.-Cta de 1~ 
ruptUW:-1 de un abscesÓ pulllOMr, penetr1ctc1n ~I CUll'po eXtrillO O aspira • 
ct6n de Hqutdos. La .u .. te 9Curre raptd•ente a consecuencia de la toX! 
•ta. A 11 necropsia es caracterfst1co un olor ffttdo y 11 presencia de . 
extensas arets de necrosis. 
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NEOPLASIAS . 

Por las caracterfsticas de su circulación, el puln16n es sitio usual 
de localizacf6n de met4stasis tumorales. 

Contrariamente a lo que sucede en h1111anos, donde los carcinomas -­
broncogfnicos son una de las neoplasias mb frecuentes ( y s.uel en causar 
n1111erosas muertes entre los adictos al tabaco ), en los animales doméstj_ 
cos las neoplasias pr11111rias del pulm6n tienen menor f ncid@ncia que las 
secundarias. Las neoplasias que presentan metfstasis al pulm6n son mali¡ 
nas y de pron6st1co grave. 

En caninos y bovinos la neoplasia prt11arta pul110nar 11ts cOllMJn es el 
éarctnma bronqu1olar, segutdo en tllportlncta por el carctnmia bronquh~l 
o Woqlntco (12), aunque algunos autores que esUn tn desacuerdo Mn­

cfonan ..- ,. 1111 suftcftnte. lvtdencta que Justtftqut la dtrmtnact6n de 
carct- ......,fa1 • 111 anfults dcmlsttcos (24). 

Ffg M, t5. Clrctnma llronqufal. 
St cr .. que 11 orfgfna 1 parttr del tpttelto de los grandes bron~ 

qufos 1/0 de 111 ·91lndul11 p..fllronquf11n. UsualMnt• se aa.Pllla de 
1t1•1clfntco1 dt ...... fl·crentca. 

:.,.,:su,11pecto 1ttltó1'9tco·s1 clastf.tcan eneptdtn10fdn (carcff!. 
• dt c11.u111 ... 11s), a4tt10Carci._.s (con apariencia glandular) y 

e1rctn.a1 1nap1l1fco1 •. 
Es.te calo corrisponde a un adtnae1rcinma bovino. que 11"esent1 ts-

. lotes di cllulas ep1telta1.11 separados por un septo fibroso~ Es una "I!. 
plasta ..,Y .. 1tgna con 1111erosas figuras mit6ticas. H & E 300x, 480x. 

Ftg 96. Osttosarc ... 
Se obs1rv1n varfos nldulos que representan mettstasis al pulm6n y 

dtafragM dt un osteosarcCllll en un perro. 



Ffg 97. Adenomatosfs 

pulmonar ovina. 
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Fig 99. ,Adenom1tosis pulmonar ovina. 

Fig 98. Adenomatosis 

pulmonar ovina. 
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ADENOMATOSIS PULMONAR OVINA (JAAGSIEKTE). 

La adenomatosis pulmonar ovina es una enfennedad crónica, afebril y 

(aparentemente) causada poi· un virus. 
-1_ 

Los signos clfnicos sen: tos, taquipnea, descarga acuosa por los -
ollares y muerte. Ningún an:~al c11n1camente enfermo se recupera. 

Las lesiones microsc6oicas son de proliferaci6n de cflulas alveola­
res que adquieren forma cúbica o columnar y apariencia glandular (ade"Olll!. 
toides}. Las for1111ciones papilares son caracterfsticas de esta enfe"lle -

. dad. 

En el septo alveolar se aprecia inf11trac10n •no111cl11r con esca -
sos fibroblastos. En varios alveolos se encuentran •clifagos y algu~s -
neutrúnos, pero no se debe confundir con una {llmlnfa euclltiva. 

En algunos casos (41) ocurre •dstasis a los nldulos 1111Httco1 
Mlltastfnicos . ( 26. } • 

Fig 97~ 98 •. Ad-tosts pul•nar ovtna. 
L11 cl1u1as a1V•1ares presentan fo ... col_., y el 1 ... alv• -

.. l•f ·•U obstruido. H 1 E 240x. 

·. ·•· Ftíl• .. All ..... tltsts.pul~nar.cwtn1., 
' :· (Se apr.ÍC11·cl1 .... te la fo.-..Cten p.pnw adlllrtda • 11 pared . . ... 
11 .... lar 1 r~terta pár. cllulas cubótdales. SI otsll'Yan i11u~,•Crt 
·'"'' 1lv•l1res Ha .E 480x. · · ·· ·· 
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