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RESUMEN

£l presente trabajo se llevd a cabo en la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan de 1la
Universidad Nacional Autonoma de México y en la Escuela Militar de Equitacion de la Secretaria de la
Defensa Nacional, con la finalidad de temer un texto de apoyo para la Citedra de Propedéutica do la Medi-
cina Veterinaria y como una introduccidn para los estudiantes que cursan la asignatura de Clinica Equina.
Esta texto consta de una pequeda introduccion y dieciseis capitulos que reunen informacion elemental de
los Mitodos de Exploracidn, practicas mds comunes de Minejo, Reseda del animal, Anamnesis, Exploracidn
del Estado General del paciente, Constamtes Fisioldgicas y Exploracion Clinica del Sistema Tegumentsrio,
Sistema Linfatico, Sistema Circulatorio, Aparato Respiratorio, Aparato Digestivo, Aparato Urinario, Apara-
to Reproductor, Aperato Locomotor, Sistema Nervioso, as{ como la exploracién de los 0jos y Oides. Estes
datos son necesarics y esenciales en el examen clinico de cualquier Sistema o Aparato que directs o indi-
rectamente pueda estar alterado para llegar a un diagndstico.

£l manual est? limitado a una fnformacién considerada esencial y de utilidad a la Cdtedra de

Propeddutica de 1a Medicina Veterinaria con el enfoque a los equinos.

Maxico, D.F., a 16 de Julle de 1986,
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INTRQOBCCION

{1 futuro de la Madicina en todas las especies, se basa esencialmente, en la habilidad del
Médico Veterinario para establecer un diagnéstico preciso. Teniendo la certeza de que el diagmbstico es
el coy'recto. el Médico podrd elaborar un prondstico y procederd g establecer el tratamiento del paciente,
mediante la evaluacidn del medicamento adecwado, y dictar las medidas de control y profilaxis (38).

En 1a investigacidn de cualquier problema relacionado con la salud de los animales, el Madico
Veterlnario debe levar a cabo necesariamente un cuidadoso y completo examen clinico con objeto de conocer
la naturaleza de 1a afeccitn (40). .

Desde 8] comienzo debe destacarse que llevar a cabo un examen clinico requiere alge mas que la
atencidn directa para el paciente; debe considerarse el pasado, las circunstancias inmediatas y el medic
anbiente en que vive (11,40).

Es necesarlo considerar, primero, dos aspectos: La anamnesis y su estado actual. La anamnesis
( recordar nvevameate ) es el conjunto de antecedentes del enfermo que en Medicina Veterinaria solo
podemos obtener por medio del interrogatorio del duedio o encargado del animal, y junto con ella deben
considerarse los signos subjetivos. El estado actual del paclente comprende las alteraciones objetivas
precantes en el sujeto y que son determinables por medios Fisicos, Quimicos, Bloldgicos, Médicos y
Quirirgicos constituyendo la exploracion. Por todo lo anterior concluimos que la recopilacidn de datos
del enfermo, constituyen el interrogatorio. £ examen del animal enfermo, su estado actual (11,58).

ta primordial responsabilidad del clinico hacia les pacientes y duefios es establecer un diagnds-
tice correcto, para lo cual es importante, une historia clinica completa y un examen f{{sico, estos dos
proporcionan los datos bdsicos por medio de los cuales el Médico Veterinario hace el disgndstico clinico
presuntivo (31},

E1 estudio de los signos como tales ( Propedéutica C}inica ) es un antecedents necesario para

realizar el diagndstico. Por ello, el estudiante debe familiarizarse con la forma en que se presentan los



distintos signos y los métodes para ponérlos de manifiesto o deducirlos, su pesible origen y su importan-
cia (40).

Un buen examen fisico requiere de cinco componentes que son: Inspeccidn, Palpacion, Percusidn,
duscultacidn y Olfacion donde los drganos de los sentides entran en juege como medios necesarios para
completar dicho examen, pudiendo utilizar instrumentos tales como estetoscopic, termémetro, reloj con
sequndero, plexor, plesimetro, instrumental de manejo de animales, otoscopio, of talmoscopio, ladmpara de
exploracion y algunos reactivos para medir cuerpos cetonicos y ph (31).

la aplicacion sistemdtica de los métodes clinicos permite al Médico Veterinarlo que posee un
profundo conocimiento de la Anatomia, Fisiologia, Patolhgia y Etologia conocer la diferencia entre on
aniral enformo y uno sano (40).

£l diagnbstico clinico estd basado, en el estudio de los hallazgos obtenidos a través de los
procedimientos de exploracidn del paciente, asi como en la interpretacidn de los signos y datos obtenidos
de .3 misma., la meta de toda exploracion clinica, estd en la determinacion del tipe de enfermedad, su
dependencia con el medio ambiente, asi como su forma de presentacidn e importancia (23,45).

En 1a medicina Voterinaria moderna el valor do las prusbas de laboratorio $on tan importantes
al clinico como la historia y el examen fisico del animal, pues durante el proceso patoldgico hay
alteraciones que solo son evidentes con dichas pruebas. Asi, es un hecho que los progresos en diagnéstico
denfro de la Medicina Veterinaria dependen, por lo menos en buena parte, del perfeccionamiento de las
nueras técnicas analiticas. La apreciacién correcta del estado fisioldgico de un animal dependers de la
asotiacion inteligente de los rosultados de laboratorio, de los antecedentes y del examen fisico
(313,

Dada la espacializacidn de los examenes de laboratorio es mis ficil obtener un diagndstice
clinico completo; no debiendase considerar este dltimo como una sola opeibn para la informacidn diagnésti-
ca, por el contrario, se‘deben correlacionar los resultados con la historia clinica y examen fisico del

paciente (31).



£l dlagndstico de una enfermedad dede ser un procedimianto individuval; cada paciente ha de ser
examinado completamente mediante los métodes Fropedéutico#, sin tener en cuenta ninguna similitud con
otros casos (31).

Formular un prondstico significa expresar una opinion respecto a la probable curacion y desenla-
ce de la enfermedad. Los duefios de los ani-ales estin interesados principalmente en el prondstico; es
dscir, desean conocer si se puede esperar uma pronta mejoria, si el animal se restablecerd totalmente y
cuando, dada la importancia econdmica que representa para la explotacidn (31).

Para llevar a cabo un buen examen clinico es*muy importante el manejo, sabiemdo cual es la
forma mas adecuada para acercarse, capturar, sujetar, derribar e inmovilizar a los animales para examinar-
los lo que evitara str;ss y riesgos innecesarlos para el practicante. La aplicacidn prictica del manejo
es muy amplia y de Importancia esencial en la Medicina Veterinaria (37,47).

Se dice que el reconocimiento de las variaciones Patoldgicas requiere, ante todo, el conocimien-
to completo de las caracteristicas normales. la veracidad de ésta afirmacién es elocuente y vilida con
respecto a la Citedra de Propedéutica. £1 alumno o clinico debe tener los conocimientos suficientes de la
Anatomia de los Aparatos y Sistemas y otras estructuras que reflejen las condiciones fisfoldgicas y Pato-
lagicas (67).

El manual estd escrito para el alumn; y el clinico. Por 1o tanto, se omitic la revision detalla-
da oe aspectos Anatomicos, Fisiolégicos y Patolégicos, considerando que se conocen estos aspectos y que

exicten suficientes fuentes bibliograficas para consultarles.

~
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QBJETIVOS

1.- Desarrollar el programs de la Catedra de Propedéutica de la Medicina Ve‘terkinériar enfocads a

los equinos, con una informacidn practica, sencilla y de utilidad para facilitar el aplfemi’izaja,k con 13

consiguiente superacién académica de los alumnos.

2.~ Que el profesor de la Citedra de Propedéutica de la Medicine Veterinar;_; ":!iépoﬁgay de mis
material para la ensefianza de estd asignatura.

3./ Proporcionar material de estudio bdsico para la Catedra de Propedutica de la Medicina
Veterinaria ( en ecuinos } con la finalidad de ofrecer a los estudiantes las bases para cursar materias
del area clinica, principalmente Clinica de fquimos, no solo para que ayude al adiestramiento de estudian-
tes de Medicina Veterinarlia sino como fuente de consuldta prictica para los Medicos Veterinarios que ejercen

su profesion en el érea de la Clinica de fquiros.

4.~ Que el manual sirva como una gquia para aplicar las Téenicas Exploraterias que se utilizan
en Medicina Veterinaria para la deteccidn de alteraciones fisiologicas con el fin de llegar 2 un Diagnds-

tico Clinico correcto.



CAPITULD I

GENERALIDADES

1.- DEFINICION DEL CONCEPTO DE PROPEDEUTICA.

Parte de la medicina que estudia las técnicas y orocedimientos Médicos, Quirirgices, fisicos,
Quimicos, Bioldgicos y de Laboratorio, necesarios para explorar @ los sujetos de todas las especies
( animales superiores y el h;)mbre ). £s ademds la introduccidn a las clinicas porque a travds de esos
aedios y técnicac se establecen diagndsticos, prondsticos y si fuera necesario el tratamiento correspon-

dients (11,58).

2.~ IMPORTANCIA DE LA PROPEDEUTICA EN LA MEDICINA VETERINARIA,

Com.a se considerd lineas atrds, la Propedéutica de 1a Medicina Veterinaria ( en nuestro caso ),
es la introduccidn a las clinicas por lo tanto hay que considerar en donde se localiza estd clencia
dentro de las diferentes materias médicas, asi por ejemplo:

a) LA ANATOMIA: Que de hecho estudia al ser, en cuanto a sus diferentes componentes macroscpicos y
sicroscopicos ( Histologia ) y nos enseda formas, situaciones. dimensiones y limites de ese ser, pero en
estatica, es desir sin movimiento o cualquier otra funcion.

t) LA FISIOLOGIA: Como su nombre lo indica, nos muestra como los drganos funcionan a través de diferentes
secanismos Fisicos, Quimicos y por influencias de impulsos nerviosos ( parte de la Anatomla y Fisiologia
) gracias a aediadores Quimicos y Hormonas (58).

Sin eabargo, la Anatomia y Fisiologia pueden alterarse por diversas influencias, tales como:
influencias Ficicas, Quimicas y Bioldgicas, por. ejemplo: Factores Gendticos, Factores Congénitos,
Deficiencias Mutricionales, Enfermedades Virales, Infermedades Bacterianas, Enfermedades Parasitarias,

Traumatismos Diversos (58).



Como se puede observar, muchas sen las causas que alteran a los brqanos y la ciencia que s
encarga de estudiar cdmo y porqué se realizan dichas alteraciones, es la Patologia, que como tardién se
aprecia engloba 2 diferentes ciencfas como la Virologia, Microbiologia, Nutricide, Senetica, etc., aungue
#stas son clencias qut; no solo se abocan a tratar las alteraciones de los organismos (55). ‘

Mhora bien, si ya se tratd la forma de como son, como funcionan y cémo se pueden alterar los
diferentes organismos, es'preclso desde el punto de vista Médico, "como descubrir pronto y ordenadamente
a dichas alteraciones", para eso se cuenta con la cieacia que es objeto de nuestro estudio llanada Pro-
pedéutica y dado que es enfocada a los anieales domésticos, mis concretamente Propedéutica de la Médicina
Veterinaria quien como se ha mencionado estudia a las técnicas y a los pro;:edlmientus Médicos, Quirurgi-
gicos, Fisicos, Quimicos y Bioldgicos necesarios para explorar a los sujetos de todas las especies. Solo
falta mencionar que una vez que se haya llegado a un diagnostico { finalidad también de estd ciencia ),
su conocimiento le permitird al clinico formelar el prondstico requerido y, cuando sea necesario estable-
cer un Tratamiento Médico o Quirirgico, en donde intervienen ciencias como la Farmacolgia y la Terapéuti-
ca Quirdrgica o Medicamentosa, asi come la {irugia ea terminos generales, o bien establecer las nedidas

profilacticas oportunas y de control (58).

3.~ GENERALIOADES SOBRE DIAGNOSTICO CLINICO.

3.7.~ MARCHA DE LA EXPLORACTON CLINICA.

La condicidn fundamental para un diagnéstico clinico exacto es 1a exploracidn acabada y metd-
dica del enfermo. En algunos casas o formas morbosas, basta ciertamen_te una exploraciin somera, pero por
lo general es 1o contrario. la idoneidad para efectuar una exploracién precisa del enfermo solamente se
adquiere habituindose a examinar siempre todos los drganos y en el mismo ordens sblo asi se evita que
ningin fendmeno morboso pase inarvertido o que se deje algin drgano sin cxaminar (44).

Para poder llevar a cabo una investigacidn ordenada es preciso llevar un plan determinado

eliminando datos superfluos para valorar solamente aqueilos datos de positive iateres clinico, consecuen-



temente para llagar a concluciones precisas se sugiere el siguiente plan:
I.- Reseiia dol animal,

II.-  Anamnesis.

II1.- Exploracidn del Estado General ( Actitud, Comportamiento, Habito o Aspecto y Estado Nutricional ).
IV.-  Determinacion de las Constantes Fisioldgicas.

V.- Exploracidon del Sistema Tegumentarie.

VI.- Exploracidn del Sistema Linfatico.

VII.- Exploracion del Aparato Circulaterio,

VIIL.- Exploracidn del Aparato Respiratorfo.

IX.~ Exploracidn del Aparato Digsstive.

Xom Exploracidn del Aparato Urinario y Orina.

KI.-  Exploracidn del Aparato Genital; Ubres y Leche.

—

XI1.- Exploracidn del Sistema Nervioso.
XITI.- Exploracidn del Aparato Locomotor.
fIV.- 0jo y Oido.

XV.-  Necropsia (11,44,58).

La fisalidad de éste plan o marcha es 1a obtencién de 1a hoja clinica del animal que consta de
la resedia del animal, anamnesis, resultado de la exploracidn, u datos complementarios sobre el curso de
la enfermedad, <ratamiento y destino del enfermo (38,44).

3.2.- CLASES DE EXPLORACION CLINICA.

Como es sabido el clinico para realizar un reconocimiento del paciente, es decir un examen
objetivo del paciente, cuenta con sus organos ds los sentidos: Vista, Tacto, Oido y Olfato, pero como
estos mediss resultan en muchas ocasiones insuficientes o deficlentes el clinico se apoya con aparates
fisicos, tales como el termimetro, el estetoscopio, la roentenografia, etc., pudiendose emplear ademas

medios quirdrgicos, fisicos, quimicos y todas las técnicas y procedimientos de laboratorio {(11,29,40,44,

58).



L.~ MLTODOS FISICES DE EXPLORACION.

Consisten en la aplicacién de los drganos de los sentidos para explorar-a um paél?nte y se
emplean en el siguiente orden: ‘
1.~ Inspecsidn.
I1.- Palpacidn.
I1I.- Percusidn.
IV.- Auscultacibn.
V.- Olfacidn. Tl i SRR
VI.- Impleo de procedimientos Quirlrgites, Fisicos, Quimicos, 8ioldgicos y de laboratorio {10,11,29,40,-
,58). R

Como se observard en casi todos los casos gstos medios pueden ser mediatos ( INDIRECTOS ) e
inmediatos ( DIRECIOS ), entendiéndose a éstos Ultimos como el uso de los Grganes de los sentidos unica-
mente y en el segurdo caso, es el enpleo de Aparatos o lécnicas que completan el empleo de los drganos
de los sentidos (2().

¥.7.- INSPECCION.

£s 1a exploracidn por medio de la vista, y &sta fnvestigacidn se hace en dos formas: Mediata e
Inmediata. La primera utiliza el Micréscopio, Espéculos, Cquipos de Iluminacion, Diafanoscopio, Radiosco-
pios, Reactivos, etc.. La Inmediata solo utiliza 1a vista (11,29,44,58).

4,2.- PALPACION.

fs la exploracion por medio del tacto y es también Mediata e Inmediata. Lla técnica inmediata
enplea 1a mano aplicada directamente sobre las diferentes partes del organismo para 1o cual se palpa to-
cando con las yemas de los dedos o con el dorso de la mano o bien se palpa haciendo presion o introdu-
ciendo un dedo o todo el brazo en las aberturas naturales de! organismo (11,29,40,44).

la palpacion mediata es tocar para percibir modificagiones &rganicas pero a través de Lnstru-

mentos tales como: Sondas, [stilete, Cateteres, etc. (11,40,58).
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Se puede palpar temperatura, consisteacia, sensibilidad, extencidn, sitvacidn, deslizamiento,
etc. y segin la resistencia que se encuentre al palpar; blando, duro, pastoso, firme, crepitante, fluc-
tuante (31).

43, P[RCU&XON.

s la exploracién por medio de golpes. Cn ella se hace vibrar la parte del cuerpo que se explo-
ra mediante golpes bruscosj del sonido que producen y de la resistencia que al mismo tiempo se nota, se
infieren las coadiclones fisicas de las partes que vibran (29,40,44),

la pe-cusion es también Mediata e Inmediata. [s mediata cuando en ella se dan los golpes con
un objeto duro | dedo, martille ), sobre otro también duro ( dedo, pleximetro ) y es inmediata cuando se
da un breve golpe a la parte que se explora con la punta del dedo, medic encorvado en forma de gancho
(11,40,44,58). )

Los sonidos obtenidos de la percusidn y de las distintas regiones del cuerpo se pueden clasifi-
car en tres grupos:

1.- SONIDO MATE.- Sonido de intensidad escasa y de corta duracién, producida al percutir porciones soli-
das, compactas v sin gire.

I1.- SONIDO TIMYANICO.- Se genera en los Grganos provistes de gas, pero sélo que esten sometidos a pre-
sidn y es analogo al que se obtiene en un tambor, y puede tener un timbre metdlico cuando la presidn es
mayor o muy intnnsa,

11I.- SONIDO CLARD.- Se produce al percutir sobre drganos huecos y cuyas paredes estén distendidas bnr
el gas, en elles alojado. A diferencia del timpinico aqui el gas no estd sometido a presidn. lambién se
le 11ama resonante (8,11,29,40).

Pueden presentarse sonidos intermedios o mezcla de éstos que uma persona inexperta dificilmente
los puede diferenciar tale.s senides son:

I.- SONIDO SUBMATE.- Entre e] Mate y el Claro.
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11.- SONIDD SUBTIMPANICO.- Entre impinicoy Claro; también:llanado Hipersonors (11).

b.b,- AUSCULIACION,

s 1a exploracidn por medio del ofdo. Cdﬁ‘éllaisgvﬁqrc{53§ danitéstaciones aci#{icéglhfiglnada;
en clertos procesos vitales { Resplracidn, Cirdulaﬁiﬁn;'etfl ),id; las‘que se .infleren las cqﬂ;{ciones 0
estado de los drganos correspondientas (40,44), ’ : : :

fs inmediata cuando el clinico adosa su oido a alguna regidn de) . cuerpo de su pacienfe. £
mediata cuando para oir emplea el [stetoscopio o el Fonendoscopio (11,58).

h.5.- OLFACION.

s la exploracion por medio dél olfato y sta es siempre inmediata (11,4t4,58),

[s mas comdn en alteraciones del Aparato Respiratorio y senos, cuando contienen substancias
orgdnicas en putrefaccidn, el aire espirads se carga de gases cuyo olor denuncia inmediatamente el proce-

s0 que los genera {54),

5o~ METODOS AUXILTARES.

Ademds de los procedimientos de diagndstico Fisico descritos anteriormente, en bastantes casos
se hacen necesarias otras investigaciones para confirmar la enfermedad. De éstas las de mayor importancia
son:

5.1.~ PUNCION.

Consiste en perforar paredes de cavidades o a]guno; organos internos mediante aguja; hyecas,
canulas, ete., para cerciorarse de la existencia de derrames sospechados e inferir conclusiones diagnés-
ticas de la investigacién (10,29,40).

Segiin 1a ~eqidn se le afade 13 terminacidn ( ETNTESIS ), asl por ejemple: Torax - Toracocente-
sis, Ciegs - Cecoceatesis (40).

5.2.- ENDISCOPIA. .

Se emplea e Endoscopio, los cusles, equipados con yna Gptica apropiada, son capaces de propor-
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cionar la representacion de imagenes laterales y diractas..pudlando ser introducidos en diversas cavida~
des del cuerpo tapizado de mucosa ( nariz, faringe, etc. ), y en la cavidad abdominal, previa incisidn
del abdomen (10,29,44).

5.3.- RADIOGRAFIA.

Consiste en la observacion optica de diferencias de opacidad de los tejides con el éuxilio de
los rayos Roentgen ora en pantalla fluoroscdpica ( Roentgenoscopfa, Radioscopfa ), ora en placas sensi-
bles 2 1a luz o fotograffas ( Roentgenografia, Radiograffa ) (11,44).

S.k.- BIOPSIA,

Son 115 muestras de tejido del animal vivo, que se utilizan cuando se desea tener un diagndsti-
co citolégico ripido y preciso. La biopsia nos indica que cambios han ocurrido en las células del tejido
muestreado, se umplea cominmente para fijar la diferenciz entre Tumoracién edematosa y Neoplasia verdade-
ra (10).

Los instrumentos para llevar 2 cabo la biopsia se pueden clasificar ;n dos tipos:

T.- INSTRUMENTOS DE PERFORACION.- Estan disefiados para remover una seccion de tejido sin necesidad de
succidn, se usa la aguja de Vim - Silverman, muy 0til para biopsia de Higade, Baza, y RiAbr.

I1.- INSTRUMENTNS DE ASPIRACION.- Dependen del vacio para extraer la seccion de tejide, se usa cominmente
la aguja de Meayhini (31).

5.5.~ PATOLOGIA CLINICA.

Son los métodos de laboraterio, los cuales son muy dtiles para precisar o confirmar un diagnbs-
tico {10).

En la Medicina Veterinaria moderna el valor de las pruebas de laboratorio es tan importante al
clinico como los antecedentes y el examen fisico del animal, pués durante el proceso patoldgico hay
alteraciones que sdlo son svidentes con dichas pruebas (16).

Todos los procedimientos exploratorios se deben de realizar de la =manera mds culdadosamente

.posible, con el fin de evitar alteraciones en el transcurse del examen fisico (10,44).



-13 -

6.~ MANEJO DE LOS EQUINOS DURAMTL LA EXPLORACION,

Son las acclones y procedimientos por medio de los cuales se trata de guiar o manejar al cada-
1o y dismlauir o nestralizar los movimientos del mismo, mientras dichos medios le son aplicados cor una
finalidad determinada. Abarcan pues desde el medio mds sencillo para detener o conducir un caballo, hasta
el de su inmovilizacion mds o menos completa (28).

Los métodos dispanibles pueden clasificarse en Fisicos y Quimicos.

6.1.- METO00S FISICOS.

Para proceder con el examen preliminar, el facultativo antes de acercarse a un caballo, deterd
de observar la posicion de sus orejas y*la expresidn de su mirada para cerciorarse de su posible peligro-
sidad, al aproximarse a él, nunca lo hard en el campo de accion de sus posibles golpes, mds convenieste
es acercarse por la cabeza y decididamente sin precipitacion por el lado izquierdo ( donde estar3 ¢l
asistente ). Los animales indociles y hasta peligroses se calman si se les habla carifosamente o se les
acaricia (38,44,65).

los medios fisicos consisten en el empleo de equipo y Erocedimlentos para inmovilizar por
amarre, castigo o tortora (58),

Se cuents para poder examinarlo con cuatro sencillos métodos de sujecidn, que siendo utililac-:s
conjuntamente o por separado permiten en 1a mayor parte de los casos un manejo satisfactorio de cualquier
caballo (38,65).

1 caballo deberd estar sujeto con almartigdn y el individuo que lo sujeta, se sitward adelante
y 2 la lzquierda del caballo, dandole frente para observar la operacion y estar alerta a los movimientos
del animals con l2 wano de(echa tomard el ronzal o la cadena a una distancia aproximada de 15 a 25 centi-
metros, sin efectua: ningin movimiento, sino por el contrario, facilitar la quietud del animal por medio
de palmadas suaves fadas en 1a ternilla o en 1a frente ( Fig. 1) (28).

I.- ELEVACION DE UN MIEMBRO ANTERIOR.- Esto se logra empujande ligeramente al animal, 2 I3

altura de 1a region de la espalda ( con la manc o con el hombro ), para desequilibrarlo momentineamente,
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logrando con ésto menor apoye en el miembro que se desee levantar sujetando el misrc car l3 mams diszo-

nible y elevandolo a la altura necesaria ( fig. 1) (38,65).

f16. 1.- Elevacidon de un miembro anterior.

If.~ SUJECION DI (A COLA.- €] caballo raramente dard coces, si ~u rola gueda sujetn hacia
ahajo o hacia un lado, este métodn es de gran utilidad especialmente cuande se va a realizar el examen de

un miembro posterior { Fig. 2 ) (38,57,65).
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111~ APLICACION DE UN ACIAL.- Su uso es necesario solamente cuando se ve a realizar una elo-
racion o trartaniento que 1leve consigo alguna pequeda incomodidad o dolor (33).

[l acial es un instrumento de contencidn compuesto por un palo Je madera de 30 a €0 c-. de
largo, en el cval se fija, en forma de asa, una cuerda fuerte de cafamo trenzado, Este aparato se 2ii:z
en el labio superior o en el inferior, o en el pabelldn auricular, dandc vueltas en I3 medids ccortun:
para provocar un dolor suéiciente que oblique al animal a permanccer quieto durante 12 exclaracién { Fig,
3 ) (38,h0,46,57,65).

FIG. 3.-Aplicacidn de un Acial.

TV.-VENDADO Df t0S 0J0S.- Para 1a aplicacidn de este mitodo, se puede hacer uso de cualovier
prenda improvisadas una tealla, una tela, ete. ( fig. & ). La combinacion de w verdade ¢ un acial. nos

permitird por Lo general, manejar satistactoriamente al animal mis rervieca {37,500,
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16, 4.- Vendado de los ojos.

6.2.- METODOS QUIMICOS.

Estos métodos estan indicados para el manejo y tratamiento de amimales frritables, incbciles o
agresivos, deben de utilizarse productos que actuén mediante la depresion del ‘Si'stena Nervioso (entral -
{ Neuroplégicos, Ataraxicos, Sedantes, etc. ), con estos medicamentos, se atenian o eiiminan las reaccio-
nes de miedo o de angustia ( & inducen un estado de " Quietud "™ o " Tranquilidad " ). Lla sensibilidad
dolorosa disminuye pero no desaparece y los animales no plerden la conciencia (2,2%,32,38,57).

En equinos los Neuropléjicos { Tranquilizantes ) derivados de las Fenotiaziras son los que se
utilizan con mayor frecuencia, estos medicamentos pueden aplicarse en distintas ‘zrmas no costante. en la
practica, es conveniente que estos productos puedan aplicarse por via intramuscuia-. porgue en muchas

ocesiones es dificil aplicer inyecciones por via endovenosa en animales {nddciles o 2c-esivos (32,36,597).

De los mas utilizados son los siguientes:



MEDICAMERTOS

ROMPUN

COMBELEN

C.0.P,

100l
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FORMULA

D
EN EQUINOS

z(zsnuwmo) omk1 ng / Kg.

56ﬂMMoANL

3 tiazina -HEL 2. 0 g.

solvonta c. b.p.,,

L ( 3 dinetilano - 0. 1 - 0. z mg / Kg.

propil )3 Propionll .

Fenotiaziua. 1.0 g.

solvente c.b.p.

100 ml.

Clorhidrato de Pro - 1 - 2 mg. / Kg.
mazina en 0.005 % de

Timerosal como pre-

ventivo, 0.50 g.

vehiculo c.b.p.

1 al,

0SIS IKODICADA
N

1.y,

LM,

Ly,
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CAPITULO TI
RESERA DEL ANIMAL

1.~ IMPORTANCIA DU LA RISERA DEL ANIMAL,
Al recibir a2 un paciente lo primero que se procederd a elaborar serd la resedia del mismo,
ésta reseda es la relacidn de dates caracter{sticos del equino que sirven para identificar y distinguirlo

de otros de su especie. [s de utilidad particularmente para exploraciones, pero también para el diagnbsti-
co (h4).

2.- ELABORACION DE LA RESERA OEL ANIMAL. .
El orden que se debe de sequir es el siguiente :
I.-  [Especie Animal, .
I1.- Nombre y / ¢ Registro del animal.
I11,- Raza,
IV.-  Sexo.
V.-  Edad o fecha de Nacimiento,
VI.- fierros.
VII.- Alzada,
"VIIL.- Color o Capa.
IX.- Sefias Particulares { deben ser imborrables y nombrarse de la cabeza hacla atrds ).
¥.-  Observaciones ( Funcidn Zootéenica y Defectos Fisicos ).
XI.- Lugar y fFecha de la Reseda.
XII.- Mombre y firma de quien hizo la Reseda ( Fig. 5 ) (10,25.29,31,38,44).

Algunos de estos factores tienen relacion con el diagndstico y. con menos motivo, en el
tratamiento (58).

Muchas enfermedades son propias de una Especie como consecuencia de susceptibilidades
Genéricas, la {nmunidad o particularmente Fisiolbaicas. los caballos son susceptibles al Estrangel,
Muermo, Arteritis Viral y Anemia Infecclosa (29,38).

La Raza de algunos animales puede influir en el prondstico, diagnfstico y tratamiento, pues
este factor. as{ cono la clase ¢e trabajo del animal, son determinantes de la frecuencia de la enfermedad.
Los caballos de ext-emidades gruesas y piel fuerte suelen padecer Sarna y Seborrea. Los caballos de silla
son al parecer meno; resistentes a 12 infeccidn que los de tiroy asi como m3s susceptibles a los efectos
toxicos de algunos nedicamentos { [j. Fenotiazinas ) (10,29,38,40,44).
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EJERCITO MEXICANO
B DETALL.
Coyrj clon,
TARJETA DE IDENTIDAD.

Exlve {Hombra}

Motelonte. cuye rssela 5o mpress:

1GEWO] EDAG|FIERRD  DELJALZAGA SIRG
4. 1| AROS | CRIADERD |m. em. |ORLOR O CAPA| panvicyy angs | OBSENWACIONES

VALOR & Ton WMo, con Talra.
Leger y Facha.
El

V- Sk El samovients cvye rassho antecs-
1l de s ancumnira atil psre al servitio 6o
——— ocusrdo COM (91 oRDINcioNeY Reches &

lo mivma.

El

f16. 5.~ Tarjeta de identidad.

E1 Sexo del paciente debe ser considerado en el diagndstico de muchas enfermedades, pues
algunas son esclusivas del macho o de la hembra, Las enfermedades de los Ovarios, Utero, Vagina y Gléndu-
las Mamarias se deben de considerar al examinar a una yequa, asi mismo las enfermedades del Pene, Prept.:cio
y Testiculos al examinar a un garaion (10,29,38,44,67).

L edad del animal es basica para la identificacitn, el diagnGstico de ciertas enfermedades,
el prondstico y el tratamiento. Algunas afecciones se observan principalmente en los joveres, en tanto
otras, por el contrario, son propias de les adultos y viejos. [l Raquitismo, infecciones del ombligo,
Rinoneumonitis fquina se observa casi exclusivaments en los animales jdvenes: lzs enfermedades crénicas
de 1a Respiracidn, Circulacidm, Organos Urinarlos y Carcinomatosis menudean en anireles viejos (10,29,44).

£. tomafio del cuerpe sélo es de importancia parg la dosificacion de los medicesentos (44).

£} color y las marcas de la piel son dtiles para la identificacion, ademds de servir para
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el diagnostico de algunas enfernedades. La rrgi;!;;.r: cla’ d'e;:_"l»nrs‘vlﬁéllana”s%i'cqﬁ'as -en los caballos-tordos es

generalmente conocida. las zonas c‘uténe,as' blanc ﬁrnrp'e_ns,ﬁ?as a los exantemas alinentarios y alas ~

quemaduras de origen solar (29,44). "

La Funcidn Zootécntca;'_c‘ﬁn’ffec 12 -tlene  feportancia etloligica (. Durina,- casi:sélo en

animales reproductores: Enfisema Pul'nllahar:e'Insi’:ﬂciﬁengﬁié tardiaca, en los de trabajo ) (38,44).°
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CAPITULO ITI
ANAMNESTS

1.- ANAMNESIS.

Son el éonjunto de antecedentes del enfermo que en nuestro case ( Medicina Veterinaria ),
solo se puede ootener por medio del interrogatorio que se le hace al propletario o al encargade de los
animales consuliados, Conjuntamente con la Anamnesis se deben considerar los sintomas subjetives, diffci-
les de valorar por tratarse de pacientes animales (11,58).

fite aspecto abarca los datos correspondientes a tres aspectos diferentes que son
1.- Condiciones Individuales y de Medio Ambiente. Observables por el clinico al momento de la consslta.
11.- Antecedentes Patoldgicos y Hereditarfos. Datos que se deben obtener por medio de la interrogacidn en
si enfocada a estos puntos en particular,

111.- Sintomas 3ubjetivoes del paciente (s) en el estado actual (11,58).

#si para iniciar el Interrogatorio o Anamnesis es necesario hacer algunas consideraciones
generales indisdensables para poder obtener datos fidedigros, eliminando informes erroneos emitidos por
ignorancia, buena o de mala fe por parte de quién estd a cargo del paciente (s), tales consideraciones
son?

I.- Tovitar, Permitir o Animar al encargado a referir lo que haya observado. -

I1.- De lo emit.do, tomar sdlo lo Otil.

I11.- Insistir cn lo que tenpa utilidad

IV.- Prequntar en forma comprensible de acuerdo con 13 especie que se trate y la capacidad de la persona
interrogada.

V.- Dirigir el interrogatorio de acuerde con la sintomatologia de las enfermedades que pueden ser la

causa del estado presente del o los animales (29,38,40,44).

Al recoger 1a Anamnesis ha de dejarse relatar primero todos los antecedentes del caso,
sin intercalar prequntas. Unicamente se procura luego complementarlas mediante preguntas metddicas. En
general, se hacen las siguientes:

- ¢ Desde cuiando est? enfermo el animal ? €1 solo conocimiento de 1a duracidn nos permitird clasificarla
dentro de un qrupo determinado de entldades patolégicas, ademads de ser importante para el pronésf&co y
para el tratamiento.

- Que manifestaciones patologicas se han abservado 7 & Aparecieron siibita o gradualmente, . aumentaron o

disminuyeron, ha1 ofrecido interrupciones 17
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- ¢ Como funcionan los diversos orninos 2 Se prequnta en forma sucesiva acerca del apetito:‘sed. nodo de
tomar el pienso y el agua, deglucidn, defecacién y miccibn, caracteres de las heces y orina, conducta del
animal antes y después de estar enfermo, si tiene tos y en los animales reproductores, acerca de la
actividad sexval. .

= & A que se sospecha debida la enfermedad ? Esta pregunta se complementa con otras acerca de la naturale-
22 y composicidn de los alimentos, cambios de los mismos, cuidados y funcién zootécnica, condiciones
higiénicas, cambios climatolégices, etc.

- % Ha estado antes el animal enferno de modo semejante o de algin otro ? En determinados casss, el haber
sufrido anteriormente una enfermedad puede ser decisivo para el diagndstico. Algunos padecisientos pueden
haber predispuesto a otros ( las Dermatosis, para enfermedades renales, etc. ). La presentazidn repetida
de 13 misma enfermedad revela con frecuencia la persistencia de una causa patoldgica determizada ( Cilcu-
los Entéricos, Estenosis Intestinal, ct;. Y.

- ¢ Han enfermado simultdnea o sucesivamente de modo anjloge varios animales ? La afirmacion de este
punto nos hace pensar las mds de las veces en enfermedades contagiosas o parasitarias y en intoricaciones,
aunque también puecen aparecer por otras causas ( (nfriamientos, Temperaturas Externas Elevadas, etc ).

- ¢ Se ha empleado ya un tretamiento y cudl ? Se pregunta osto para evitar la repeticidn de medicamentos
de accion acumulativa y para dirigir la atencion hacia maniobras de profanos que pueden producir enferme-
dades que ponen la vida en peligro. En tales cases hay que llamar la atencidn al propietsrio acerca de
“estos peligros presentes, antes de proceder a la exploracion (29,38,40,44).

Todo Veterinario.sahe por experiencia propia que no siempre debe acoger con entera confianza
los antecedentes que se le praporcionan a causa de la insuficiente capacidad observada del cue los relata,
y muchas mas a menudo porque deliberadamente se tiende a inducir en error al Veterinario, sobre todo en
los casos en que los encargados son cavsa de la enfermedad (44).

Una buena Anamnesis es de importancia diagndstica mayor o menor, a veces decisiva y, a

menudo, de valor prondstico y terspéutico (29,38,44).
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CAPTTULO TV
EXPLORACION DEL ESTADO GENERAL

1,- IMPORTANCIA 2E [STL EXPLORICION,

Una vez obtenida la Resefia del animal y realizar la Anamnesis, se proceds 2 una exploracién
general que puede corjugarse con 12 Anamnesis y que obviamente comienza en la inspeccifn o visualizacidn
del sujeto en cuestidn, tratande de ng rpasar aor alte ningin dato que pueda tener significancia clinico
de importancia. Se inicia desde la caberz, sajuida del cuello, encuentro, miembros anteriores, dorse
costado, hista llegar a la grupe y niembror posteriores. Se tratard de determinar cualquier nJodiHcal:i&n
anatdmica inspecctonada, volumen de la reslon abdominzl, forma y volumen de los Genitales. etc., es decir

todo aquéllo con significancia clinica, resumiendo en los siquientes puntos (98).

2.~ ACTITUD O POSIURA,

£5 ]a impresién anatomica del paciente en general desde la cabeza a la c¢ola, en su habitat
y con sus compafieros. Son variis las anormalidades aue pueden apreciarse en los animiles de acuerdo con
1z postura en que se presenta, algunas de las cuales no indican enfermedades. aunque si se presentan
asociadas con otros sintomas cliniges debe sospecharse de un proceso patoldgico. Los cambies en la
postura pueden consistir en preseatar Torticolis, Kifosis, Lordosis, [scoliesis, 0 una posicidn extrafa
en las extremidades, etc. ( Fig. 6 ) (11,40,58).

FIG. 6.~ Postura anormal causada por incapacidad de extender las
articulaciones. TETANDS.
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3,- COMPORTAMIEN!D,

s la impresidn psicomotore del ziciente, comprende las reacciones flsiologicas y Patoloqn-
cas en las distintas manifestacliores <itales del animal, teniendo en cuenta su edad ¥ temporamento. fiay
animales por naturaleza alegres, inrt-anguilos, medrosos, tercos o menos maneJahles que otros (58)

Pueden mostrarse varias anormalidades del comportamiento, ‘entre las. que”se: incluyen el

embotamiento o eptfa, aumento ¢ gisnirucién de 1o excitabilidad o trritabilided estupqr, atc (40,58).

L,- HABITO 0 ASPECTOQ. [ SR
Es 13 impresion clinica externa del paciente, caracteristl 2" de un“estado ‘momenténeo y no
solo dependiente de 1a salud o enfermedad. si no también de-la estrnctur corporal. alimentacion. aloja-

niento y culdados { brillo de la piel, limpleza. suciedad entre los pe\os. parasitos, etc. ) (58).

5.~ ESTADO RUTRICIONAL O DL CARNES. :

Es enjulciar el estadoe de carnes. £1 estado de carn@s ﬁé‘slempra representa una alteracidn
a un estado bueno de salud, puesto cue depende de varios factores como: Tipo de alimentacion ( Calidad y
Cantidag ), Raza, Sexo, Factores Hereditarios y el Aspecto Constitutivo, de manera que para enjuiciarlo
se debe de hacer de la siquiente manera:
I.- Comparando con otros animales sanos de la misma edad, funcion zootécnica,etr
I1.~ Verificando las masas musculares (11,56).

£l estado de carnes puede ser muy bueno, mediano o malo. Cuando el enflacuccimiento es

profundo y se acompaia de anemia y debilidad general del cuerpo se le llama Caquexia { Fig. 7 ) (44,58).

FI16. 7.~ Animal con Caquexie Metaboliva.
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CAPITULD ¥V

CONSTANTES FISIOLOGICAS

1.- IMPCKTANCTA DE ESTA EXPLORACION,

Las constantes fisioldgicas sen valores gque se cbtienen como consecuencia de algueas funclones
vitales que de alquna manera le incican 2] clinico el estado general de un paciente y aunque no son
determinantes en algunos casos pare detectar alteraciones orgdnicas,por diferentes factores que se trata-
rin después, si son de utilidad para llegar a un diagndstico clinico, en resumen:
1.~ Pueden determinar la homeostasis del paciente.

I1.- Lamayoria de las enfermedades %acen variar estas constantes.
I11.- Ayudan 3l diagnéstico y prondstico ce las enfermedades (58),
Las constantes Clinicas ex«plorables son:
I.- La Temperatura Interna o Corporal.
I1.- La frecvencia Cardiaca, qus se valora ccnjuntamente con la Frecuencia del Pulso.

II1.- La frecuencia Respiratoria (58).

2.- TEMPERATURA INTERNA © CORPORAL.
la temperatura cbrpnral depende de la diferencia entre la cantidad de calor producida y la
cantidad de calor perdida. La temperatura del cuerpo medida en el Termimetro no refleja el balance exis-

tente entre 13 produccion ( Termogenesis ) y la pérdida ( Termolisis ) de calor (31,40,83).

TEMPERETURA RECTAL HORMAL GEL CABALLO  (MAREK J. MOCSY).
.- Caballos de M35 €& 5 3M05..vsersaes37u5 - 38.0°C.
Potros, hasta 1055 3705 veveneruns 37.5 - 38.5 °.

Pol-os,en los leros cias de vida...hasta 39.3 °.
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Hlim AS00eessssseensiernsanansesedls§ - 38.5 °C.

TELeMUL0- s aunersenrsenesenasersn38.0 < 39.0°C,

ta Temperatura se determina usualmente colocande un termdometro clinico en el recto. La Tem-
peratura rectal es un buen {ndice de la Temperatura interna del cuerpo, aunque &sta no sea la misma en
todas las partes del cverpo, ni sea siempre iqual e un sitio dado (31,40,43,51).

2.1.- TECNICA QUE SE UTILIZA PARA TOMAR LA TEMPERATURA CORPORAL.

Para tomar la Temperatura, se usan los llamados termimetros de mdxima, con division entre
34,5 %. y 43.0 DC., los mejores termbmétros son los de vigrio, de 10 3 12 cm. de longitud. Conviene como
complemente, un simple sosten o sujetador ( un cordin de unos 20cm. de largo con unas pinzas ), para
fijarlos 2 los pelos de la cola (38,44).

Para investigar 1a Temperatura primero se debe sacudir el termémetro hasta que la columna de
mercurio alcance la parte mds baja que pueda ser registrada, esto se consigue 2ccionando la mufieca como
_si se diera un latigazo. £l bulbe del termémetro de preferencia debe lubricarse con vaselina o humedecerse
con agua y jabdn antes de introducirse en el recto. Para tomarla se le hace mantener al caballo la cabeza
alta y, en caso necesario, un ayudante le levanta una mano, se aparta 1a cola contra la grupa y se intro-
duce el termometro poco 2 poco, con un movimiento de rotacién a través del esfinter anal, al interlor del
recto ( Fig. 8 ). Para conseguir una Temperatura lo mis exacta posible, el termdmetro debers estar intima-
mente en contacto con la membrana mucosa del recto, lo que se logra haciendo presidn hacia un extremo, En
este sitio deberd permanecer de 3 - 5 minutos. Si se considera que en el recto no se puede tomar la tempe-
ratura, en el caso de hembras se puede tomar en 13 vagina donde aproximadamente es de 0.5 ¢, mis alte

que en el recto (31,40,43,44,51).

Si hay alguna duda acerca de la validez de 1a Tepperatura obtenida se debe tomar de nueve

(40).
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FIG. 8.- Investigacion de la Temperatura

2.2.- FACTORES CAPACES DE PROOUCIR VARTACTONES DE LA TEMPERATURA CORPORAL.

Ocasionalmente pueden encontrarse valores inferiores o superiores en animales completamente
sanos debido a diversos factores, entre ellos:
- las oscilaciones diarias ( relacionadas con la hora del dia ); asi se ve que la temperatura alcanza sy
maximo en la mafana y su minimo en la noche. las causas de las elevaciones regulares de la temperatura
son el aumento de los procesos gquimicos originados por la ingestiin de alimentos y por los movimientos
del cuerpo, y quiza también por las condilciones de alojamientoe higlene.
- La ingestidn de alimentos; generalmente aumenta la temperatura corporal debido a movimientos de mastica-
cidn y otros, actividad de las glindulas digestivas y de los procesos de asimilacidn.
- La ingestidn ds grandes cantidades de agua; se ha observado, en el caballo, un descenso de 0.8 - 1.0 °C..
que persiste de 4 a 6 hrs.

- la edad; en los aninales muy jovenes; la temperatura svele ser mds alta, y la capacidad requladora
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menor.

- €1 sexo; generalmente, las hembras parecen tener Temperaturas algo mas elevadas ( de 0.1 a 0.5 °C. ).

- El celoj an e celo intensc se han observado elevaciones de hasta 1%,

- La gestacion v el pa'rto; en la primera se observa un ligero aumento, en el parto se aprecia una disminu-
¢idn, y en los primeros dias después del mismo aumenta, pudiendo rebasar su cifra Fisieldglea mixima,
normalizandase de 2 a 4 dias.

- £1 mal estado de nutricidns los animales tienen, 1a mayoria de las veces, Temperaturas algo mis bajas.
Por esto, se punden considerar febriles Temperaturas cercanas a los limites Fisiolégices superleres.

- La Temperatury ambiental; Onicamante svele alterar la del cuerpo cuando actia sibitamente.

- £] ejercicio corporal; la Temperatura del cuerpo aumenta, segin 1a duracion y el grado de 13 actividad
suscular y seqln 1as condiclones del tiempo (31,38,40,49,51). '

2.3,- CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS QUE PUEDE SUFRIR LA TEMPERATURA CORPORAL,

T.- FIEBRE, Se da este nombre a una elevacidn de la Temperatyra del cuerpo, acompsiada de
ciertos trastortos generales de origen toxico, producida por un trasterno particular de la regulacion
térmica ( aumento de la produccidn de calor e inhibicidn de la emision del mismo ) y del netabolismo
(49).

Las Fiebres pueden estar causadas por agentes especificos o no especificos (40).

Los agentes causales especificos comprenden virus, bacterias, hongos y protozoos (40).

Los agentes no especificos incluyen proteinas extradas, sustancias que causan daiio en los
tejidos, productos de degradacion de 1as proteinas, tejido necrosado y sangre deteriorada (40).

I1.- HIPERTERMIA. [s la elevacion de la Temperatura del cuerpo provocada por los factores
fisicos, tales como una excesiva absorcidn o produccitn o por una pérdida insuficiente de calor (40).

Las causas principales de la Hipertermia son las de orden Fisico, como Temparatura ambiente
slevada y ejercicio muscular intenso, especialmente si es excesiva la humedad, si los animales estdn

gordos o si se hallan confinados sin ventilacin (8).
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[ntre las causas menores de f’i'er!ermia se; lnc]uyen las lesiunes dal hipotalamo (Hiperternia

Neurdgena) . y.la hipertermla de deshidratacion (8)

: III.‘—- HIPOI[RMIA" Es el' valor térmico in‘fer’mr 3 ia"médivda"niormal. ‘Los descensos térmicos
muepenuiente de las condlciones externas. pueoen ser causados por disninucxon de 13 producclon de calor
en la excitaclon del centro del frio. en la dlsninuclon de 1a axuitabil’dad del centro del calor, en la
parallsis de toda la regulacidn termica central ys asimismn, por hacerse (H ]enta 12 irrigacion sanguinea

en los drganos productores de calor (11, k),

La lipotermia se revela con mucha frecuencia en’ H potonia Muscular, en el curso de la anes~

tesia y 1a sedacion, en la Vasodxlataclon perlferlca del.choque.,en la reduccmn de la actividad metabdlica

en las fases terminales de muc :

la conir’ébcifoh i tipo de factores. tléctricos. Acdsticos, Cambios de Presion, de

flujo y'de' volime intervalo entre ]atidos. Y, por tanto la longitud del ciclo, estin determinados

'por"'un mi:.rcraidpr del paso, "'el';nt;dulo',';si’ﬁo_- auricular, localizado entre los tejides de la auricula derechs
(31, 43),

£l pulso es una onde de expancidn, elevacidn y descenso de las paredes arteriales producida
por variaciones en la presién arterial durante cada latido cardiacoe. £] pulso comienza en la Aorta, pasa
por todo el sistema arterial y desaparece en la periferia del sistema circulatorio (27, 31, 51).

La frecuencia del pulso se fija por el nimero de latidos cardiaces durante un minuto. Por lo
tanto en condicione; normales serd igual el pulso y la frecuencia cardfaca (29).
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FRCUENCIA CARDIACE NORMIL SE1 I2Rfu0d ( MIBEK J, MOCSY), :
I,- “Caballo a‘siult'ode:’z‘:z“é's.......‘....".. 302 LR :

Potros de:l a 2iafos; iy .

Potros dre"‘6 2 42 ’n‘s‘es. oy

3.1.- TECHICA QUE SE UTILIZA PAR: 7DMAR LA FRECUENCIA CARDIACA.

la toma de la frecuencia Cardfacz se realiza con 1z ayuda del estetoscopio, colocindolo del

lado {zauierdo entre el tercero y serts espacis intercostal tomando de referencia dos lineas horlzontales
imaginrarias, la nrimera a la altura dei hombre { articulacidn escapulohumeral ) y la sequnda a la altura
del codo ( articulacién humeroradiocubital ). e2levands o dirigiendo de ante mano el miembro anterior
izquierdo hacia adelante ( Fig. 9 ). la Frezierzia Cardiaca es el nimero de latidos del corazon determina-

dos en un minuto: y el latido consiste en tres mavimientos que son: sistole auricelar, sistole ventricular

V‘_

Mm[,’fq T e

et
LS

FIG, 9.~ Investigacidn de la Frecuencia Cardiaca.



-3 -

3.2.~ TECNICA QUE SE UTTLIZA PARA TOMAR LA FRECUTNCIA DEL PULSO.

El pulso se examina por palpacidn, con la aplicacidn de 1a yema de i:s desz: anplar’ v =asic
generalmente sobre arterias superficiales a su paso por tejidos blandos, pero donfe 21 vaso pued2 ser
comprinido ligeramenl‘e sobre una superficie resistente, como un hueso. El némero de :.‘.sacionés se dede
determinar durante un minuto, En el caballo la arteria mds adecuada es la arteri: na\’lar\ e-ternz ¢
lateral, en la cara inte;n‘a del maxilar posterior, cerca de la escotadura maxilar ( fiz. *3 ), 1 r2s;
necesario, puede utilizarse: la arteria facial en el borde anterior del masetero: 13 arteria teasoras
superficial, en su inflexion en el arco zigomatico; La arteria braquial, iamedizta=2ste por "debaio
delante de la cara medial de la articelacion del codo; La arteria digital comin, en ei norcde medial dei

tendon flexor profundo: La arteria lateral dorsal, inmediatamente por debajo de la arti:.lacion del tarso

y en medio de la cara lateral del metatarso (29,38,40,44).

3
4

*

FI6, 15.- Investigaclén de 1a Frecuencis del Pulso.

3.3.- FACTORES FISIOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA FRECUENCTA DEL PULSO.
Se pueden encontrar valores inferiores o superiores en animales completareate sanos debide 2

diversos factores, entre ellos:
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- lamaiio; Dentro de una especie ia frecusncia del Pulso gen'eralmenta es mds alta e‘nll‘o's“ lnydlv‘idu’os peque~

des que en los grandes.
- Edad; ta Frecuencia del Pulso es mucho mds alta en los animales muf jé?énngqUR
en los individuos adultos de la misma especie. N

- Condicién fisica; Los animales que participan en alglin deporte, partic&lafqe
tienen una Frecuencia de Pulso menor que el resto de los animales del mi;motflﬁ
- Sexos [] macho tiene el Pulso ligeramente mis lento que la hembra,

- Preiiez avanzadas [1 nimero de Pulsaciones aumenta de 45 a 66 por miauto.
- Digestions Las variaciones en la frecuencia del Pulso pueden ser imperceptiﬁj
existe un ligero aumento, V

- Excitacidn Psiquicas Dependiendo del grado de 13 misma se puede duplicar o' h

- tjercicioss La Frecuencia del Pulso se incrementa con 13 rapidez y con 15_
ral, 1legando alcanzar cifras de 100 o mas. "
- Temperatura dal medio ambiente; La exposicién a Temperaturas muy altas o muy “bajas pféduce un aumento

en 1a Frecuenciy del Pulso (38,40,44).

4.~ FRECUEHCIA RESPIRATORIA.

La respirscidn es el intercanbio gaseoso ( procesos fisicos y quimicos ) entre un organismo y
su medio ambiente circundante.la respiracion esta regulada por los centros respiratorios constitvidos por
un centro inspi-atorio y otro expiratorio en 1a médula y un centro neumotaxico en la protuderancia arular.
los centros inspiratorios y expiratorios estan influenciados en forma refleja por estimulos vagales
aferentes desde 13 cardtida y los quimioreceptorés abrticos, y desde los niveles mds altes del encefalo.
La Frecuencia Respiratoria se expresa por ¢l numero de movimientos respiratorios por un mineto, en ciclos

completos ( Insotracion y fxpiracion ) (31,40,43).
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FRECUENCIA RESPIRATORES ALR¥:L

¢ CIBALLO { NAREK' J, MOCSY ).

sevveraennd it =960

Caballa}gdulto.}..,;;...;..;
Potros 2 lé;,{thrs.:ﬁef}iéé.. ‘”.;{.;;3§. -

Potros 2 ialﬁuré7354Gfdd.i,;....;,.....;.ﬁo -7

b .- TECHICA OﬁE SE-UTILIZY PARA TOMAR LA rﬁ[CU[NCIA RESPIRATORIA .

Serd tomada con la eyuda 32 ur estetostoplo en la renidn pulmonar, preferctemente entre ¢l
sexto, séptimo y octave espacio intercostal, donde el ruido inspiratoric y espiratorio es mds audible o
bien se puede colocar el estetoscopio a'ls altura del tercio medio de 1a traquea ( el ruido mas escuchado
es la espiracidén )} ( fig. 11 ). [n ocesicnes bastard contar los movimientos de expansidn toracoabdominal
y también, la de los ollares o simplemente observando la corriente de aire espirado, que, cvande hace
frio, sc hace ostentible. o poniendn ante 1a misma el dorso de l2s manos, esto, séle cuardo se desea

sonacer 1a frecuencia (10,31,40,44,54).

B

1. 9.~ investigacion de la Frecuencia Respiratoria.
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4.2.- FACTORES FISIOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.

Se pueden encontrar valores inferiores o superiores en animales completamente sanos debido a
diversos factores, entre ellos:
- La edad: £1 nimero’de respiraciones de los animales jévenes‘disminuye gradualmente hasta las cifras
correspondientes a los adultos,
- E! sexo; Apenas influye, ligeramente superior en hembras,
- a gestacion: €1 ndmero de respiraciones auments de 2 - 3 por minuto al principio, de & - 5 hacia la
mitad, y en unos 6 - B antes del parto (4k).

[l aumento de la Frecuencia Respiratoria se produce cuando hay un aumento en la demanda de
oxigeno en los tejides, aprecidndose especialmeate cuando el animal estd excitado, después que ha hecho

ejercicio, si esté expuesto a un ambiente himedo y célido. y en caso de obesidad (40).
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CAPITULO ¥I

SISTEMA TEGUMENTARIO

1.~ IMPORTANCIA DE £STA EXPLORACION,
[ste examen es de suna importancia para el diagnéstico debido 3 que su estado puede revelar la
salud o la enfermedad, pues no sblo se modifica su aspecto en el curso de sus propias alteraciones, sino

también como consecuenciz de enfermedades generales y de los drganos internos (29,38).

2.- CAPA,

Recibe el nombre de capa el conjunto de pelo y crines que recubren el cuerpo de los animales.
En Jos equinos la capa esta formada por dos pelos distintes, los de verano cortos y finos que caen en el
“otofo para ser reemplazados por la capa de invierno (" laguna ) mis espesa y tupide, la que da aspecto de
lanz. En el cabalto la muda se hace de febrero a Mayo. Por lo tanto, fisioldgicamente la capa es fina y
lustrosa desde la primavera al otofio y menos brillante del otofio hasta el nuevo cambio (11,58).

La capa proporciona cierta proteccion mecdnica, aunque variable. £l cambio de color de la Capa
que acompaia 3 los cambios de estacidn constituye una adaptacidn defensiva. E1 pelo protege contra los
rayos ultravioleta y caléricos, y creando su propio microclima estable, atiende a una importante funcién
‘de termorregulacidn. La enorme superficie pilosa facilita una eficaz evaporacién del sudor, y su natural
inclinacibn, que favorece e! drenaje, lo convierte en un impermeable natural. Llos pelos son 6.rganos
taciiles muy sensibles (39).

2.7.- TECNICA EXPLORATORIA DE LA CAPA,

Lla Capa se examina flsicamente por inspeccidn y palpacidn siguiendo 1a misma técnica que “se
utiliza para 1a exploracidn de Piel ( Fig. 12 ). Al valorar el significado de las alteraciones cuantitati-
vas ylcualitativas de 1a Capa es preciso conocer las variacloneg propias de 1a especie, raza, edad, sexo,

nutricidn, estacién, y cuidados que se le proporcionan 2l animal (39).
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Durante la exploracidn de la capa se deberd prestar especial atencidn a los sigh@antas puntos:
Brillo, Suavidad, Flexibilidad, Uniformidad, Color e Implantacidn (58).

En condiclones normales, el pelo estd liso y aplanado sobre la superficie de la Piel, se observa
brillante y eldstico (L0).

En los animales cuyo pelo acostumbra ser liso, 1a presencia de una capa aspera, seca y sin
brillo ( pelo hirsuto ) suels indicar trastornos nutritivos ocasionades por enfermedades largas y, en
efectives equinos, despierta la sospecha de invasion parasitaria y d; 13 Anemia Contagiosa (44).

£1 arizamiento transitorio del pelo, es una reaccidn nerviosa propia de los estadas emocionales,
ligada a la liberacion de adrenalina ( excitacién, miedo célera, etc. ); presentindose también durante
procesos espambdicos ( escalofrios ), fiebre y urticaria. El erizamiento permanente es Patolégico: se
observa, en general, en enfermedades internas graves (11,40,44,58).

Fisioldgicamente falta el pelo en alqunas zonas del cuerpo, la falta de pelo sin alteracidn
apreciable de 1a Piel es alopecia que es sintomitica cuando es difusa y areata ?uandu es limitada. la
sintomdtica puede ser causada por lesiones troficas de la Piel del foliculo y siempre consecutivas a
infecciones ( Dermatitis, Sarna, Tida, etc. ), o por influencia de las qldndulas de secrecién interna
( Hipotiroidismo, Tumor de las cdlulas de Sertolf, etc. ). La areata se debe a muchas causas ( estrega-
mientos, roeduras, etc. ) (11,58).

En ocasiones, el pelo puede mostrar una fragilidad anmormal ( tricorrexis ) o pequedas hinchazo-
nes irregulares ( tricorrexis nudesa ) en donde el pelo tiende a romperse. Su origen puede ser como
resultado de trastornos metabdlices o tdxicos (31,40).

La despigmentacion del pelo do ciertas zonas, pueden ser debidas a deficiencias nutricionales,
parasitismo, senectud, presion ejercida en algunas zonas ( apdsitos quirérgices, cinchas, etc. ) o bien

falta de cobre en 13 dieta o exceso de molibdeno (31,40).
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3.~ PIEL.

Recibe el nombre de Piel el tejido o tegumento donde se irplanta la Capa y que recubre el cuerpe
u organismo anfmal. s un tejido epitelial estratificado que se compone de dos grandes capas: La capa
apitelial exterior llamada £pidermis ( epitelio escamoso estratificado ) y la interior 1lamada Corian o
Dermis { Tejido conectivo denso ). En la Dermis se encuentran arterias, venas, capilares, linfiticos
fibras nerviosas, foliculos pilosos, glidulas sudoriparas y sebiceas, asi como los misculos erectores.
Bajo la Dermis se encuentra la Hipodermis, que es la que pernite el deslizamiento de 1a Piel (37,40,60).

La Piel es un organo heterogéreo que sirve como principal medio de comunicacién entre el animal
y su medio ambiente. Las primcipales funcloﬁes de la Piel son la conservaciénm del agua y el equilibrio
electroliticﬁ Jel cuerpo, pero también participa en la regulacidn de la Temperatura, protege mecinicamente
y limita la penetracidn de agentes fisicos y quimicos nocives, esti encargado de la percepcion sensorial,
y elabora la vitamina D (40,58,60).

3.1.- TECNICA EXPLORATORIA DE LA PIEL.

La Piel se examina fisicamente por inspeccidn y palpacidn. ta inspeccién se puede realizar por
observacién directa e indirecta. La palpacidn se realiza pasando las yemas de los dedos sobre la superfi-
cie do la Piel separando el pale con el objeto de localizar algunas alteraciones ( Fig.12 ). [n ocasiones
habrd que recurrir a ciertos procedimientos de laboratorio, tales como Histopatologis, Biopsia, examen
microscipico de elementos parasitarios y micéticos y cultivo de agentes infecciosos (31,38,40).

En este examen se deberd incluir toda o casi teda la superficie corporal, primeramente inspec-
clonandose como‘un todo, posterlormente se procederd a hacerlo con las zomas de Piel que recubren el
dorso, abdomen, flancos izquierdo y derecho, caras internas y externas del pabellén de la oreja, parte
baja de los miembros ( anteriores y posteriores ), regidn anal, escratal y vulvar (29).

Se deberd prestar atencién especial a los siguientes puntos: Color, Humedad, Olor, Temperatura,

flasticidad, Prurito y Aumento do Volumen (31,38,40,44,60).
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FIG. 12.- Exploracian de ]a Piel.

COLOR. El color do la Piel colabora en forma limitads al diagnostico etesirzrio. Selo en
aquellos casos en que los animales sean de piel clara ( tordillos ), se pueden aprecizr ligeros canbios
de calor. Los cambios de color se comprueban mds ripidamente en la membrana de las muzosa: (33,40).

HUMEDAD, La humedad de i1a Piel se mantiene por la secrecion de las glandulas sudoriparas. En
condiciones normales, un aumento en la secrecidn de estas glandulas puede depender 3z la temperatura

ambiental, ejercicie, etc.. £l aumento Patolbgice de la secrecidn de sudor recibe o) ne-nre de Kiperhi-

debilidad cardiaca, colapso, intoxicaciones. La Anhidrosis, es la disminucidn de la secrezidn sudoral. Se
observa en fiebre prolongada, en enfermedades cronicas de la nutricifn y trzs coplesa cé-cida de aguaz en
las diarress profusas (31,38,39,40,44,60),

0LO0k. La Plel sana.sélo despide un olor débily cor wna buenz !imniera cuti-22 o5 muy 070

parceptible. Sobraviens olor andmala y fatido en las alteraciones de 1 composicitn a8} sidrr y 42 12



-39 .

secrecidn sebdcea y, ademds a consecuencia de la descomposicidn intensa de materias inflamatorias y cuando
la Piel se halla ensuciada con heces y orina. Llos animales con uremia pueden tener olor amoniacal o
urinoso (4h).

TEMPERATURA. Se advierte aplicando el dorso de 1a mano a la Piel o cogiendo con la palma partes
del cuerpo no muy voluminosas. Reglones adecuadas para los equinos son: L3s orejas, el extremo de las
narfces, las tablas del cusllo, los costados y las zonas mis inferiores de las extremidades. La determina-
cidn del calor cutineo, ademds de servir para distinguir la naturaleza de las enfermedades cutaneas,
permite averiguar la distribucion de 1a sangre y, hastd cierto grade, 1a temperatura interna dsl cuerpo
(31,40.44). '

ELASTICIDAD. la elasticidad de la Piel se comprueba levantandola y lueqo dejdndola , para que
se forme un pliegue,en 1a region del cvello, espalda o costillas. &n un animal sano, el plieguese agarra
fécilmente y al soltarlo regresa de nueve rdpidamente 3 su posicién original. Lla elasticidad de la Plel
se reduce cuando ostd afectads por enfermedades particularmente Sarna, Malautricidn, Deshidratacidn,
nimales viejos, stc. (31,40,44,58,60),

PRURITO. ‘E'l prurito puede ser localizado o generalizado, se caracteriza por los siguientes
signos: Rascamientos, races, estregamiento, lamido de las zonas cutdneas correspondientes y roeduras,
Para investigar el prurlto basta rascar ligecamente 1a Piel con los dedos, el mango del martillo percutor,
una espityls de madera, etc.j La sensacidn de prurito se revela por medio de manifestaclones de bianestar
0 agrado (44,58).

EDEMA. [1 edema cutineo es un aumento de voldmen causado por difusién de un trasudado en los
espaclos tlsulares: Als pqlpacién nuastra uny consistencia pastosa y la huella 3l presionar con el dedo
permanece algén tiempo ( Signo ds Godete ) (31).

EKFISEMA, Es un aumento de volimen debido a la presencia de aire o gases en el tejido conjuntive
subcutdneo, en cuyo case estd tenss y abultada desapareciendo 13 forma natural de la regin, hay crepita-

cidn, ruido timpaniso y & 1a preside comprime o rechaza los gases para volver a su posicion después de ua
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tiempoa. [1 enfisema puede ser aspirado ( Exegeno ) o autoctono ( Enddgeno o Séptico ), el primero a través
de una solucibn de continuidad desde o1 pulmba y el sutoctono por fermentacidn pdtrida o abscesos {11,58).

ABSCESO0. Es un aumento de voldmen debido a el acumulo de pus en una cavidad anormal ( general-
mente rodeada por una pared ¢ cdpsula de tejido conjuntivo ) formada por la desintegracion de tejidos.
Los absceses ofrecen generalmente 3umento de calor, sensibilidad a la presifn, fluctuacidn, y un cerco
de edema colateral (44,58).

NEOPLASIA. Masa de tejido nuevo que persiste y crece independientemente de las estructuras
circundantes y que no posee utilidad fisioldgica (58).

HIGROMA. Acumulacidn subcutinea de trasudade en la regidn dorsal de la ;rticulacién del carpo
(313,

3.2.~ LESTONES EN PIEL,

A 1la exploracidn nos encontramos con un gran nimero de lesiones gque es importante recomocer y
saber diferenciarlasy Estas pueden tener un origen primario o secundario. las de origen primarie son la
reflexion directa o el resultado de una enfermedad. Llas lesiones secundarias son cambios evolutives en la
Piel dictadas por el curso de las mismas lesiones primarias y modificadas por factores tales como {nfec-
eiores secundarias, traumatismos, terapia de drogas; Estas Oltimas raramente nos dan un diagndstico
especifico (31,60).

1.~ LESTONES PRIMARIAS,

MACULA. Es una variacion del color de la superficie cutinmea que no se eleva sobre el nivel de
la Fiel que la rodea (40,44,

PAPULA. Elevacibp s61ida circunscrita de la Piel que varfa de memos de 0.1 cm. a 1.0 em. de
didmetro (17,31).

NODULO. Es una papula grande, gensralmente dura que se palpa en la dermis profunda o tejide

subctaneo (7,31,39).
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VESICULA. €s una pequeha elevacidn del spitelio superficial de 1a Plel, causada ;or la acumula-
¢i6n de liquido seroso o de linfa, entre las capas de la epldermis o de la dermis (40).

AMPOLLA, Es una lesidn similar 2 1a de la vesicula perc mas grande (17,31).

PUSTULA. Es una vesicula que contiene pus, y muestra un color amarille (40).

RONCHA. Es una hinchazdn localizada de 1a Plel causada por infiltracidn serosa y eritems, como
en la vrticaria (40).

FLECMON, Infiltraciones purulentas no circunscritas en la Piel y tejido subcutfnen, al tacto se
siante caliente y de consistencia dura, pudiendo abarcar una zona amplia (7,37).

11. LESIONES SECUNDARIAS, ’

ESCAMA, Son hojuelas como las de salvado, de la capa superficial de la eplidermis imperfectamente
cornificada, que se caen ficilmente (31,39).

EROSION. Es una pérdida destructiva de las capas superficiales de la Plel ( apidermis ), las
capas celulares basales adn permanecan intactas (31,40).

ULCERA. Son falta de tejidos que se extienden mis profundamente que las erosiones y alcanzan la
dermis (17,31,39).

FISURAS. Son defectos lineales que alcanzan con frecuencia la dermis (31,39).

COSTRA, Sen residuos secos de suero, sangre, pus y restos epiteliales y bacterianos (39).

CICATRIZ. €s una proliferacidn del tejido fibroso en el lugar de una lesidn que ha dastruide el
corion de la Piel (7,31,40),

LIQUENTFICACION. £s un engrosamiento de 1a Piel con exageracidn del rayado normal, producida
generalmente por irritaciones crénicas (31,39).

HIPERPIGMENTACION. Es un aumento de la cantidad de melanina. Un sjempla de esto es la Acantosis
(19).

KIPERQUERATOSIS, La hiperqueratosis { engrosamiento de la Pial con o sin perdida ds pslo ) se

caracteriza por 13 scumylacidn de células aplteliales excesivamente queratinlzadas en 12 superficle de la
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Plel (40D,

PARAQUERATOSIS. Es una afeccidn de la Piel caracterizada por la quaratinizqcién incompleta de
las células epidérmicas superficiales (40).

4.~ MUCOSAS EXPLORABLES,

Reciben ol nomb.rs de Mucosas las membranas o tejidos que tapizan las cavidades intertores cel
cuerpo. Esta formada de tres capas un revestimiento epitelial, una lémina propia de soporte y una capa
delgada, generalmente doble ‘de misculo 1iso, la muscularis mucosaz . En algunos lugares es, ante todo,
protector: en otras ahsorbe, en otros segrega moco (41).

Para el diagndstico es importante el examen de las Mucosas, puesto que en general reflejan
estados PatolSgicos de la sangre y sisténices. las mucosas facilmente observables para ser ex;minadas
son: Conjuntival, Nasal, Bucal, Vaginal, Prepucial y Rectal (11,29,31,38,40,44,58).

4.1.- TECNICA EXPLORATORIA DE LAS MUCOSAS EXPLORABLES.

las Mucosas se exploran fisicamente por inspeccidn. Al examinarlas deber3n considerarse: [l
Color, la Humedad y la integridad de las mismas, Se deberdn de incluir en 1la inspeccién, los tejides
circundantes al orificio por el que determinada mucosa se comunica con la superficie del cuerpo. I;ara el
examen siempre que sea posible, la inspeccidn deberd llevarse a cabo con la luz natural del dia, pero si
esto no es posible, se debe vtilizar una l4mpara eldctrica (31,38,40).

£l color normal de las mucosas es rojo-rosade y en algunos animales puede ser mis palido que en
otros. Variaclones Flsloldgicas: Enrojecimiento mis o menos patente t-rz;s esfuerzos o cuando la temperstura
es alta en 1a conjuntiva y mucosa nasal, y durante el celo, en la vagina; cuande la temperatura externa
8s muy baja, la mucosa nasal es rojo azulada ('o"v).

Al inspecclionar las mucosas deberdn de tenerse presente daterminades estados pateldgices, con
ol objeto de comprobar su presencia, los mds importantes son: Anemia ( palidsz ), Hiperemia ( enrojeci-

miento ), Clanosis ( color azulado }, Ictericia ( color amsrillo ), otras anormalidades que pueden notarse
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son: Erupciones, tumefacciones, uleeraciones, hemorragias, descarga o liberacion de naterlas;‘Una'desca';a
o liberacién de materia puede ser la secrecion de una glandula ( mucosa, lagrimal o anal ), el producto
resultante de una Inflamacidn ( exudade ), de una congestion venosa ( trasudade ) o de un tréumatiSﬂo
vascular ( hemorragiav) (31,38,40).

EXAMEN DE LA CONJUNTIVA OCULAR. Este se realiza 1levando con prudencia la mano hacia la regidn
frontal del caballo y se la desliza suavemente hasta el ojo, aplicando los tres iltimos dedos encima del
arce orbitario. Com el pulgar apt}cadn al centro del pirpado superior, se levanta, primero este pirpado
y luego se sustituye por el indice, que, comprimiendo al globo del ojo, penetra en el fondo de la brbita,
y con el pulgar, que ha quedado libre, se deprime el parpado inferior ( Fig. 13 ). Aparecen visibles la

mucosa de la membrama nictitante y de los pirpades supsrior e inferior (38,44),

fIG. 13.- Examen de 1a Conjuntiva Ocular.

EXAMEN DE LA MUCOSA NASAL, Se levanta y dirige ligeramente hacia fvera el cart{lago nasal, con
lo que aparecen la parte inferior del tabique y del conducto nasal. Para hacer visible la superficie de

la porcidn medial de la fosa nasal se Invierte el pliegus hacia arriba (38,44).
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EXAMEN DE LA MUCOSA BUCAL. Para inspecciomar 1a mecosa bucal basta separar los labios o abrir
1a boca, Para abrir la boca se introducen dos o tres dedos, por el espacio desprovisto de dientes que hay
entre los caninos y los molares, entre la lengua y 2] paladar dseo y, despuds de abrir la boca, se coge
con la mano la punta de la lengua, se la extrae hacia un lado y, manteniendo verticalmente la mano cerrada
( puiio ) entre los espactos interdeatarios superior e inferior, se comprime con el extremo del pulgar el
paladar dseo y se tira con la otra mano del carrillo opuesto lo mds ampliamente posible ( fig. 14 )3 De

este modo se puede inspeccionar toda la boca (38,44),

FIG. 14, Examen de 13 Mucosa Bucal.

EXAMEN DE LA MUCOSA VAGINAL. La mucosa del vestibulo vaginal se inspecciona después de separar
uno de otro ambos labios vulvares ( Flg. 15 ). Llas partes mds profundas de la vagina se inspeccionan
introduciendo un espéculo vaginal adecuado. En este examen el facultativo debe de procurar que un ayudante
sostenga uno de los miembros anteriores del animal (31,38,44),

EXAMER DE LA MUCOSA PREPUCIAL. ta mucosas del prepucio se inspecciona después de invertir 12

porcidn inicial de la abartura prepucial (L),
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EXAMEN DE LA MUCOSA RECTAL. Para inspeccionar 13 mucesa rectal basta separar los bardes gl

ano. Este examen se realiza en forma anfloga a la inspeccion do 1a mucosa vaginal (33,44),

F16. 15.- Dxamen de 1a Mucosa Vaginal.

5.~ FANERAS,

Son estructuras queratinosas que se consideran prolongaciones de 1a piel (58).

En la exploracitn de las estructuras queratdgemas ( cascos y espejuelos ) debe censiderarse la
forma, tamafio, color, caracteristicas de sv superficie, brillo y textura (40).

Los cambios en la forma y tamafio de las estructuras cérneas son el resultado de malformaciocnes,
falta de ejercicio, pisos inadecuados y de enfermedades o lesiones del tejido periferico, desde el que se
desarrollan varios apéndices queratdgenos (40,58),

Las deficiencias alimentarias continuadas pueden originar fragilidad, agrietamientos, fisuras,
resequedad, etc., en los cascos. También en la intoxicacidn por selenio se observan anormalidades en la
formacidn de cascos (44).

£l evamen del casco se tratard posteriormente ( ver capitule XITI;Aparato Locomotor ).
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CAPTTULO VII

SISTEMA LINFATICO.

To= IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION.

Los ganglios linfiticos, vasos linfiticos y bazo forman parte dal sistems liafitico. Los ganglios
tienen la importante funcién de servir como barrera a las Infecciones ( 1a principal funcidn es producir
linfocitos, cualquiera que sea su destino. la funcidn de este tejido es mejor conocido por lo que se
refiers 3 mecanismes de filtracion ( permiten que las télulas endoteliales fagociten las bacterias, las
células seniles y la materis extrafia ) y a la p?oduccién de anticuerpos ). La tumefacciin y engrosamiento
es una reaccion defensiva contra una afeccion, sin dejar de considerar que también puede ser debido a la
presencia de tumores. fn el curso de padecimientos de diversas regiones proporciona datos adecuados para
conocer afecciones en los sistemas que no pueden ser explorados o son dificilmente accesibles, ya que

refledan los hechos anormales que se producen en su drea de drenaje (21,31,38,39,40).

2.~ GANGLIOS LINFATICOS EXPLORABLES,

€n condiclionas normales solaments alqunos ganglios pueden ser oxplorades. Se debe da considerar
que si los ganglios no palpables se inflaman, quedardn manifiestos para ser examinados (58).

los gangllios linfiticos que pueden ser explorados en condiciones normales y que tienen mayor
importancia en ¢l examen fisico son los sigulentes (40,4%4).

1.~ 105 GANGLIOS LINFATICOS SUSBMAXILARES ( MANDIBULARES ). Estén dispuestos en dos grupos alarga-
dos en el espacio uandibula.r existente a cads lado de los vm':s;:ulos omohtoideos. Los dos grupes se hallan
en aposicidn delants de la Lnsercidn de estos mlsculos y divergen posteriormente formando yna V, extendifn-
dose hacia atris en un espacio de 10 3 12 cm. Estin cubiertos por la plel y una delgada caps de fascia y
por el misculo cut@tee, y por este motivo son palpables. Cada grupo se relaciona Jateralmente con la arteria

maxilar externa y el vientre anterlor del misculo dighstrico, ventralmente con la vena maxilar externa y
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dorsalmente con las venas Lingual y Sublingual { Fig, 6 ). (38, 40,44).
Reciben vasos linfdticos aferentes de los lablos, orificios nasales, regitn nasal, meiillas,
parte anterior de la lengua, quljadas, swelo de la boca y de 13 mayor parte del paladar duro y cavizac

nasal. Los vasos eferentes pasan a los ganglies cervicales anteriores y faringeos. (38, 62).

FI16. 16.- Palpacion de los Ganglios Linfiticos Submaxilares.

I1. LOS GANGLIOS LINFATICOS PREFEMORALES (PRECRURALES). Estan situados en el plieque de la ingle
sobre el borde anterior del tensor de la fascia lata, hacia la mitad de la distencia existeate entre la
punta de la cadera y la rétula. Se hallan sobr(; el curso de la rama posterior de la arteria iliaca circun-
fleja, ardinariamente en nimero de doce ( Fig. 17 ). (38,58).

Reciben vasos linfaticos superficiales de la cadera, muslo e ijada. Sus vasos eferentes ascienden
con la vena iliaca circunfleja posterior, penetran en el abdomen cerca de la tuberosidad coxal y se unen

con los ganglios linfaticos iliacos externos, (38,40,61).



FIG. 17.- Palp2:ién de los Ganglios Linfaticos Prefemorales.

TTE.- LOS GANGLIOS LINFATIZZT THGUINALES SUPERFICTALES. Se hallan sitvados en la tinica abdominal
delante del anillo imguinal externc. Forman un grupo dispuesto a lo largo de la arteria abdominal subcuta-
nea, a cada lado del pene en el masr¢ y encima de 13 glandula namaria en 1a hembra; en esta Ultima se le
denonina con frecuencia ganglios mamarios, Sus aferentes proceden de la cara medial del muslo, del suelo
del abdomen, del prepucie, pene, y escroto en el macho, y de las glindulas mamarias en la hembra. Llos
vasos eferentes asciendea por el canal inguinal y van a los ganglios inguinales profundos, illacos internos

y lumbares (38,62).

3.~ TECKICA EXPLQRATORIA DL LOS GANGLIOS ¥ VASOS/LINFATICOS.

En los animales sanos var{a mucho el tamaiio de los ganglios linfaticos; incluso en cada uno de
de los miembros de la misma especie, en ningin caso son de igual tamado. Normalmente son mis grandes en
los animales jovenes que en los aduitss. Les gangl'io; Hinféticos normales son de consistencia firme; los

mas pequeftos tiemen a 1a palpacidé~. una estructura lisa; sin embargo en las de mayor tamano se palpan



F16. 18.- Palpacidn de les Ganglios Linfitices Inguinales S.nerficizles.

claramente las lobulaciones. La piel se nmueve libremente sobre un ganaii: linfdtice situade superficialmen-
te, y el mismo ganglio se mueve en relacion a los tejidos adyacentes. {+3,81).

3,1.~ EXPLORACION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS.

[l exanen de los ganglios linfaticos se realiza por lnspe:citn y palpacidn. En determinados
casos pueden enviarse muestras de tejido (biopsia) para el examen Histopatoldgice o liquido obtenido por
puncidn para el aisianiento de bacterias (31,38,40,55).

la inspeczidn pone de manifiesto cambios en los contornos =srmales causados por un aumeﬁto de
tamafio, lo que en condiciones patoldglcas se le conoco consl término ze Adenitis (31,40).

La palpacidn proporciona una evaluacion mds exacta de los cantios que pueden existir. Se pueden
apreciar los siguizntes aspectos: Tamafio, reaccion dolorosa, lebulacii-, consistencia, temperatura de 1la
piel que lo recubre, formacidn, maduracién y derrame de algln sbsceso, adherencia entre los ganglios

Hnfaticos y 1a piel o los tejldes adyacentes, el nimero de ganglios 1i-faticos que estdn afectades, y si
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las lesiones son unilaterales o bilatersles (4C).

Los ganglios linféticos submavilares se. palpan aplicando el pulgar a la cara externa y los otros
cuatro dedos a 13 interna de la rama de la nmandibula inferoposterior, 2 nivel de los vasos ( Fig. 16 ).
Para investigar los ganglios linfaticos Inquinales superficiales apbyase una mano en el én;_;ulo externo del
del fleon y con la otra se palpa la regifn inguinal ( Fig. 18 )y, de modo anilogo, los ganglieslinfiticos
prefemorales ( Fig, 17 ). Otros ganglios ]in‘féticos no son palpables an los equinos sanos. (44},

Cuando se valora el significado del aumento de tamaho de un ganglio linfatico (Adenitis) se debe
recordar que el engrosamiento puede representar: .

a) Una reaccion inflamatoria local aguds que o bien se puede resolver completamente (infeccidn ne especifi-
ca de las heridas, linfanguitis esporddica en los cabsllos) o conducir a la suvpuracién (Adenitis equina
¢ papera, linfangitis epizodtica).

b) Farte de una reaccién sistemitica a una importante enfermedad especifica. (Antrax).

¢) Lna reaccitn inflamatoria crénica (Supuracién crénica de los senos o de las bolsas guturales, primaras
fases del muermo o la tuberculosis).

d) Neoplasias, que pueden ser primarias (Linfosarcoma) o secundarias (Metastasis) como resultado de 1la
propagacién desde los tejidos vecinos. (Carcinoma).

) Parte de una Neoplasia generalizada del tejido linfatico (Linfomatosis, leucemia Mieloide). (40).

3.2.~ EXPLORACION DE LOS VASQOS LINFATICOS.

Se efectua por inspeccidn y palpacién, excepcionalmente también por puncidn de vases linféticos
dilutados varicosamente y fluctuantes. Mormalmente los vasos linfatices no son visibles ni palpables_
(44,

Los vasos linftices periféricos se pueden dilatar como consecuencia de su inflamacion (Linfan-
gitis), formando ramificaciones tortuosas del tamadio de una cusrda, como en la linfangitis esporddice,
muermo cutdneo, linfangitis epizodtica, linfangitis estreptocdcica de los potres y linfangitis ulcerativa

(40).
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4.~ EXPLORACION DEL BAZ0.

£l bazo, que es 12 masa organizada mds grande del tejldo linfoide, 1leva a cabo una gran varie-
dad de funciones, siendo las principales la destruccidn de los eritrocitos gastados o anormales, un reser-
vorfo para la sangre, 'y 1a hematopoyesis durante e‘l desarrolle fetal, funcida que se continda duranie ia
existencia posnatal respecto a las células mononucleares de la sangre. Se hallan: el borde superisr del
bazo al lado del rifon izqulerdo, y el borde posterior, encorvado hacia el dorso, en el risns plano del
reborde costal; no rara vez el bazo se halla rechazade mucho mis atrds, hasta el angulo externo de! ileo
0 separado de 'a pared abdominal por asas intestinales. [sta diferencia de situacién depende, ante todo,
del grado de plenitud del estomago y del intestino (40,44},

] examen clinico del bazo se limita principaimente a la palpacién y percusidn, que pueden
revelar la presencia de dolor o un gran aumento de volimen (58).

PALPACION. Por palpacion interna ( var palpacién rectal ) puede ser explorada en todo equino,
por lo manoes, la base del bazo y el borde posterior. Se puede percibir con sequridad por palpacibn interna
el aumento de volidmen del bazo ( hinchazdn aguda y crénica del bazo, inflamacién purulenta del mismo,
tumor leucémico y seudoleucdmico, bazo amiloides, abscesos, neoplasias y formaciones tuberculosas (4h),

PERCUSION. La determinacidn del tamafio por la percusion se consigue con aproximada exactitud, a

lo sumo, en aumentos de volimen muy considerables ( Flg. 32.1 ) (k).
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CAPITULO VIIT

SISTEMA CIRCULATORID

1.~ IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION.

El Sistema Circulatorio consta de dos drganes principales, el corazén ‘y los vasos sanguineos,
los cuales son responsables del mantenimiento de 13 circulacidn de la sangre y de asegurar gon ello el
transporte do las substancias absorbidas en e] tubo digestive y del 02 a los tejidos, asi como del C02 a
los pulmones y otrcs productos matabdlicos a los rifiones. Interviene en 1a regulacién de la temperatura y
distribuye o las hormonas y otros agentds que regulan las funciones celulares (20,27,40).

La exploracidn del Sistema Circulatorio da cierta idsa del estado del corazdn y de la circula-
cidny Facilita el diagndstice de trastsrnos circulaterios y del corazdén o de otras enfermedades en las
que el corazdn y la circulacidn pueden participar sdlo de maners puramente funcional (44).

En el examen del Sistema Circulatorio se comprenderi la exploracion del corazdn, la toma del

pulso y el estado de los vasas periféricos (29).

2.~ ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL CORAZON.

ANATOMIA, £! corazdn, suspendido en su base por los grandes vases que atraviezan el mediastine,
ocupa una parte considerable de la regimdn mediastinica media. E1 dpice del corazdn esta situado en la
1{ne3 media, sobre el esterncn (40).

En el caballo, el corazdn tiene una posicién asimétrica; un poco mds de la mitad del érgano,
estd localizado en la parte izquierda del plwno medio. la base, dirigida dorsalmente, estd situvada a
nivel de la unién d2 los tercios medio y dorsal del diimetro dorseventral del térax, y se extiende desde
el segundo al sextn espacio intercostal. E1 &pice ocupa una posicidn central, cerca de 1 cm. sobre el
Gltimo segmento estirnal y a 2.5 cm. delante del diafrzgma estgrnal. E1 borde posterior es casi vertical

y aproximadamente frente 2 la sexta costilla o espacis intercostal. La superficie izquierda del corazén



constitulda casi completamente por la parad del ventriculo izguierdo, cubierta por el psricard&o.' estd en
contacto con el tercio inferior de 1a pared del térax, desde 1s tercera a la sexta cestilla. La relacidn
entre al corazdn y la pared torécica} en el lado derecho, sble se extiende desde el tercero al cuarto
espacio intercestal, debido a la depresion cardiaca relativamente pequeia, en el pulmdn derecho y al

grado de asimetria cardiaca ( fig. 15 ) (10,23,40,63).

16, 19.- Localizacion Anatomica del Corazdn. A lado izquierdo, B Lado derecho.

. En su interior, el corazdn encierra cuatro camaras ( 2 auriculas y 2 ventriculos ), a través de
las cuales se dirigen y regulan el flujo sanguineo por medio de las vadlvulas situadas a la entrada o
salids de las cavidades. E) orificio Auriculo Ventricular derecho, custodiado por la Vilvula Tricuspide,
esti sitvada frente al cuarto espacio intercostal, cerca de 7 cm. encima del extremo inferior de la cuarta
costilla. €1 orificio pulmonar, protejido por la Vilvula Semilumar Pulmonar, esti sitvada frente a} tercer
especio intercostal, inmediatamente encima del orificio Auriculo Ventricular Derecho. El orificio Auricu-
lo Ventricular izquierdo, regulado pcr la Valvula Mitral, estd situado al quinto espacio intercostal,

unos 10 cm. encima de la extremidad esternal de la quinta costilla. {1 orificio Aortico, guardado por su -



Vilvula Semilunar, se encuentra frente al cuarto esxﬁa‘ci,qv‘iyntar_c‘orstal, almism atvel” ué “la-punta de 1a

sspalda ( Fig. 21°) (10,29,00,63).

FISIOLOGTA. Las partes del corazon normalmente laten en sucesidn ordenada: la contraccidn auri-
cular { sistole auricular ) va seguida de la contraccion de los ventriculos ( sistole ventricular ) y
durante la didstole las cuatro cimaras estdn relajadas. €1 latido cardiaco se origina en un sistema car-
dfaco de conduccidn especializado y se propaga a través de este sistema a todas las partes del miocardio.
[l Nodo Sinoaurizular ( SA ) es el marcapaso cardiaco y su frecuencia de descarga determina la frecuencia
3 1a que late el corazdn. Los impulsos generades en el Modo SA pasan, a través del misculo auricular, al
Hodo Auriculovertricular ( AV )y Ce ecte Nodo al Haz de Hisy Y a través de las ramas del Haz de Mis, por
el Sistema de Purkinge, al misculo ventricular. En cada latido se contrae la Auricula y asi expulsa su
contenido a los Vertriculos, gracias al paso que les permiten las Vilwulas Aur;cuioventriculares. Sequida-
mente se contraen los Ventriculos, de manera que la sangre va impelida a las arterias Aorta y Pulmonares
a través de las ccrrespondientes Vélvulas Semilunares, para asi entrar en las circulacienes general y
pulmanar (27,29).

La capacidad de adaptacién del corazon a las necesidades del organismo depende, por una parte,
de su propio automatismo, y, por ctra, de la inervacion me;ﬁantu 12 cual el Nodule Sinular ( SA ) se

halla en comunicacidn nerviosa con el Simpatico, que es activador, y con el Vago, que es inhibidor (44).

3.~ EXAVEN FISICO DEL CORAZON.

£1 exanen fisico del corazdn es la fase mas inportante de la exploracion del Sistema Circulato-
rio. £s importante una cnn;ideracién critica en todas las posibles enfermedades para llegar al diagndstico
de las anomaliss cirdiacas con apreciacion de la energia circulatoria. E1 criterio de este gitimo punto
es fundamentalmerse para el diagnéstico y prondstico de muchas afecciones de los equinos, El corazdn se
examina con los cvzsedimientos de imspeccidn, palpacidn, percusi.ﬁn y auscultacidn (29).

£l exanen fisico del corazén podrd completarse, en caso necesario con la Radiologia, Electrocar-
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diografia y Fonacardicgrafia (29,38,40,55).

3.1.- INSPECCION.

eneralmente esto sdlo es posible en animales no'rmales, en los que 13 pared del térax es delgada
y el pelo corto y en b‘uen estado. La relacidn anatdmica del corazén y la zz2red del térax es tal, que el
contacto entre ellos estd restringido a una extensidn nominal, sdle en 21 lado izquierdo, la evidencia
visible de este contacto se puede obtener observando el Ilamado latido de 1z puata del corazdn, que deran-
te la sistole curdiaca ocasiona el movimiento de la pared del térax (38,407,

Siempra qus la accion del corazén se vuelve tumultosa, como en 2! sobreesfuerzo y la Anenla
Hemolitica, el .mpacto del corazén sobre 1a pared del tdrax se podré observar facilmente (40).

3.2.~ PALPACION.

La paipacidn de la zona cardiaca proparciona una oportunidad pa;'a valorar la fuerza, la exten-
sion del impulso cardiaco y la sensibilidad a la presién. La palpacion se lieva a cabo colocando la mano
sobre el 4rea cardfaca comprendida del lado izquierdo a nivel de los espaciss intercostales IIT al VI del
tercio inferior del térax, con la mixima intensidad en el V a la mitad del te-cio inferior del torax y en
el lado derecho en el III y IV espacios intercostales y rara vez hasta el ¥ Zel mismo tercio ( Fig. 9 ),
para ésto el arimal deberd de teaer distribuido su pese en forma proporcizasl en los cuatro miembros
(38,40,44).

La palpacion permite descubrir movimientos de significacidn patelfsica que se exterioriza por
lo siguiente:

I.- Aumento en _a intensidad del chogque y en la extensién del mismo.- Hiperirsfia Ventricular Izquierda,
Dilatacidn Primaria Cordis, Canbios de situacidn a la izquierda, etc.

I1.- Por disminucidn o ausencia de 1a intensidad del latido.- Toda causa qué szieie el corazén de la parad
o que engrose ésta ( [dema y Enfisems del tejido subcutaneo, Neumotorax y Enfisema Pulmonar, etc. ).

I11.- Dasplazamiento.- Adelante ( Ascitis, Gastroenteritis, atc. ), 2 la Deraz=3 ( Tumores Mediastinales,

Neumotorax, etc, ), y Arriba ( Tumores inferiores del pericardio ) (11).
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3.5.~ PERCUSION,

La percusidn en el corazdn se puede efectuar al mismo tiempo que en los pulmones. Es conve-
niente percutir desde las &reas de mayor resonancia hacia las de sonido mate. Coma el corazén us un
6rgano muscular que ne contiene aire; properciona a la percusion un sonide completamente macizo o mate -
( Matidez Cardiaca Absoluta ), sin embargo es frecuente percibir un sonido abreviade ( Matidez Cardiaca
Relativa ) cvando el borde inferior del pulmdn se interpone entre el corazdn y la pared del torax (38,40).

La matidez cardiaca absoluta se nota en ambos lados. €n el lado izquierdo en el III espacie
intercostal { después de dirigir 1a mano del animal hacid adela nte ), en o} borde caudal de los ancénsos,
en el IV espacio irtercostal de 12 a 13°cm., por encima de la cara esternal y en el V de 3 a 5 cm., de
ese punto. En general, alcanza su limite superior en su mayor parte debido 2 la porcién anteroinferior
del ventriculo izquierdo y en parte también a la posteroinferior del derecho. En el lade derecho se halla
la matidez producida sélo por el ventricule derecho en los espacies intercostales IIT y IV, con el punto
més alto en el IV, La matidez cardiaca relativa se advierte sin deslindarse con precisidn de las zonas
toracicas inmediatas al rededor de la matidez absotuta ( Fig. 20 ) (38,44).

Son pocibles variaciones fisiolagicas en ambas direcciones, segin la masa cardiaca, la forma
del tdrax, la musculatura y la situscidn del encuentro (4h).

la ampliacidn de la matidez cardfaca se observa en: Hipertrofia Cardfaca, Pericarditis,
Hidropericardio, Hemopericardlo, Neumotorax, etc., y la reduccion de la zona de matidez cardiaca se obser-
va en el Enfisema Pulmonar (40,b4).

3.k, AUSCULTACION.

La auscultacion de la region cardfaca, ocupa el primer lugar en el diagndstico de las Cardio-
patias organicas e informa sobre todo de la copacidad funcional de las vilvulas cardiacas. Esta se lleva
3 cabo empleando un método directo o indirecto ( con ayuda de un estetoscopio ), el cual se aplica sobre
el 4rea aceptada pura estd practica ( Fig. ¢ ), elevando o dirigiendo de antemano el =iembro anterior

izquierdo hacia adelante (38,40,44).
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De acverdo a su Anatomia regional el corazdn se explora mejor del lado zquierdo ( del terce-
ro al septimo espacio intercostal ) aunque también se debe complementar el examen realizandolo del lado
derecho (31).

Los fines que se persiguen con la auscultacion son los siguientes: Determinar el volimen e
intensidad de los Tonos Cardiacos, su frecuencia, su Ritmo y Cardcter o calidad y, secundariamente, la
existencia de ruidos andmaloes producidos por el latido o asociado a éste (29,31).

3.4.1,-TONOS CARDIACOS.

Los Ruldos o Tonos Cardiaces se producen en momentos distintos. £1 primer tono cardiaco ( 6
sistolico ), que coincide con la sistéle ventricular, se_produce por los sonidos de contraceion nyscular
cardiaca y el cierre de las vilvulas atrioventriculares ( sonido mdscular valvular ). [s mds largo, seco,
profundo ( o grave ) y algo mis fuerte que el sequndo. [1 segundo Tono Cardfaco es nmds corte, claro,

alto, menos fuerte, y mis breve y preciso; Se debe al cierre de las vilvulas semilunares (sonido valvular),
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s decir, coincide con el comienzo de la didstole { Tono Card{aco Dlastélico o Los sonido;‘se imitan en
voz alta por las silabas bubb - dup. [l general el intervalo entre.el primero y segundo Tono Cardiaco es
notablemente mds corto ( pequedo silencio ), que entre el sequndo y la siguiente sistole (gran silencio)
Los dos Ruidcs o Tonos y los espacios dan la clave de la semiologia cardfaca. £1 primero, o sonide sistd-
lico, es maximo sobre el dpice cardiaco, y el sequndo, o diastdlico, adouiere 1a maxima intensidad sobre
la base del corazdn (31,40,44,55).

3.4,2.-PUNTOS OF AUSCULTACTON DC LAS VALVULAS DEL CORAZON,

Se oyen con 12 mixima intensidad: €1 Tono Ventricular izquierdo, a lo largo del limite dorso-
caudal de la zona de Matidez Cardiaca Absoluta, en los espacios intercostales IV - V; E1 Tono Ventricular
derecho, en los espacios intercostales dereches III - IV de la mitad inferior del tercio inferior del
torax, y algo mas débil en los mismos espacios izquierdos; El Tono Valvular pulmonar en el III espacio
intercostal de 1a linea que divide en dos el tercio inferfor del térax, y el Tono Valvular Adrtico, en el
IV espacio intercestal izguierdo, uno a dos dedos de ancho por debajo de 1a linea del encuentro, y asimis-
mo en iqual espacio intercostal derecho, algo mas abajo ( Fig. 21 ) (k4).

3.4.3.- RUIDOS ANORMALES.

Todo Ruido que se escuche durante 1a auscultacidn que sva fuera de los Tonos primero y sequn-
do, debe ser considerado anormal. Segin el sitio de produccidn, se distinguen los ruidos Endocardiaces y
Exocardfacos o Pericardiaces (10,44).

I.- RUIDOS ENDOCARDIACOS. Se denominan cominmente Soples y se originan por vibraciones trans-
versales de las paredes cardiacas y vasculares producidas y mantenidas por la corriente sanguinea en la
zona de los orificiss cardiacos, y muchas veces, asimismo en las formaciones membraniformes, filifarmes o
verruciformes que sobresalen como tabiques transversales en las valvulas del corazdn o en los orificios
del mismo ( Fig. 21 ). En la produccion de los ruidos cardiacos juegan un paoel de gran importancia los
estrechamientos en .a luz de las vilvulas ( estenosis ), y las imperfecciones en el cierre de las mismas

( insuficiencia ) (44),
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F16, 21.- Lugares de audibilidad maxima de los Sonidos Endocardiaces en el caballo ( segin
Marek ). 1 Valvula adrtica; 2 Valvela mitralj 3 Valvela pulmenar; & Valvula tri-
_clhspide; 5 Quinto espacio intercostaly 6 Matidez Cardiaca.
Se deben estudiar antes, una serie de circunstancias para determinar el origen del Soplo,
tales como:
12,- Hay que detrminar 13 localizacién del Soplo en el ciclo cardiaco, siempre en relacidn con los Tonos
normales.

23,

Los Soplos varian en sus cardcteristicas, hecho que tieme gran valor para diagnosticar el lugar de
produccidn y el tipo de lesién que los produce. Cuando el Seplo se debe a2 una estenosls, su tono es
asparo, duro y desigual; Pero cuando se debe a una insuficiencia su tono e5 mas suave, como murmullo.
3a.~ Durante la auscultacion se puede establecer un punto de la pared toricica em el que el Soplo se
escuche con mayer intensidad, gracias a lo cual, por simple conocimients de las relaciones Andtomi-
cas, puede deducirse el lugar exacto de la afeccion y la vAlvula interesada. .

ha.- Las caracteristicas del pulso tienen gran valer diagndstico en las lesiones valvulares del corazén.

Sa.~ Las caracteristicas del sistema venoso puede demostrar la existencia de estisis sanguin‘ea; e esta
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manera se puede observar en las venas yugulares el pulso (31,55).

tos Soplos se clasifican de acuerdo con el momento de produccién dentro del ciclo cardiace
en tres grandes grupos: Presistdlices, Sistdlicos y Diastdlices (21,55).

Se facilita la determinacidn imitando los Tonos Cardiacos mediante las silabas Ta-Ta, y les
Ruidos afiadiendo 12 consonante F a la primera o a2 la segunda silaba, segln sean sistélicos o diastélices
(k4).

SOPLOS PRESISTOLICOS. Este soplo precede inmediatamente al sonido sistdlico, el oldo percibe
13 impresidn F14Ta, FT3Ta, Es signo de Estenosis de 1a Valvula Tricispide y/o Mitral, Cuando la afeccidn

.

radica en la Valvula Tricispide habrd estasis venosa (10,31,44).

SOPLOS SISTOLICOS. Sucedan. al monento del sonido sistdlico y se oye T4FTa Tafla o Tafld
Taf14, segin haya Imposibilidad de la oclusidn de las Vilvulas Auriculo - Ventriculares o estrechez Abrti-
ca o Pulmonar (10,44).

SOPLOS DIASTOLICOS. Se escuchan inmediatamente despuds del sonido diastdlice. Estos Seples
se distinguen de los Presistdlicos en que son pricticamente inmediatos al segundo Tono y estin separados
del primer Tono siguiente por una pausa bien definida, se oyen TaTdF TaldF o T4TaF Talaf, segdn haya
insuficiencis de las Valvulas Semilunares o estenosis de los orificios Auriculo - Vgntriculareé (44,49).

Llos Soplos Vélvulares Endocardiacos son el resultade de una Endocarditis bacteriama aguda y
subiguda, Endocarditis Valvular cronica, Perforacién de la Valvula, Dilatacidn Cardiaca, MNeoplasia y
Destlazamiento Cardiaco (40).

I1.- RUIDOS EXOCARDIACOS. Los Ruidas Exocardiaces o Pericardiacos son los Ruidos de roce y
de ¢la producidos en el pericardio al mismo tiempo que.los movimientos del corazdn., los Ruldos pericardi-
cos no coinciden rigurosamente con las fases y los tonos del corazdn, sino que mds bien se intercalan en
elles, o las preceden o siguen de modo irregular, o pasan de una a otra, Por lo regular son consecuencia
de Pericarditis aguda y, sélo excepcionalmente, de formaciones Tuberculosas o _Sarcomatosas en el pericar-

dio (b4).
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k.- PULSO,
[l Pulso es una onda de expansidn, alargamiento y retraccidon de la pared arterial, producida

bor variaciones de la presifn arterial iniciada en la raiz de la adrta. La arteria en la que mejor se

ot oo tegpreciar el Pulso es lavarteria Maxilar Externa ( Fig. 10 ). En determinadas circunstanclas puede

tomarse en la arteria Facial lTransversa, en 13 arteria Mediana o en la gran arteria Metatarsiana (i1‘31,-
3,40,58).

En un examen del Pulso sievpre deben considerarse las siguientes circunstancias: Frecvencia,
Ritro y Naturaleza (44). )

b.1,- FRECUENCTA,

fs el nimero de pulsaciones por minuto, en 81 influyen la edad, sexo, raza, gestacion, etc.
(11,31,38,40, 44 ,58).

PULSO FRECUENTE ( TAQUICARDIA ). Se eleva el niimero de latidos cardiacos por encima de los
linites normales. Se produce de manera reqular en la Fiebre, en enfermedades infecciosas agudas, Intoxice-
ciones, grandes pérdidas de samgre, Stress, Pericard-itis Traumitica y en general cuando hay dolor (31).

PULSG LENTO ( BRADICARDIA ), Es lo contrario de lo anterior, la frecuencia del Pulse disminu-
ye ror Vago excitacion directa o refleja, cuando aumenta la presidn sanguinea en la asfixia, aumento en
la presitn intracraneal, convalescencia, inanicion, estenosis abrtica, ete. (37).

4,2, RITMO,

Se manifiesta por 1a sucesidn de pulsaciones iguales a intervalos al parecer también iguales
en puntos iqualmente distantes del corazén, coincidiendo su nimero con el de los latides cardiaces, por
lo tanto en circunstancias normales el pulso es regular o ritmico y uniforme (38,40,44).

PULSO IRREGULAR O ARRITMICO., Se debe a la desigual duracién de las didsteles cordiacas; De
éstus la extrasistdle ventricular es la mds frecuente y dertro de las causas que producen un pulso asi

entre otras, se encuentran algunas lesiones propias del corazon, alteraciones coronarias,etc. (44).
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b,3.- NATURALEZA,

La naturaleza del pulso estd determinado por el Volumen, Ffuerza, Velocidad, Tensidn y Pleni-
tud (44).

VOLUMEN, Es la altura de la onda pulsatil propagada desde la porcidn inicial de la adrta y
producida en cada sistole ventricular, con la consiguiente dilatacion local y aumento de la presidn (11,-
58).

£1 aumento del volumen { pulso grande ) se halla en insuficiencia aortica, Hipertrofia Ven~
tricular izquierda, stc.. La disminucin ( pulso pequedio ) se obssrva en la debilidad cardiaca, Estenesis
de los orificlos cerdfacos, Tétanos con'espasmo vascular general, stc. (44).

FUERZA, La indica el mdximo choque palpable del pulso, estando 1a arteria completamente
ocluida periféricanente por el dedo y palpando con los dedos de la otra manc en sentldo cardial. Depende
do la presion de 1a sangre y del pulso y del aumento del volumen pulsatorio (11,40,44,58),

£1 aumento de la fuerza ( pulso fuerte ) se observa en la actividad cardfaca vigoresa y la
dlsminucién { pulso débil ) en 1a debilidad cardiaca, paralisis vasomotriz y hemorragias (44).

VELOCIDA(): Lo indica el curso de 1a onda pulsdtil dvrante su marcha al chocar contra el dedo
y desaparecer (11,42,58).

El aumento de 13 velocidad se observa en la insuficiencia sortica y aumento de la actividad
cardiaca principalmente. Su disminucidn se observa en la Estenosis de troncos arteriales,endurecimiento
de las arterias, Estenosis adrtica, ete. (44).

TENSIOM. Se jusga por la fuerze que ha de hacer el dedo para contrarrestar totalmente la
marcha de la onda oulsatil. Depende de la altura de 1a presifn mixima y del tono de la pared vasculsr
(11,44,58).

€1 aumento de 13 tensién del pulso ( pulso tenso ) se halla cuando hay aumento de 1a activi-
dad cardfaca sin relajocibn simultinea de la arteria ( Tétanes, C8licos de plomo, [sclerosis remal )

principalmente. Su Jisminucidn ( pulso blando ) es producido por debilidad cardfaca, relajecién vascular
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general, grandes hemorragias y Anemia crinica (44).

PLERITUB. Se percibe haciendo rodar el tubo vascular entre los dedos o, sobre la capa subya-
cente, poniendo atencién en el grosor del tubo al final de la diastdle o, mejor, tanto en el momento de
su encogimiento como en o1 de su mixima slevacién ondulatoria, p;lra apreciar también el estado de plenitud
sedia (44).

£1 aumento de 1a plenitud ( pulse lleno ) se halla en la actividad cardiaca vigorosa con
tension mormal de las artsrias. Lz disminucién { pulso vacio ) se encuentra en la debilidad cardfaca,

Caquexia, Diarreas, etc. (4h).

5.~ TECNICA DE EXPLORACION DE ARTERIAS PERIFERICAS.

La exploracidn especial de las arterias periféricas estd indlcada sdlo en casos especiales -
( Cardiopatias, Claudicacion interaltonts ) (44),

Se inspecciona en ambos lados las pulsaciones visibles y los aumentos de volumen pulsitiles
de los surcos yugulares, reglonss parotidess, cara, extremidades y parte inferior del tronco (29,44).

Meciante la palpacidn se distinguen aproxluadarﬁente la clase y forma de las pulsaciones, 12
consistencia y sensibilidad a 1a presidn de los drganos pulsitiles y, en el caballo, la abrta abdominal y
sus ramas { iliacas externas, obturatrices, hipogistricas ). Para esto se introduce primero el brazo en
o) racto lo ms profundamente posible. Se van palpando y observando al mismo tiempo el grosor y fuerza de
las pulsaciones, 1os estremscimientos y la consistencia de los tubos arteriales. la exploracion se comple-
ta con la palpacidn de las arterias Metatarsiana Dorsal Lateral (29).

Para la auscultacion se usan estetoscopios. Para ausculiar Ya adrtica abdominal, se aplica

o1 dorso, 3 1a i2quierda dal raguis (&%),

6.~ TECNICA DE EXPLORACION DE VEMAS,

La plenitud y los movimientos de las venas pueden observarse mediante la inspeccidn de zonas
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del cuerpo en las que hay troncos venosos, como, el surco de la yugular y las mucosas. Pal‘pando simplté-
neamente las venas y la region cardiaca o investigando venas y arterias igqualmente distantes del corazén,
se pueden advertir las relaciones de tiempo entre e} pulso vercso y la actividad cardiaca. También pueden
explorarse y compararse por via rectal las pulsaciones de la vena Cava pesterior con las de la Adrta,
situada inmediatamente a 1a fzquierda de la vena, y las de la vena Iliaca externa, con las de la arteria
del mismo nombre. En las tumefacciones edematosas de los miembros posteriores o cuando se sospecha Trombe-
sis de la arteria Pulmonar se deberdn palpar las venas del prepuclo y de las bragadas, para ver si contie~
nen Trombos (29,58).

6.1.- PULSO VENDSO, '

Dilataciones bruscas de las venas por ondas hemdticas; [s una onda de distencidn (17).

1.~ PULSO VEKOSO NEGATIVO ( DIASTOLICO Y PRESISTOLICO ). Se presenta én la primera parte de la
sistole cardiaca cuando la sangre, esta Imposibilitada temporalmente para entrar en la auricula derecha
contralda, es devwelta a la vena yugular. A menudo se advierte ya por 1a inspaccidn, pero con mis certeza
palpando simultaneasente la regidn cardiacq y el extremo mis inferior del surco yugular,por preceder al
.choque cardiaco palpable, desaparecer al comprimir la vena y aumentar de intensidad cuando aumenta la
plenitud venosa; Es Fisioldgico. £1 pulso yugular negativo exagerado se considera patoldgice y es comin
en los casos de Estenosis de la vilvula Teiciispide, Bloqueo cardiaco y en la Pericarditis exudativa (40,-
h4).

I1.- PULSO VENCSO POSITIVO { SISTOLE VENTRICULAR ). Se observa ea 13 insuficiencia de la valvula
Triclspide, porque al centraerse el ventrfculo derecho refluye su sangre 2 la aurfcula derecha y como
antre ella y los troncos de las cavas exentos de vilvulas existe comunicacidn abierta, se propaga el
aumento de la presidn producido a las ramas venosas mayores del cuello, tdrar y cavidad abdominal. Esta
forma de pulso vennso sucede inmediatamente al choque cardiaco y coincide con las pulsaciones de las
arterias que se hallan a fgual distancia del corazdn, desaparece con una presism moderada sélo periférica-

mente y sismpre su fuerza es poco mds o menos la del pulso arterial (40,44).



- 66 -

7.~ TECNICA DE VENOPUNCION,

Cvando se necesitan grandes cantidades de sangre se lleva a cabo una venopuncidn, con una aguja
y jeringa hipocermicas o con cdnulas que se llenan autumﬁtlcaqanta ( tubos Vacutainer ) sn la yugular
W) '

Antes de proceder @ la puncidn de la vena yugular se prepara la plel de la zona cortando el
pelo o afeitdndolo st as necesario. Es imposible esterilizar la plel, pero es conveniente limpiarla con
una solucién alcohblica u otro antiséptico adecuado para eliminar el exceso de bacterias y otros restos
que normalmente estin sobre la epidermis. Se debe esperar que se evapore el antiséptico antes de proceder
a 13 introducciin de 12 aguja en el interior de la vena (40).

Es necesario conseguir que se distienda la vena deteniendo 1a sangre mediante la aplicacidn de
presiéa con los dedos o con un adecuade torniquete. Ho se debe mantener.la estasis venosa local mis de
dos minutos antes de que se retire la muostra; De otro modo se pueden prod;cir cambios en el liquide y en
las relaclones celulares de 12 sangre. Se estira poco 3 poco 1a piel, con lo que se inmoviliza la venz, y
se inserta 12 aguja hipodérmica formando un dngulo de 30 grades; Con el bisel de la punta dirigida hacia
1a piel ( Fig. 22 ). Solo se debe aplicar la suficiente presion para asequrar que 1a punta de la 2guja
penetre en la luz de la vena con un movimiento suave y uniforme (40,44).

Una ligera traccidn del #mbolo de la jeringa establecerd rapidamente si se ha penetrado en la
vena, [n caso afirmativo, se mantiene la traccién hasta que se ha obtenida la cantidad de sangre necesa-
ria. Una traccidn del émbolo demasiade vigoresa aumenta la posibilidsd del colapso y la hemdlisis. Desbués
de peraitir que se vacié la vena, liberindola de 13 presisn que se ejercia sobre ella, se retira 1a agujs

presionando ligarasente 1a piel en el punto de insercidn (31,55).



FIG, 22.~ Téenica de

Ve=zoyncion,

34
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CAPITULO IX

APARATO RESPIRATORIO

1.- IMPORTARCIA OE ESTA EXPLORACTON.

El examer del Aparato respiratorio de los animales domésticos es importante por la frecuencla
con que en &1 se asientan afecciones primarias o secundarias, Por lo misme es esencial incluir el examen
del Aparato Respiratorio en toda exploracidon de un equino, debido a las muchas perturbaciones respirato-
rias que pueden alterar el valor y la .funcidn del animal. la mayorfa de infeccionss conocidas en todas
las especies repercuten en manifestaclones primarias o secundarias del funcionamlento respiratorio; Puede
servir de ejemplo la Rinineumonitis Equina, Influenza Equina y la Arteritis Viral (29).

Debido 2 la frecuencia de las afecciones respiratorias, unido a la facilidad de examinarlas,
nunca debo omitirse hacerlo con toda minuciosidad. los principales procedimientos de examen son inspec-
clén, palpacidn, purcusion y austultacidn. £n algunas clrcunstancias podrd hacerse necesario completar
estos mdtodos acostumbrados con otros especiales como el examen endoscdpice, toracocentesis o examen
radiografico (29).

2.- PRINCIPALES CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS.

[l Aparato Respiratorio comprende la cavidad nasal, cornstes, meatos, senos paranasales, la
farings, la laringe, la tréquea, los bronquios y los pulmones. Los pulmones son los ﬁrguLns centrales en
que s8 produce el camblo de gases entre la sangre y el aire; Las otras partes del sistems son vias por
las que circulan e. alre inspirado y el espiredo. La cavidad nasal se abre por fuera en las narices y
comunica por detrds con la faringe a través de las coanas o narices posteriorss; Contlene la parte perife-
rica del aparato oifatorfo, drgano importantisimo del scntido.dol olfato, Llos ollares son espacioses y

sstan colocados en forma oblicua, de tal mamera que las aberturas miran hacia los lados. la porcidn
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inicial de la mucosa nasal que recubre el tabique puede ser inspecclonada con facilidad. Les orificlos
posteriores que comunican con la f-arlngc son de contorno eliptico, La faringe es una via comin para el
alre y los alimentos, estd completamente separada de la cavidad bucal por el paladar blando, lo cual hace
fmposible la Inspeccién desde la boca de la faringe y la laringe. la laringa es un sparato valvular
complejo que requla el volumen del aire que pasa a través de estas vias; Es tambidn el drgano principal
de 1a voz. Las bolsas guturales son dos sacos membranosos situados a los lados de las cuerdas vocales y
del cartilago aritenoides, que toca el cartilago tiroides, Comunican con 1a laringe mediante una aberturs
lateral y dorsal a la cuerda vocal (10,61).

La triquea y los bronquies formades por su bifurcacién son tubos de conduccidn permanentemente
abiertos. la triquea tlens un gran difmetro, y es algo mis estrecha en direccidn dorsoventral. La bifurca-
¢idn bronquial se sitla 2 nivel de la quinta costilla asproximadamente, “en un lugar casi equidistante
entre las superficies dorsal y ventral del térax (3,10,62).

los pulmones ocupan 13 mayor parte de la cavidad torfcica, y establecen contacto lateralmente
con 1a pared del tirax, y en 1a ragién del mediastino, con los demis brganos toricicos. El limite poste-
rior pulmonar se extisnda desde la primera costilla hasta el penfliltimo espacio intercostal ( costillas
16a - 17a ). La parte anterior del bords inferior forma una curva que rodea el corazén; Desde 13 63 costi~
113 corre hacis arriba y atrfs, llegando a nivel de la 7a costilla y aleanzando el punto medio de 13 12a
costilla, La pa-te anterior del térax estd cublerta por el tercio superior de la extremidad delantera. fn
ol lado derecho, la parte dal corazdn no recubierta por los pulmores se sitia frente al codo y alge
dorsal con relscién al himero. £n el ‘ludo izquierdo, el corazdn establece directamente contacto con la

pared torécica, originando el §rea de matidez cardiaca ( Fig. 23 ). (10).

3.- ACTIVIDAD RESPIRATORIA.
AL hacer la inspeccién y auscultacioh se observan y escuchan los Movimientos Respiratorios,

debiéndose anotar las anormalidades que puedan apreciarse, tanto sn el Tips, Ritmo, Frecuencia e Intensi-



- 70 -

dad de 1a Respiracidn (31).

TIP0. Se valora observando como se reparten los Movimientos Respiratorios entre la pared tordci~
ca y la abdeminal. La respiracidn estd dada por la contraccidn y dilatacién de los mlscules del térax con -
12 colaboracidn combinada del abdemen (12,31).

La respiracidn normal del equino es de Tipo COSTA ~ ABDOMINAL {11, 31,38,40,44,61).

Cuando predomina el Tipo de respiracidn Costal o Tordcica, se interpreta como una manifestacién
anormal, como una inhibicién refleja de la actividsd diafragmdtica en enfermedades inflamatorias y doloro-
sas del mismo, del peritoneo y de los érganos del vientrd, por aumento de la presion abdominal ( Dilste-
cibn Gdstrica, CSlico, Torsién intestinal, Ascitis coplosa y grandes Neoplasias del vientre (38,44),

€] tipo respiratorio Abdominal se caracteriza por un predominio notable en el movimiento respi-
ratorio de las paredes del vientre, la mayor parte de las veces a causa de la disminucidn refleja de la
actividad do los mbsculos intercostales, en ¢aso de Pleuritls, Miositis Entercostal, Pericarditis, Fractu-
ra de costillas, Neumoniss y Parilisis de 1a mayor parte de los miscelos intercostales (31,38,40).

RITMO, Las tres fases del ciclo respiratoric normal que integran el ritmo del mismo son: Inspi-
racion, Espiracidn y 'P-ausa. t1 periodo de la espiracifn es un poco mds largo que el de la inspiracitn, la
relocifn entre la inspiracidn y la esplracién es de 1 a 1.8 en el equino. La duracidn de la pausa es
sproximadamente de 0.2 a 1.4 segundos, depsndiendo de: Si el animal estd descansando, o el grado de exci-
tacian o ejercicio al qus haya sido sometido (38,44).

Se observa una inspiracion prolengads cuando hay una obstruccidn parcial en las vias respirato-
rias altas, aumento en 13 presion intraabdominal y Asma. Una espiracion prolongada se llega a observar en
Enfisema Pulmonar, 'leumoniq Atfpica, Mumonia Parasitaria, Anafilaxia y Bronquitis principalmente (19,31).

Las arritnias respiratorias no son raras, incluso en animales completamente sanos, en las exci-
taciones Psiquicas tales como Irritacidn, Miedo, Alegria, Tras prologados movimientos corporales. la
inspiracion interrumpida se observa con frecuencia en caballos sanos que se halla en medio extrafio, e

igualments al comienzo de una Pleuritis y en las Bronquiolitis. La espiracidn entrecortada o de doble
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golpe se observa en el Enfisema Pulmonar Crénico (9,17,31).

FRECUENCIA. €5 el numero de respiraciones po} minuto, en ciclos completos ( inspiracién,
espiracidn y pauss ), esta frecuencia estd sujeta 2 numerosas variaciones como son: Tamaho Corporal,
[dad, Tjercicio, Excitacion, femperatura ambieate, Gestacitn, Aumenta regularmente con 1a fiebre y en
varias enfermedades Pulmonares asi como en afecciones Cardlacas graves, Anemia, etc.(38,40,44).

INTENSIDAD, También se le conoce como profundidad o aeplitud de la respiracion; ¥ en condicioe-
nes mormales como en el ejercicio aumenta la profundidad de 1a respiracion debido a una hipoxia temporal.
tn condiciones patologicas tanto el Ritmo, Frecuencia e Intensidad se van a ver alteradas (31,38).

k.- RUIDOS RESPTRATORIOS.

Los sonidos respiratorios normales, constan; del Sonido Vesicular y del Sonido Bronquial
(11,34,38,40,44,61).

SONIDOS O MURMULLO VESICULAR. Se produce cuando el aire pasa a través de los bronquies
terninales y los alveolos, este sonido se percibe solamente sobre el tejido pulmonar normal, exceptuando
la parte en donde estd enmascarade por el Sonido Bronquial. Es un ruldo parecido al que se escucha
cuando se vocaliza 12 letra "V™ en forma prolongada. E1 sonido Vesicular se escucha con mayor claridad
durante la inspiraclon. Uste puede variar como en el Enfisema Pulmonar que es aspero, asi como en la
fase de congestidn de 1a Keumonia primordialmente (11,31,38,40,4%,61).

SONTDO RESPIRATORIO BRONQUIAL. Se produce cuando el aire pasa a través de la triquea y los
brorquios mayores, Se escucha con mayor claridad donde los bronquios y bronquioles mds grandes, estin
relztivamente cerca de la pared tordcica. £l sonido producido se parece al qhe se gscucha en la regién
laringes y traqueal, que recuerda el sonldo guteral alargade de la "CH", que comienza y termina brusca-
mente, Lo calidad del sonido varia considerablements en casos de Atelsctasia, Neumon_ia, Bronconsumonia,
Tuberculosis, etc. (11,12,38,40,44,61).

Los sonidos respiratorios anormales que se escuchan sobre el 3rea respiratoria, causados como
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consecuencia de enfermedad de los bronquios, pulmones, pleura o diafragma, se clasifican ;ni‘
I.- Estertores ( humedos, secos y crepitantss ).
I1.-Sonidos ( enfisematosos y de friccion ) (58).

1.~ ESTERTORES. Son sonides que indican la presencia de secreciones y fluidos eﬁ los bronguios
y bronquiolos ( exudado, trasudado, sangre y liquides aspirades ) (31,38).

ESTERTORCS HUMEDOS. Aparecen cuando el moco u otro'fluida ( relativemente poco ), se pone en
movimiento por el aire que pasa a través de 81, tiems caricter burbujeante y se presenta en varias
formas de Bronquitis, Hemorragia Pulmonar, Bronconeumonfa e inhalacidn de 1iquidos. los ruldos pueden
tener una resonancia fina o ser de caracter mds grosero; Los primeros son producidos en los bronquioles
pequefios y en los alvéolos y su prondstico es mis grave, mientras que los segundos se originan en los
bronquios medianos y en los grandes (11,32,38,40,44,61).

ESTERTORES SECOS. Se escuchan cuande el aire pasa con dificultad a través de un tubo bronquial
que estd parcialmerte obstruido por un moce seco y firme o por una severa inflamacion de la mucosa. Se
forman hebras finas de secrecién o de moco que vibra por 12 accion del aire, se escuchan como si fueran
sonidos de zumbido, srechinamiento, silbido, chillido o chasquido. Se producen en las primeras fases de
13 bronquitis aguda, en la bronquitis crénica, espasmo del mdsculo bronquial, neoplasias o tuberculesis
pulmonar (31,32,38,40,44,61).

ESTERTORES CREPITANTES. Sonido que se proeduce al despegarse las paredes de alvéolos y bronquio-
los adheridos entrs si durante la inspiracion con la comsigriente penetracion vielentas del aire. Se
producen cuando la mucosa bronquial estd sumamente inflamada o cvando la exudacidn ha afectado los
alvéolos, de modo que las paredes opuestas se adhieren una 2 la otra. Es un ruido parecido al estertor
alto, da pequedias burbujas, que semejo el producido al dejar caer en el fuego gotas de sgua, y también
se pueds initar frotando pelos entre los dedos. Se presenta en las primeras fases de la Neumonia, durante
el perfodo de solucidn de la inflamacidn, Neumonias cronicas, Cgmpresién pulmanar, y en el Edema pulmonar

(31,32,38,40,44,61).
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11,-SONIDOS ENFISEMATOSOS. Son broncos y crepitantes, se oyen durante toda la fase Inspirate-
ria y en menor grado durante la espiracién, el sonido es parecido al que se produce al arrugar un papel;
Aparece en el Enfisema alvdolar cronico, en el Enfisema alvéolar agudo y en el Edoma, donde también se
puecen apreciar los sonides de los liquides (11,12).

SONIDOS DE FRICCION. Ruide extrapulmonar que se produce bajo condiciones patoldgicas, donde la
pleura o pericardio estdn secos, Asperos y su deslizamiento entonces ya no es silencioso. Los ryidns
seme jan, seqin los casos, frotes suaves o fuertes, el frote de papel o el crujir del pergamino o cuero,
Se produce en inflamaciones de la pleura, presencia de exudades viscosos, nédulos, etc. (31,32,40,44,55),

RUIDO DE OLA O FLUCTUACION. Se origina en una. cavidad abombada que, ademis de aire, contiena
liquido y en la cval, Bste, al chocar contra las paredes da los movimientos brusces que proticen un

ruico de resonancia en esta cavidad. Se produce en MNeumotorax, Hemotorax, Hidropericardic y Plotdrax

(31,32,40,44,55,61).

F16. 23.~ Localizacidn Anatémica de los Pulmones. A izquierdo, B derecho.

]
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5.~ EXPLORACION DE LA CAVIDAD NASAL. ( FLUJO NASAL ).

La exploracifn de las fosas nasales incluye la inspeceidn y la palpacidn de la totalidad de ia
nariz (11,40,44).

INSPECCION. Para la inspeccion directa se coloca al animal con la cabeza elevada de modo sue
1a luz pueda entrar bien en las fosas nasales. Con este procedimiento puede inspeccionarse la pa-te ris
inferior del tabique nasal, pero si se levanta la cabeza del animal con una mano, mientras que, con ios
dedos pulgar y medio de la otra, se dirige hacia arriba y hacia delante y adentro el ala interna de la
nariz, procurando levantar al mismo tiempo con el indice el ala externa, se aprecia con toda claridad el
tercio inferior del tabique ( Fig. 2% ). Lla inspeccidn de los otros dos tercios se logra dilatando
fuertemente con ambas manos el ollar y dirigiendo hacia el fondo la luz que proporcionz una limpara

(CIDN

F16. 24.~ Exploracidn de la Cavidad Nasal.
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La inspeccifn indicecta se utillz; para determinar posibles anormal idades en sitihs mas profun-
dos, se introduce por la fosa nasal hasta la cavidad faringea un endoscepic e, inmediatamente por detras
de las cosnas, se dirice la cara especular del endoscopio hacia el dorso y se ilumina la regior del
laberinto stmoidal (22,31,44),

la inspeccidn tieme por objeto establecer modificaciones tales como: Desviaciomes nasales,
deformaciones, tunoraciones, enrojecimientos, tumefacciones, nddulos, plhstulas, erosiones, {lceras,
heridas, cicatrices, secreciones anormales, sangre y presencia de cuerpos extrafios (31,35,44),

PALPACION. La palpacidn de la mucosa nasal se ‘efectua sdlo en casos especiales, para completar
13 inspeccion, por 1o reqular, en forma'de palpacidn digital, estableciendo y descubriendo nuevos elemen~
tos como temperatura, sensibilidad, consistencia y forma de las anormalidades antes mencionadas, asi como
su facilidad de declizamiento (31,44,57).

FLUJO KASAL,

Son las secreciones exteriorizadas o través de las fosas nasales. Estas secreciones pueden ser
de dos clases: Fisicldgicas y Patolégicas (11,31).

SECRECIONES FISIOLOGICAS. Su consistencia es 1iquida clara ( acvosa ) sin que el caricter
seroso o seromucoso que adquieren en algunos casos, tenga significacidn patolégica. Estas secreciones
mantienen himedas las fosas nasales y se emcuentran bajo la influencia del trabajo o condiciones climati-
cas especiales (11,22,31).

SECRECIONES PATOLOGICAS. Son signos relacionades generalmente a problemas en las fosas nasales
.y faringe, pero tazbién puede suscitarse en senos, trdquea, bronquios, bronquioles, pulmones, boca,
esdfago o estdmago y bolsa gutural {11,12,31,40).

Cuando se observa excrecidn nasal siempre debe examinarse. Puede ser unilateral o bilateral.
Comunmente es bilataral en casos de lesiones en ambas cavidades o en drganos situades detris de la abertu-
ra comdn 3 ambas. Ciando es unilateral se puede deber a sinusi}is unilateral o problemas que abarcan un

sdlo lado (11,12,31).



la descarga nasal puede ser contlnua o sélo internitente apareciendo cuando el animal baia la
cabeza ( empiema de los senos ) (12,31).

Durante el examen de la descarga nasal se evalda la cantidad, el color, la consistencia y el
olor {31).

CANTIDAD. La cantidad de la excrecidn nasal depende de la intensidad del proceso que la ocasiona
(1,31,

COLOR. Este slgue una patogenia casi fgual para todos los cases. Teda irritacidn supone una
congestidn vascular con su descarga acuosa fnicialy la acumelacidn de mucina y 1a penetracidn de bacterias
modifican el cuadro, haciendo primero la déscarga viscosa y luego emarilla purulents. la coloracion
rojiza, indica la presencia de hemoglobina; el color gris, indica material de putrefaccién; los tonos
verdes, mezcla de pasto; amarillo limdn, procesos neuminicos francos. la presencia de sangre se manifiesta
de estrias rojizas hasta verdaderas epistaxis (11,31,55).

CONSISTENCIA. Se relaciona con el coler. Cuando es de consistencia acuosa, el color es seroso
( transparente ) y visceversa. £l celor se obscurece cusndo la consistencia es seromucosa hasta mucosa.
L3 consistencia de la excrecidn purulenta va a variar segin el tiempo y curso que siga el padecimienio
(11,31,55).

OLOR. £l flujo nasal puede ser inodoro o de olor carioso, repugnante,'pﬁtrida y hasta cadavérico;
#) mal olor revela descomposicidn pdtrida en las vias respiratorias y, las mds de las veces, g.angrena
pulmonar, pero también se observa en la enfermedad maculosa del caballo y en el muermo (11,31,44).

Se puede realizar un examen Bacterioldgico, Citoldgico y Parasitoscdpico con fines de profundi-

2ar n3s en 8l problems (14,31).

6.- EXPLORACION DE LOS SENOS PARANASALES.
Anatomicamente los senos paranasales enlazan directa o indirectamente con la cavidad nasal, de

la cual son divert{culos; son cuatro parest Maxilar, Frontal, Esfencpalatino y Etmoidal (40).
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Los senos maxilares estin situados aproximadamente entre el ojo y la apéfisis clgomitica, y 'el

frontal encime de' 12 1inea que une los dos ojos ( Fig. 25 ) (40).

FIG. 25.- localizacidn Anatdmica de los
Senos Paranasales. A Senos -

frontales, B Senos Maxilares.

La exploracidn da los senos paranasales incluye la inspeccién, palpacisn y percugién (58).

INSPECCION. Hay que colocarse delante del animal y considerar &l mismo tiempo ambos lados de la
parte de la cabeza situads debajo de las cavidades orbitarias y por delante de la cresta cigomitica, asi
como encima de 1a linea que une los dos ojos para descubrir posibles asimetrias o aumentos de volumen
(40, 44).

Endoscipicamente se pueden ver 1a hendidura del seno maxilar y las mas3s de secrecidn que salen
por ella (44). ‘

la roentcenoscopia dorsoventral y litero - lateral ofrece buenos resultados en los caballos
(44).

PALPACION. Se ejercen alternativamente presiones gradualmente mayores en las zonas correspon-
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diantes a los senos, observando, al mismo tiempo, el comportamiento del animal, la resistencia de 1a
pared exterior del seno maxilar, su temperatura, sensibilidad y la movilidad de posibles abultamientos
(40, 44).
’ PERCUSION. Se efoctia con la yema o el menudillo delhdedo medio ligeramente encorvado; mejor
_con el dorso del martillo de percusidn, de modo alternativo en ambos lades y comparande el sonido de los
mismos estando la boca cerrada. En los animales normales el sonide es claro y fuerte, pero si el seno
estd 1leno de exudado, tejido neopléstico o por un quiste, dard un sonido opace o mate {31,40,44).

TREPANACION, Es técnice diagnéstica y terapdutices, rara vez es necesaria, cuando se quiere
realizar un diagnéstico sobre el padecimiento de los semos (11,40).

Este uxamen siempre se lleva a cabo comparando los resultados obtenidos en un lade de la cabeza
con los observados en el lade contraric (40).

En todas las circunstancias es recomendable completar la exploracion mediante movimientos de
descenso y flexidn de la cabeza, para observar el comportamiento del flujo nasal que suele coexistir

(),

7.~ EXPLORACION DE LAS BOLSAS GUTURALES.

Las balsas guturales estan formadas por dos grandes sacos rﬁucosos; son diverticulos verticales
de la trompa de Eustaquio. Los saces se localizan dorsalmente entre la base del crineo y el atlas, y la
faringe en su parte ventral (40).

Las bnlsas guturales son asiente de: inflamacién catarral, coleccidn purulente, cuerpos extrafios
y tumores cuya presencia al alterar los tejidos vecinos permite explorar o) Grgano mediante la inspeccidn,
palpacidn y percusidn (11),

INSPECCION. La inspeccidn de la reqidn de la bolsa gutural se verifica de modo alternativo en
uno y otro lado; conviens también efectuarla en el canal exterior. Bajo este procedimiento se aprecia:

aumento o deformacion de la regién parftides bajo 1a cual estd la bolsa. [l aumento indica catarro
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gutural, complicacidn comin a faringitis y qurma (11,44).

PALPACION, Se aplica la mano plana en la profundida y se comprime observando a2l propio tiempo
la temperatura, consistencia, sensibilidad y movilidad de las partes blandas, y las variaciones del
aumento de velumen de la regida y del flujo nasal durante la compresion (11,44).

La palpacidn interna se lleva a cabo introduciendo 1a mano en 13 boca por entre las dos hileras
de molares y junto al paladar 0seo, tenlendo los dedos indice, medic y anular extendidoes, y el pulgar y
el meiique debajo de aquéllos. Sirve para demostrar un engrosamiento y sbultamiento de la bolsa gutural
hacia la faringe, ro perceptible por la exploracidn extefna (11,44).

PERCUSION. [n la percusion digital, aqui recomendable, se parcute de arriba abajo toda la region
de 13 bolsa gutural y se compara el sonido de ambos lados. La percusidn di sonido mite, submite o timpani-
co ( distensidn por neumatosis ) (11,44).

Er 1a exploracion a veces no muestra dates por evacuacidn facil de los exudados, en tal caso se
puede recurrir a s endoscopia (12).

El endoscopio, con ldmpara acodada, sin el tubo que lo rodea, se introduce por el meato nasal
ventral del mismo lado, hacia el espacie rinofaringeo. £1 endoscopio debe estar provisto de una punta
aplanada en el sentide lateral a fin de que ésta penmetre ficilmente por 1a entrada de la trompa que tiene
una forma de endedura alargada. Con éste procedimiento se observan empiemas, derrazes serosos, cuerpos
extrafios y perdida de tejide (11,40,44).

£l examer. radiolégico, cuando es practicable, puede propercionar valioss informacidn respecto

a1 estado de las bolsas guturales (40).

8.~ EXPLORACION DE LA LARINGE Y LA TRAQUEA,
Se exploran por inspeccion, palpacién y auscultacion (58).
INSPECCION. En 1la inspeccién externa de laringe y triquea se sbservan aumentos de voluzen y los

movimientos que acompadan a la respiracion. Lla inspeccion interna se realiza con un endoscopio o un
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espécule tubular y 1a ayuda de una limpara; a través del espéculo pueden tomarse medlante un raspado con
una cucharilla muestras de tejide y moco para su dnalisis. Es pesible ver la epiglotis, los cartilagos
aritenoides, las cusrdas vocales, los ventriculos larfngeos y la parte alta de la luz traqueal. De esta
forma es posible -diaénosticar 13 presencia de tumefacciones, heridas, hemorragias, tumores, cuerpos
extrafios, {lceras membranoses, muermo, paralisis cordal, etc. (11,31,40,44,55).

PALPACION, La palpacidn externa, que se sfectda con ambas manos, permite darse cuenta, desde
luego, de 1a tenperatura, de 1a prasencia de dolor, hinchazdn local, propension a la tos, algin cambio en
la forma ( neopiasia ) y grado de rigidez ( oscificacion ). La palpacida interna de la laringe, indicada
rara vez, se ut:liza, entre otras ocasiones, cuande se sospechan neoplasias laringeas; penetrande con el
fndice extendido hasta detris de las cuerdas vocales, pudiendo palparse, ademds de las vultimas, 1a
epiglotis, la entrada de la laringe y los cartilagos aritenoides (11,31,40;44,55).

AUSCULTACION, Se usa este métoda principalmente para la traquea, en la cual se oyen, normalmen-
te, los ruidos bronquiales; pero en problemas severos locales o del pulmén podemos escuchar estartores
himedos o secos dependiendo del tiempo del proceso. Se verifica aplicando el oido directamente 2 1la

tragquea 0 con eL'estetoscoplo, hacia la mitad del cuello (31,40,44).

Q.- MECANTSMD DE LA TOS Y REFLEJD TUSIGENO.

La tos es un fendmeno nervioso central voluntario y reflejo. La tos se inicia por estimulacidn
refleja del centro tusigeno, sitvado en la médula oblongada, como consecuencia de la irritacidn de los
receptores sensitivos de umo o varios drganos, particularmente la mucosa respiratoria. El estimulo, por
esta razdn, puode originarse en la faringe, laringe, trdquea, bronquios, tejido pulmonar ¢ plevra. El
acceso de tos también puede iniciarse por irritacién del esdfago o de una viscera abdominal (11,40).

El acto de toser consta de varias etapas:
1a.- Inspiracion Profunda. Seguida por la aproximacién de las cuerdas vocales.

2a.- Compresidn del Aire de los Pulmones. Mediante una espiracién vigorosa forzada,
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33.~ Abduccion Subita de las Cuerdas Vocales. Permite 1a espiracidn explosiva (11,&0)5

£l propdsito de la tos es.la eliminacidn del exceso de moco, productos de desecho como conse-
cuencia de 13 inflamacién o cuerpos extrafios localizados en las vias respiratorias. Lla tos indica la
existencia de enfermedades prinarias o secundarias, mis o menos graves (12).

Provocar el reflejo tusigeno es um procedimiento diagndstica muy valioso para la determinacidn
de 1as zonas sensibilizadas. Cuando 1a tos no es constante y no se presenta durante la exploracidn, serd
necesario inducir al animal a que tosa, lo cual puede consequirse mediante la aplicacién repeti&a de una
ligera presion sobre la laringe, en la zona donde se une‘con ol primer anillo cartilaginoso de la traquea
( Fig. 26 ). La aparicidn del reflejo es particularmente dificil en estado normal. Esta resistencia
fisiolégica es muy valiosa para el clinico porque permite ostablecer nuy facilmente dlagnésticos en
presencia de farincitis, y faringo - traqueitis que sensibiliza notsblemente la provecacion del reflejo.
la obturacion de las foses nasales { durante 30 - 60 segundos ) puede en algunos casos substituir la
técnica anterior (11,31,40).

Es muy importante determinar la frecuencia y periodicidad de los accesos de tes; si es ruidosa,
blanda, de graznido,’jadeante‘ silbante o trémula; si es profunda o superficial; si es productiva o hiimeda

6 improductiva o seca (12).

40.- EXAMEN FISICO DE LOS PULMONES.

[l examer f{sico de la zona pulmonar se lleva a cabo por medio de la inspeccibn, palpacién ,
percusion y auscultacion, siendo los dos Oltimos, los principales métodos wtilizados para el diagndstico.
1 examen fisico de la 2003 pulmonar puede auxiliarse de técnicas especiales como la radioldgia y 1la
‘ toracocentesis (31,4%0,44).

INSPECCION. La inspeccidn se limita a la observacién de la cavidad tordcica, buscando 1a
evidencia de cicatrices, abultamientos, depresiones, edemas, 20mas de inflamacidn, disminucion y dificul-

tad para 1as expansiones respiratorias, movimientos respiratorics, ete. {1%,38,44).
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FIG. 26.- Provecacion del Reflejo Tusigeno.

PALPACION. Para palpar el térax se coloca una mano sobre la cruz y con los dedos de la otra
- mano, se 'ejerca una presion gradualmente crecients sobre los espacios intercostales y sobre las costillas.

La palpacitn corrobora, ratifica y rectifica los datos recogidos por la inspeccidn, estableciendo y
descubriende nuevos elementos y signos como: temperatura, dolor, grado de tensidn, desplazamientos, etc..
Por este medio se aprecia la disminucién del navimiento de 1las costillas, con estrechamiento de los
espacios intercostales, que se produt;e en la primera fase de la pleuresia, en el tétanos y en el colapso
extenso de un pulmdn (11,38,40,44,61).

PERCUSION. Junto con la auscultacion es el método exploratorio mids significativo para detectar
enfermedades intrateracicas, por tal motivo no se debe descuidar en exple-acion aicuns. Por si mismo,
sflo da idea del estado fisico de los drganos de !2 cavidad tordcica. Por este métodn <2 puede reconocer
la posicidn del pulmdn normal y la presescia de estados anormales mediante 1a apreciacién de las variacio-

nes ds los sonidos producides { resonante, mate, timpanico, timbre metdlico y de chasquido ) (38,40).
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La percusidn se realiza en un ambiente tranquilo utilizando un martillo pequefio y un pleximetro
que no rebase en anchura la de los espacios intercostales, también pueden emplearse los dedos. El clinice
deberd explarar al animal en estacidn y deberd colocarse con la parte inferior del cuerpo lo mis apartada
posible del animal pan:a protegerse de las coces laterale‘s. debe. tomarse en cuenta que los cambios en el
caracter del sonido de percusidn sdlo se aprecian claramente cuando la lesidén que se encuentra presente
es de tamafio considerable y estd situada superficialmente (31,38,40,44,61).

La zora ideal del tdrax para la percusidn del pulmdn tiene la forma de un triangulo, cuyo
vértices estdn sitvados en el dngulo posterior de la escdpula, en el olécranon del cibito y en el penil-
timo espacio intercostal, en un punto situado sobre 13 linea horizontal que va desde la escpula 3l
angulo externo del {leon. El contorno ventral de la zona se extiende hacia arriba y atrds desde el
olécranon del cibito 2l pendltime espacio intercostal, formando una cavidad poco profunda sobre su cara
anterodorsal ( Fig., 27 ). A estos limites se les conoce frecuentemente como 4rea 0 zana respiratoria o
campo pulmonar [11,40,61).

Para llevar '3 cabo la percusién podemos auxiliarnos en dos técmicas que nos llevan a los
mismos puntos: La percusidn en direccién horizontal y la percusidn en forma oblicua, deteniéndose en
cada punto siguiendo el frden y direccién que marcan 13s flechas, tal y como lo muestra la Figura 27.
Esto es en ambos lados del campo pulmonar; De este modo se escuchard un sonido claro en aquellos pulmones
que se encuentren sanos. Por el contrario, en pulmones enfisematoses se escuchard un sonide mis alto
hasta llegar a wscucharse el sonido timpinico. En Meumotorax, intensos engrosamientos de la pleura y en
Hidrotdrax se escuchan sonidos mate, al iguai que en focos Neumdnicos hepatizades, Nodulos, Tubérculos,
etc., solo que aqui la matidez es circunscrita. Ahora, debido 3 que la percusidn produce una serie de
vibractones en la pared torScica que se reflejan en los tejidos subyacentes, el valor obtenido por la
percusidn estard relacionado con el grosor de la pared del térax, entre mds delga&a es la pared ol
sonido es mas claro; También depeﬁde de la fuerza o intensidad del golpe, debiendo ser éste mis fuerte

en animales de mayor espesor toracico (31,38,40).
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FI1G. 27.- Direccidn de 12 Percusidn y de la Auscultacidn pulmonar en los Equinos.

AUSCULTACION. Esta clase de exploracidn, sirve para investigar los ruides respiratorios en
sentido estricto ( manifestaciones sonoras que se producen por si solas ), e informa Sobre determinadas
variaciones Fisicas de los drganos del térax, asl como de su significado, tanto Fisieldgico como Patold-
gico (38,kt).

En el kparato Respiratorio se producen normalmente dos ruidos distintes: €1 murmullo vesicular
y ¢l ruido respiratorio bronquial o mixto (11,34,38,40,44,61).

Para 12 suscultacifn pulmonar se utiliza el estetoscopio aplicande la campana fuerte y unifor-
memente en ambos lados del campo pulmonar. la regidn a auscultar estd limitada por el campo pulmonar -
( F1g.27 ) y la dirercion a segquir s la misma que utilizamos al percutir ¢l pulmdn. Se debe procurar

auscultar en cada punto por lo menos uno o dos movimientos respiratorios (12,37,40).
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11.~ PUNCION [XPLORAﬁORA DE LA CAVIDAD TORACICA ( TORACOCENTESIS ).

La Puncion Exploradora estd indicada cuando se sespecha una coleccidn liquida no demostrable
de otra modo, y también cuande se quiere averiguar la naturaleze de un derrams diagnosticade. Se efectia
por medio de una jariﬁga y una aguja estéri. Se lava, afeita y desinfecta la zona. La aguja se inserta
an el sexto o ol séptimo espacio intercostal debajo del nivel del 1liquido ( es mejor seleccionar un
punto en la parte inferior de la unifn costocondral ). La aguja se debe insertar com mucho cuidsdo con
objeto de evitar que quede lesionado el pericardio. La aspiracién del liquido se lleva a cabo tirande
del émbolo y 1lonando la jerimga. Al extraer 1a aguja, se cosprime firmemente la piel a la capa subyacen-
te, se seca 13 herida y se ocluye con algoddn humedecido en colodidn (11,38,40).

El examen de la muestra de liquido aspirado revelard sus caracteristicas y Macro y Microscépl-

_cas, ayudandonos de este modo al diagndstico (40).
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CAPITULO X

APARATO DIGESTIVO

1.~ IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION,

£l examen completo del Aparato Digestivo de los equinos se indica especialmente en 1a explo-
racion diagndstica por el hecho de que este aparato enferma con frecuencia. Ei 80% de la mortalidad en
los equinos es a cavsa de Colicos { principalmente por afecciones de este aparato ). In caballos, la
frecuencia de males del Aparato Digestivo sdlo cede el'prlmer lugar a los del Aparato Genital y Ubre

(29).

2.~ PRINCIPALES CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS.

El Aparato Digestivo consta de rganos a los que concierne directameate la recepcidn, Diges-
tidn y absorcion de los alimentos y la expulsion de 1a parte no absorbida; comprende la boca, la faringe,
el eséfago, el estomago, el intestino delgado , el intestino grueso y gléndulas anexas (21,62).

£l palqdér blando del caballo estd muy desarrollado, pues llega desde el paladar duro hasta
la epiglotis con 1a que entra en contacto. De este mode, la boca se separa de la faringe por vra cortina
membranosa, excepto durante el acto de¢ la deglucion. la presencia de esta ccrtina irpide la inspeccién
directa de la faringe en los caballos (10).

El esdfago es un drgano tubular, de 127 a 152 cm. de largo. Estd sitvado, er sus comienzos,
en la linea media del ciello, pasando después al lado izquierdo de la trdquea ( 2 nivel de 1z cuarta
vértebra cervical ), donde puede ser palpado si contiene materias solidas. £1 estdmego del caballo es
relativamente pequedio ( tiene una capacidad de 8 - 16 litros ), y su posicion en la cavidad abdominal e
muy alta: Inmediatamente bajo el diafragma e higado, desviado algo hacia la izquierda del planc sedio -
( rig. 28 ) (10,23,62). .

£l int2stino delgado mide alrededor de 20 m. de longitud y entre 7.5 y 10 cm. de dianetro
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cuando estd distendido; su capacidad es aproximadamente de 45 litros; estd sitvade principalmente en el
lado izquierdo, aunque puede haber asas en contacto con el suelo del abdomen y algunas que alcanzan hasta
o] lado derecho { Fig. 28 ). La porcidn inicial del duodeno estd sujeto per un mesenteric relativamente

corte; mas adelante, ol mesenterio se alarga; las otras porciones del intestino lo tiemen extremadamente

largo, por lo cual su posicion varia mucho (10,23).

FIG. 28.- Localizacién Anatémica del Aparato Digestivo en cavidad abdominal. A

fzquierdo: a esdfago, b estomago, ¢ int. delgado, d colon medor, e

colon ventral izq.. B derecho: f base, f' cuerpo, f" vertice del clego,

g colon ventral derecho, h recto.

£l Intestino grueso esti formado por el clego { 1.2 m. de largo y 30 cm. de didmetro; contle-
ne 1quido ), e. colon mayor ( 3.6 m. de largo y 25 cm. de diametro; contiene sélidos ), el colon menor -
( 3. de longi-ud y 20 cn. de didmetro; contiene sdlidos ) y recto ( 30 cm. de lonmgitud ) ( Fig. 28 ).
El ciego del cahallo es muy grande, en forma de com2; su base, redonda, estd situada en el ijar derecho,
y su extremo mas puirtiagudo corre a lo largo de! suelo abdominal hasta el apéndice xifoides. El orificio

ileocecal y el ceocdlico estin muy juntos en la curvatura concava de la cabeza (10,23,62).

L2 orimera parte del colon mayor, llamado colon ventral derecho, comienza en el orificie
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cecocdlice y se extiende hacia abajo y adelante por Qetrés del éxtrgmo infe%idr de la ﬁltiJa costilla. [n
el svelo del abdomen se dobla de derecha a izqaierd;yﬁ;}arforMaf Ia;fléxﬁfé esiernal, y volviendo hacis
atris, forma el colon ventral izquierde, que corre‘h;cia arribS yuatfés. hasta 1o entrada de 13 pelvis,
donde da una vuelts muy cerrada para formar la flexur#ypéivicé'y‘confinuarse con el colon dorsal .izquier-
do. In esta ultima flexura, e} didmetro del iatestino disminuye de mznerd sibita y corre hacia  delante
sobre el colon ventral derecho, al que estad unido. Al llegar al diafragma forma la flexura Qiafragmética.
que se continua con el colon dorsal derecho, [sta ultima porcién se dirige hacia arriba y al la@o izquier-

do , y, con un estrechsmiento del didnetro, empieza el calon menor, en un iugar sifuado poﬁ'deﬂajo'de las

dos G1timas costillas izquierdas aproximedamente (10).

£l colin menor termina en el recto, y sus asas‘se_entremezclah cohjlai dél‘intestlno delgado

(10).

Tanto el colon menor como el méyor poseen‘una§~béndas léngltudln%lns, lo cual permite al
clinico recenccer estas porciones intestinales 2l palparlas durante la exploracién rectal, pues son per-

fectamente apreciables, lo mismo que los pliegues caracteristicos en ests iona (10).

3.- APLTIITO Y SED.
Teniendo presente la naturaleza del piensb y de labbebida,.el hambre .y la sed se juzgen por
la avidez con-que toma ¢l animal el alimento .o-el ﬂgua:qué ;éfle ofrecen; por- la duracion de la bebida o

conida, por la rapidez de los movimientos‘mastlﬁatoéloﬁl"pﬁffia'cantidad de bebida o plenso ingeridos -

{11,44),

3.7.- SPETITO..

Hambre o ganas de comer. Su ‘wiclo exacto rEquiere conocimiento del modo de alimentarse de
los animales, experiencia en el trato con ellos y dominio de las condiciones fisiolégicas. Espescialmente
se observan particilaridades fisiolfgicas relacionadas ccn la. naturaleza del pienso ( plenso sabroso,

. malo, alterado, etc. ), con el cambio brusco de pienso, con la conformacitn del cuerpo, los esfuerzos
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corporales, las condiclones del medio ( cambio de lugar, alejamiento de ios.lacténeos, soledad er la
cuadra ) (44).

Bajo la influencia de estados patoldgices, el apetito puede encontrarse anulado (anorexia),
aunentade ( hiperorexia ), disminuido ( inapetencia ) o parvertido ( parorexia, pica o malasia ) (58).

ANOREXIA. €s la supresion total del apetito. Se debe interpretar como signo patoldgico y
pronéstico, porque su persistencia significa gravedad y su retorno benignidad del mal. Esta asociada a
muchos tipos de enfermedades gistricas que quitan el hambtre; todas las enfermedades toxémicas y febriles
en su forma mds aguda van acompidades de esta condicion (11,40).

‘HIPEROREXIA. Es el aumento del apetito. Se manifiesta por un consumo de mayores cintidadas
de alimento ( palifagia ), trastorno que se observa con frecuencia en la deficiencia pancreéticaj'sastri-
tis cronica, Helmintiosis graves y Diabetes Mallitus (11,40,44). . j.

INAPETENCIA, Es la reduccidn parcial de apetito. Se manifiesta por la ingestidn iﬁc;mpleta.
lenta y perezos3 de la cantidad habitual del pienso, ya sblo de piensos especiales o bien défcbalqdiera
en general, Es causada por enfermedades agudas febriles, Gastritis, Gastroenteritis, Es¥omatitl§;‘etc.,
algunas enfermsdades febriles no lo alteran, como es el caso de la Tuberculosis y la Parineumﬁniaj£11.50.-
Wb}, |

PAFOREXIA. Tiene por causa las aberraciones del gusto ( avidez por materias extraias inusits-
das ), que, no -ara vez, se observan incluso en animales sanos pcr entretenimiento, vicio y pervesidn del
gusto. [1 apetito anormal es propio de algunas deficiencias nutritivas, en particular de fodforo, cloruro
sodico y en menar grado de cobalto, asi como cuando la dieta es inadecuada en proteinas, volumen o fibra.
Estados transitorios de pica se presentan bajo la influencia de estados neurdticcs, psiquices y endocri-
nos. Otras causas que perturban la funcidn del Sistema Nervioso son la Peritonitis crénica, Gastritis
cronica, Enteritis parasitaria ( Cstrongilosis ), ete. (11,40,44).

3.2.- SED.

Apetito de agua. Fisioldgicamente la ingestion de agua, supone la reposicidn del liquido que
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el organismo pierde. Son posibles variaciones fisioldgicas segin los individuos, conten‘ido acuose del
pienso, estacion del aflo, clase de trabajo. Con régimen saco, beben diariamente, los equines, 2 - 3 cubos
(20 - 30 litros ) llenos de agua. La ingestidn de agua es menor en el régimen varde o en gemeral muy
acuoso (11,44},

Se reconocen dos ettados patoldgicos que modifican las necesidades fisioligicas del agua a
través de la sed: Adipsia y Polidipsia (58). ‘

ADIPSIA, s la disminucién de 1a sed hasta su total extincidn. Se observa en todas las enfer-
medades leves y medianamente graves del estimago e intestino no acompadados de diarres o de vimitos abun-
dantes y, ademds, en graves trastornos Hel sensorio y, a menudo, en la fiebre (44),

POLIDIPSIA. Es el aumento de la sed. Se produce por copiosas pérdidas de agua en diarreas
abundantes, vimitos frecuentes, sudores profusos, en las Diabetes, en la poliuria simple, en la Esclerosis

renal, tras ripida evacuacion de abundentes derrames y en los envenenamientos por la sal comin (11,44),

.- ERUCTO.

£s 1a expulsidn refleja de gases del estémago por 1a boca y 1a nariz, con un ruido particular
y 1a colaboracidn de una contraccin del estémnigo y de la prensa abdominal (11,40,44),

En el equino, el eructo siempre es morboso y revela fermentacidn andmala del contenido esto-
macal en el catarro y en la dilatacidn del estémago. Es muy significativo, sobre todo en el caballo en el
que revela casi siempre dilatacion aguda del estomago, y con frecuencia sobreviene durante la exploracidn,
ya por s{ mlsmo, y de modo artificial, mediante amasamiento hacia 12 cabeza del surco yugular fzquierde;

ademis no rara vez Lo delats el olor Scldo del aire aspirado (44),

5.- VOMITO,
Es 13 evacuacion de contenido gistrico por la boca o por la nariz, con sensacidn de nfuseas,

provecada, parte de modo raflejo y parte por excitacion central del centro del vimito (11,40,44).
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1 caballo vomita silo raras veces ( en su mayor parte por las ollares ) y lo efectia con
mucha dificultad y angustia. En estas especies es siempre un signo fatal; pues swele ser un sintoma de

enfermedades muy graves, como la snbre carga gastrica aguda, distencidn por gas, o ruptura del estomago -

(40,44).

6.~ EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL { BOCA ).

Todas las estructuras contenidas en la boca pueden ser objeto de un examen clirico. E1 examen
se realiza por inspeccidn y palpacidn ( externa e interna ) (58).

Antes de abrir la boca se exami;rar'a primeranente la mucosa labial. Para examinar la mucosa
labial se levantan delicadamente los labios superior @ inferior y se vuelven hacia atrds, esto es, con el
objeto de determinar éreas de influmacidn, heridas, tumores, desviaciones, oclusionmes, etc. (11,31,38,61).

En los equinos, si solo se requisre examinar brevemente el interior de la boca, se introducen
dos o tres dedos, por el espacio desprovisto de dientes que hay entre los caninos y los molares, entre la
lengua y el paladar dseo y, después de abrir la boca, se toma con la mano la punts de la lengua, se la
extrag hacia un lado y, manteniendo verticalmente 12 mano cerrada ertre los espacios interdentarios su-
perior e inferior, se comprime con el extremc del pulgar el paladar .c’)seo y se tira con la otra mano del
carrillo opuesto lo mis ampliamente posible ( Fig. 29 ); de este modo se puede inspeccionar toda la boca;
para completar ‘el exa.c. es necesario repartir la maniobra sacando la lenguz por el lado opuesto. la
palpacién, se verifica tomando ambos labios en la mitad de la hendidura bucal separindolos uno de otro e
invirtiéndolos algo (11,31,40,44,45),

Cuando las partes profundas de la cavidad bucal requieren una exploracidn detenida, es nece-
sario utilizar un abrebocas. Si el animal es nervioso o esta afectado por una enfermedad dolorosa de la
boca se debe utilizar un tranguilizante o i narcdtico antes de proceder al examen (61).

La exploracion de 'la boca, una vez separadas las mandibulas debe sequir un Orden: Temperatu-

ra, grado de humedad, sensibilidad, celor, secreciones, olor y otros contenidos que en ella se encuentre,



como datos u observaciones generales. Los dstalles en particular se refieren también a los anteriores,
pero particularizando a 1a lengua: Dorsy, pordes, parte libre y frenillo, después, a uno y 2 otro carri-
110, el paladar Gseo y piezas dentarias, por fin terminar la exploracidn por las aberturas de los canales

salivares (11).

FIG. 29.- Exploracion de la Cavidad Bucal.

los estados patoldgicos bucales que deben explorarse son: [n toda la mucos; bucal: Vesiculas,
olceras, granulacionss, enrojecimientos, falta de epitelio, tumores, abscesos, heridas, inflamaciones,
etc., en los dientes: fracturas, falta de piezas, odontofitos, etc. (11).

£l olor de la cavidad bucal de los equinos es suigéneris { fisiolégico )5 el olor putrido es
pateldgico y puede provenir de la boca ( alveolitis, necrosis ), de 1a faringe o del eséfago ( supuracin-
nes, necrosis ), gel esvtémago ( contenido descompuesto ) o de los pulmones ( gzngrema ). Los pacientes
con insuficiencia renal clinicamente manifiesta, preseatan un aliento amoniacal uwrémice (11,31,46).

fs esencial el tener precsuciones especisles cuando se sospecha de una enfermedad infectocen-



-93 -

taglosa antes de realizar cvalquier exsmen de la cavidad bucal (31).

7.- EXPLGRACION DE LA FARINGE Y GLANDULAS SALIVALES.

Se exploran por inspeccidn y palpacién, Su exploracién comprende: Regldn exterior y Regidn
interior (58).

INSPECCION. La regidn faringea se inspecciona simultinea o alternativamente en ambos lados. Al
mismo tismpo se observan la actitud de la cabeza, los aumentes de volimen y las pérdidas de tejidos. La
inspeccidn del intsrior de la faringe as la misma quo para la larings ( un valioso auxiliar es el larin-
goscopio ) ver 1a pagina  (40,h4). '

PALPACION, Por la palpacidn, determinamos: Celor, sensibilidad, tensidn, consistencia, presencia
de colecciones, etc.. £n &sta especie es posible la palpacidn introduciendo la mano hasta la laringe. La
palpacidn se hard por este orden: Base de la lengua, regidn tonsilar, paredes faringeas laterales, cars y
borde libre del velo del paladar, pilares anteriores y posteriores del velo palatine, alrededores do la
entrada de la laringe, eséfago y de la faringe nasal. La palpacion externa e interna combinada se reco-
mienda sobrs todo cusndo se sospecha un tumor faringeo (44).

Se deternina muy especielmente 1la Faringitis y Traqueofaringitis def equino de carrera. La
inflamacion aguds de lavgléndula salival submaxilar produce una hinchazén dura y dolorosa inmediatamente
detris del angulo de la mandibyla, En 12 Parotiditis, 1a hinchazén corresponde 2 la situaclon de la pa;b-
tida y desciende hasta 1a laringe; cyando es unilateral, la cabeza estd inclinada; en otro caso; extendida

(11,40,44).

8.+ EXPLORACION DEL ESOFAGO.
Se deberd explorar el esbfags en case de trastornos disfigicos sin causa ostentible, la lentitud
en la presion de los alimentos, en ol Meteorismo crénico y, en general, en toda sospecha de cuerpo extrafio

atascado. £l esdfags corre por la 1fnea media, pero a partir de la cuarta vértebra cervical se localiza
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al lado izquierdo de la trdquea continudndose asi hasta la tercers vértebra tordcica (31,40),

] esbfago se explora por inspeccidn, palpacidn y sondeo. Son medios externos los dos primeros
( sélo posibles en 1a porcidn cervical ), el tercero es interno (11,31,44).

INSPECCION, Se.observa la parte fzquierda del cuello poniendo atencidn en el camina que sigue
el bolo alimenticlo apreciande si se produce asfixia, aumentos de voldmen, el modo de ser deglutidos los
boles alimenticios y los 1iquidos, movimientos de onda, si hay heridas (44).

PALPACION. Para la palpacidn se examina 8l cuello de arriba a bajo y por debajo de la traquea,
poniendo atencidn en los caracteres de posibles aumentos de volimen ( extensidn, temperatura, sensibili-
dad, consistencla y deslizabilidad ) y 1a posidle presa'ncia de abscesos, proceéos fibrosos o cicatrices
en las zonas inmediatas, edamas, tumoraéiones. etc. (31,46).

8.1.- SONDEG NASCESOFAGICO.

Primero explorar el tipo constitucional del animal ( temperamento ), ya que algunos son peligro-
sos para 81 clinico; en caso necesario se hace uso de métodos de contension: Acial y orejas principalmen
te, en caso necesario uso de drogas tranquilizantes (11,53).

El clinico se coloca del lado derecho del caballo, toma el ollar por 13 falsa nariz ¢ introduce
la punta de 12 sonda hacia abajo, lubricada con aceite, vaselina o glicerina, con el pulgar de la mano
izquierda forza la sonda para que penetre por el meato ventral hasta la faringe unos %0 cm. ( primer
obstaculo ), se suspende la introduccidn de la sonda que se mantiene en este lugar hasta esperar el
primer movimiento deélutnrio que debe ser aprovechado para introducir}a; si hay un desplazamiento
dificultoso, es que la sonds se encuentrs en el oséfago ( en triquea, et desplazamiento es ficil ), en
este momento con la mano izquierda se palpa la canaladura para comprobar si la sonda esta en esdfago
( Fig. 30 ), este desplazamiento en 1s canaladura es facil de observar porque el eséfago se desitua allf,
desplazandose hacia la izquierda (11).

E1 sequndo obsticulo se presenta al atravesar el cardias el cual puede ser vencide relajando la

corbata suiza mediante movimientos de entrada y salida asi como do rotasién de 1a sonda, y se hace pene-
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trar hasta el estdmago, en caso de desviacidn se oye la corriente espiratoria. En ocasiones los movinis--
tos antiperistaltices dificultan el paso de la sonda; estos se vencen insuflando aire por el exirenms

libre del tubo (11).

F16. 30.- Sondeo Nasoesofdyico.

A extraer el extremo de 13 sonda ( rodeada para éste fin cor gasa ), se le examina en busca de
sangre, pus, trozos de tejido y olor icoroso ( indicacién de wna antigua herida esofigica ). En caso de
sospecharse una dilatacidn del esdfago, asi coma obstruccién recidivantes del mismo, se puede confirmar

con una radiografia, usando un medio de contraste (31).

9.- [XPLORACION DE LA CAVIDAD ABDOMINAL,
Cn el momento de examinar la cavidad abdominal s necesario considerar cuidadnsamente todos lIre
aspectos relaclonados con la funcion digestiva. Tales asspectos incluyen: Lla condicidn fisiea, apetih:

tipo de dieta, deglucidm, ingestidén de aqua, presencia o ausencia de diarreas, etc., relacionando -3
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s
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datos obtenidos durante 13 anamnesis con los hallazges clinicos y valorando 1a informacion disponible, el
clinico podrd completar un cuadre que servird de gran ayuda para el diagnostice (38,40).

£1 examen clinico del abJdomen consta da la exploracién externa, en la que se incluye la inspec-
cidn, palpacidn, percusion y auscultacidn, y el reconocimiento interno que comprende métodos especiales
de diagndstico como la radiologia, palpacion rectal, laparatomia, y cuando sea necesaric se deberd acudir
a procedimientos de laboratorio ( examenes coproparasitoscépicos ) (38,44).

INSPECCION. La inspeccidn proporciona la oportunidad de valorar el tamaio relativo del abdomen
y determinar la presencia de afecciones localizadas. Se ob'servan ambos lados del abdomen, primero desde
un lado y después desde adelante y detrds delvanimal, poniendo atencién en el voldmen y forma, relacionan-
dolos con ei parfmetro toricico y el estado de carnes (38,40,44).

Un aumento en el tamafo del abdomen se presenta por la accidn de distintas caugas, como la
gestacidn avanzada, en las acumulaciones del plenso y de heces, en .la acumulacidon de quidos( Hidropesfa
ascitica, Peri<onitis, ruptura de 12 vejiga, etc. ). En la distencién gaseosa, el aumento es mis o menos
uniforme, cuando esta distension es intensa en el intestino, las asas afectadas pueden originar una carac-
teristica comba en 1a fosa paralumbar ( regién del ijar )(38,40).

Una disminucidn en el tamafio del abdomen se presenta en la desnutricion prolongada, en muchas
enfermedades crénicas con falta de apetito y en enfermedades relacionadas con deshidratacidn intensa y
prolongada ( Enteritis ) o marcadas perturbaciones del equilibrio del liquido tisular del cuerpo (40).

Los aumentos locales de volimen pueden ser edemas de la parte inferior del vientre de orfgen
nflamatorio o por hernias estranguladas ( umbilical, ventral, inguinal, crural ) se acompadan de fenmime-
nos de oclusifn intestinal y célico (38,44).

PALPACION. La palpacion del abdomen en los caballos no ofrece grandes resultados, dadas las
normales condiziones de tensidn de las partes a explorar, Por lo general los caballos aumentan el tono
muscular, 1o que junto con su espesor hace practicaménte imposible una palpacidn profunda (38,40,44).

La técnica a seguir es: Colocar firmemente l1a mano o el puiio en contacto con el abdomen y mante-
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nerla en ese lugar hasta que se produzca clerta relajacidn muscular, entonces con una preslt’m relativamen-
te fuerte se puede apreciar si existen puntos superficiales doloroses, camblos de tensidn y témpsratura,
esta exploracion se debe de 1levar a cabo a ambos lados del animal (38,40,44).

PERCUSTON. La percusion de) abdomen, proporciona en ol'caso del caballo una informacidn limita-
da. Sin embargo es posible distinguir las zonas donde 12 nota de percusidn es fuerte y alts o timpénica
de aquellas donde es mate, y con allo determinar sivla estructura subyacente es una porcién del tracto
alimenticio 1leno de gas o un érgano sdlido. Se obtisne un sonido mate sobre el estémago o intestino con
sobrecarga gastrica o intestinal ( impactados ), sobre el baze o el higado, sobre neoplasias y donde hay
una acumulacién de lquido en la cavidad peritoneal {38,40).

la técnica se realiza percutiendo prefereatemente en forma alternada, ambas mitades del mesogas~
trio, descendiendo en linea recta desde la regién del 1jar hasta la line blanca en distancias de 4 a 6
em., aproximadamenta (4h),

AUSCULTACION. la auscultacifn del abdomen en los caballos es de un valor considerable, ya que
proporciona una oportunidad de valorar el grado de actividad funcionsl de los intestinos a través de los
sonidos peristilticos. Durante la auscultacidn de la pared del abdomen se perciben los sonidos producidos
por la movilidad funcional de la porcidn intraabdominal del tracto digestive; en los equines samos, se
escuchan de 8 a 12 sonidos por minuto (40).

Para realizar esta técnica, el facultativo debe situarse de cara a los flancos, corriendo la
mano 2 lo largo de la parte dorsal del cuello, 1a cruz y el dorso y sobre toda la pared sbdominal, presio-
nando ligeramente con el objeto de preparar el animal para la aplicacidn del estetoscopio (40).

Es necesario ausculfcar por 1o menos 30 segundos ya que los sonidos producides por la metilldad
funcional no son continuos en ningun punto, siendo perceptible sélo a intervalos de 10 o 20 segundos, los
sonidos normales peristéltices, tienen el cardcter de gorgoteo, murmullo, soplo o rujido, £1 tipo de
sonido refleja el carfcter del contenido intestinal, que puede ser: $51ido, semisélido, 1iquide o gaseoso.

Refloja tambign el cardcter de 1a motilidad, que se describe de acuerde a los sonidos relacionades con su
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frecuencia como: Activa, floja, poco comin, infrecuente o ausente. Los sonidos estrepitosos‘de gorgoteo 9
sordos y continuos sugieran Enteritis, Célico espasmédico o las primeras fases de obstruccién aguda causa-
da por un vilvule, invaginacion, estrangulacidn o impactacidn de 1a valvuls ileocecal. Les sonidos peris-
talticos se reducen o desaparecen en la sobrecarga, y hay atonia unas horas después de producirse la
obstruccidn aguda. Los sonidos agudos ligeros y sonoros, como de retintin se oyen cuando hay timpanitis
intestinal gemeral o retencidn local de gas, debido a los espasmes dal segmento afectado. Toda supresidn

completa de movimientos entéricos ( fleo paralitico ), es de prondstico grave mortal (38,40).

40.~ EXPLORACION DEL ESTOMAGOE INTESTINO.

10.1.~ ESTOMAGO.

La posicidn del estémago en la concavidad del diafragma, en 13 parte anterior del abdomen -
( donde como consecuencia de su tamafio relativamente pequedio no establece contacto con la pared abdominal,
excepto en una limitada extensién ) crea dificultades para el diagndstico de’ indisposiciones gistricas
del caballo., Por su situacibn, sblo es accesible a la exploracién en caballos pequefios, particularmente
al palpar los 6rgaﬁas abdominales por el recto. Cuando se prevé 1a posibilidad de una enfermedad géstrica,
se deben tomar en cuenta todos los sintomas indirectos que se puedan obtener (40). )

£n ol caballo, la dilatacidn del estdmago va acompaiiada de signos clinicos que denuncian la
prasencia de dolor agudo y continuo, elevada temperatura, aumento de la frecuencia del pulso y, 8 causa
del moviniento voluntariamente restringido del diafragma, un resuello superficial, con congestitn de las
membranas mucosas (40),

10.2.- INTESTINO,

Por lo teaso y firme de las paredes abdominales, en el taballo sdle dan resultados diagndstices

utilizables la percasidn y la auscultacién ( ver axploracidn de la covidad abdominal ) (44).
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11~ EXPLORACION RECTAL,

La exploracion rectal tiene por objeto la palpacién interna de la pelvis y de los drganos situa-
dos en ella o en sus carcanias. Normalmente desde el recto son accesibles, ademds de las asas intestinzles
caudales y los drganos genitales internos, el rifion izquierdo y a veces también el polo caudal del dere-
cho, 1a bifurcacién abértica, los ganglios 1infiticos 1liacos internos, los ubicados en la bifurcacidn ce
1a abrta, el bazo, el peritoneo y la vejiga, en caso de modificaciones patoldgicas el higada (29,31,40,-
ha),

Antes do iniciar 1a exploracidn del rects se debe examinar ol estado de la regién anal, en la
que se puede apreciar la presencia de Neoplasmas ( Melanosarcomas ) o de‘pésitos blanco - grisdceos Jue
ponen de manifiesto una infestacidn con Oxyuris Equi, al tono del esfinter anal, que se reduce en la edaz
avanzada, y la pardlisis del recto (40).

TECNICA, Mediante un enema de agua tibia ( 1 a 2 litros ) se relaja el recto y al mismo tiespe
se lubrica la mucosa, lo que facilita esencialmente el paso de la mano. Si los esfuerzos expulsivos o lz
sensibilidad del recto son grandes, podrd recurrirse a la anestesia epidural. Salvo casos excepcionales,
1a exploracitn se verifica en el animal en ple, tenido por 1a cabeza por un ayudante o atado y despubs de
levantarle la mano {b).

Para 13 exploracidn se deben utilizar guantes largos de goma o plastico previamente lubricades
con vaselina o aceite. Segin o1 brazo que se usa, sea el dereche o izquierdo, el operador se coloca juato
a la cadera izcuierda o derecha, compensando las posibles diferencias de altura entre &1 y el animal,
Daspués de dirigir el rabo hacia un lado y sostenerlo, ya el .misme explorador o, mejor, un ayudante,
aquél apoya en la punta de ileon 1a mano franca e Introduce lentamente y com prudencia la otrz en el
recto, con los dedos en forma de cono y tratando de vencer la resistencia del esfinter mediante ligerss
movimientos de perforacion , y siguiendo el raquls ( Fig. 31 ). Al 1legar al fin de la dilatacién smpular,
separa los dedos a modo de dilatador, para crear camino libre a la mano que va penetrando, si la pared

rectal no se aparta espontineamente. Debe evitarse toda violencia, y si el animal hace esfuerzes, debe
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interrumpirse la Introduccitn de la mano o retirarse sta hastz 1z porcidn ancha, ‘ntes de continuar 1z

exploracion, se extraen las masas fecales que haya en el recto (443,

FIG. 31.- Exploracidn Rectzi.

Durante el examen hay que prestar atencion a la consistzncia de la superficie, el grosor y la
tensidn de 1a pared, sl contenido ( cantidad y consisteacia ), sersibilidad, sitvacidn, estado de pleni-
tud, movilidad palpatoria, temperatura y adherencias (29,31,44).

La desplazabilidad del rects y el grosor de sus parece: s¢ estudiz por la movilidad hacia los
lados. Son hallazges patolégicos: Mucosa gruesa, relativamente rusrsa, ficilaente sangrante ( en Enteritis
o Proctitis ), seco - pegajosa ( en pardlisis de fleo ), estrercaniento 4= la luz ( hematoma, edema,
{lecmbn, abscesos, tumores, etc. ), dilatacién de 1a luz ( neuritis o pardlisiz ), recto en formz de cafa
con la pared enqrosada { en Peritonitis generalizada y adherencias !, acimule o falta de heces y presencia

de moco pegajoso ( obstruccinnes ), asi como modificaciones de 13 nateria fecal (29,31),
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12— EVACUACION INTESTINAL. ' .

£n 1a valoracion del estado funcional delApsrato Digestivo se debe tomar nota de Ila frecuencia
de la defecacion y la forma en que se 1leva a cabo { con dificultad, sintomas de doler, etc. ). A conti-
nuacién s considera el cardcter de 1as heces en lo que afecta a su consistencia, color, olor y la presen-
cia de raterial alimenticio no digerido o de sustancias extrafas. Cuando se considere necesario, muestras
de heces z2ben ser objeto de examen en el laboratorio con objeto de descubrir la presencia de huevo@ de
helmittzz, sangre oculta, bacterias, etc. (40).

12.4.= DEFECACION. R

L2 defecacidn se verifica por una contraccién progresiva, en sentide anal, de la musculatura
lisa 62 -zcto, al mismo tiempo que se relajon los esfinteres interno y externo, entra en acccién 1la
prensz ::z:vinal y se producen deterninados movimientos y actitudes del cuerpo; los caballos normalmente
separzt 133 extremidades posteriores para poder contra;ar mejor los misculos abdominales, mientras sa'
cierre 2: ;lotis. €1 proceso estd dirigido por el centro anoespinal, situado en la meduls sacra, el cual
asotiz « z:ordina las acciones de los diverses centros nerviosos cerebroespinales y autdnomos que inter-
viener £- la defecacion y las de ciertos mdsculos lisos y estriados. £l estimulo o reflejo de 1a defeca-
cidn em:ieza a manifestarse apenas se llena la porcion dilatada del recto ( ampolla del recto ) que excita
las teenivaciones de los nervios sensoriales en la reqidn anal (40,44).

L3 frecuencia de 1z defecacidn estd relacionada con la naturaleza del alimento. Los caballes
sanos £v 3lena actividad defecan de 8 a 12 veces al dia, cuando se alimentan en el establo. €n régimen de
pastores los mismos caballos suslen defecar hasta 16 veces o mds cada dia (23).

La defecacion puede ser anormal con respecto a la frecuencia y la posture que adopten los anima-
les. L2 ¢efecacisn dificil se manifiests por una accidn extraordinariamente prolengada y enérgica de la
prenss :hdominal, c¢3n gran convexidad del dorse; se llama tenesmo anal o rectal a los esfuerzos rectales
frecue=tes, doloresos y vielentos, con salida de heces o sin ella; por ejemplo en Proctitis, Colitis,

.

Megaceian e invagiracion, Peritonitis, etc.. En 1la defecacidn dolorosa, los caballes gimen, agitan 1la



- 102 -

cola, van de un lado a otro y miran angustiosamente; se presenta en el tenesmo, La defecacidn inveluntaria
acontecs sin qus los animales adopten las actitudes normales, en cualquier posicién y sin preparacidn
alguna, se presenta uando existe relajacidon o pardlisis del esfinter anal o pérdida de conciencia ( en
debilidad general, sda.d avanzada, trauma, etc. ). La defecacion retardada se observa en la constipacidn,
oclusidn intestinal, dilatacidn aguda del estdmago, etc.. Al juzgar los trastornos de la defecacidn con-
viens recordar que suelen defecar los equinos en reposo, cada 2 - 5 horas. La defecacion frecuente, con
expulsién de contenido entérico blando, claro, liquide y aun acueso ( diarres ), resulta del aumento del
peristaltismo en el intestino grueso, por aumento de la excitabilidad rectal y mayor accion excitante de
las heces 1iquidas ( enfermedades parasitarias, inflamaciones especiflr:as o inespecificas del tubo intes-
tinal, ete. ). La emisidn de gases aumenta morbosamente ( flatulencia ) en caso de alimentacidn meteori-
2ante ( leguminosas, malz, verde ), Meteorismo, Catarro intestinal y Enteritis. la falta de salida de
gases a pasar de habar Meteorismo intestinul, hace sospechar oclusidn del intestino (k).

12.2.- HECES FECALES,

Mediante el examen de las heces fecales y tomando en cuenta las comsideraciones sobre lz alimen-
tacidn, se puedsn sacar conclusiones sobre 13 funcionalidad de los distintos Grganmos digestivos y sobre
la gventual existencia ds enfermedades localizadas en otro sitio (31).

CANTIDAD, Depende de dos factores: Primero de la cantidad y naturaleza de los alimentos ingeri-
dos y sequndo, de la intensidad con que la digestion y absorcidn se lleven a cabo. Llos equinos evacuan en
2k Horas de 10 u 15 kilos. Se observan aumento de la cantidad de heces en las diarreas de corta duracidn
y en las que siguen a la constipacién, y disminucidn en la retencion fecal, insuficiente ingestion de
pienso y, transitoriamente, después de larga diarres. La falta de heces se puede considerar como Indice
de obstruccion {11,44).

CONSISTENCIA, Se evalla por palpacidn, y depende de su contenido de agua, que en el equino es,
come término q‘edio, de 75%. Lla consistencia resulta afectada con la cantidad de agua ingerida y por la

permanencia de 1a ingestidn en el intestino grueso  absorcion de agua ). Las heces en los equinos tienen
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¢l tamafio aproximadamente de manzanas y son esféricas o comprimidas y, en parte, s _hallra‘n; unidas, pero
en ol régimen verde aparecen himedas y su forma gs imprecisa (29,31), : 7

E] aumento de la consistencia , se manifiesta, en los equinos, por Qoﬂi‘gasvk:sélidas y pequefias
( Hoces durac o sélidas ). Causan esta alteracion el retraso en la evacuacidn fecal ry la pérdida copiesa
de agua ( sudoracién, Poliuria ) (44), .

La disminucidn de la consistencia, se manifiesta, en los equinos, por formaciones menos consis-
tentes, muy himedas, espesas, pastosas o hasta liquidas y acvosas. Causan ests alteracidn la diarrea
producida por vivos nmovimientes intestinales, insuficiénte resorcién o axceso de secrecidn intestinal
(44). '

COLOR. Depende de los pigmentos contenidos en los alimentos, la cantidad de bilis agregada, la
velocidad de pasaje por el canal gastrointestinal y ocasionalmente por otros agregados. El color de las
beces normales varia segin la dieta. Las heces de los caballos en régimen de pastorco ( forraje verde )
son verde oscuras. En el caballo, durante los periodos de estabulacion ( paja y concentrados de granos de
cereal ), las heces son de color marrdn oscuro. Con una dieta a base se leche { animales Jovenes ) las
heces son amarillas y semisdlidas. Las heces ictéricas aparecen amarillo verdosas en la ictericia pleio-
cromica, En el estreiiimiento persistente. 1as heces adquieren un color marrén negruzco, mientras que cuande
13 produccidn de bilis estd disminuida, como en el caso de la ictericia obstructiva o téxica, las heces
adquieren un color pdlide de arcilla. Por agregado de gran cantidad de bilis se vuelven verde amarillentas
a verde aceituna obscuro ( alimento pobre ) o pardo - oscuras en su totalidad hasta llegar a un color
alquitran a causa de mezela con sangre ( melena ) que con frecuencia proviene del estomago; la sangre
proveniente de los ﬁltlmos_ segmentos es de coloracidn rojo - claro a diferencia de la proveniente del
estémago. La presencia de pus y moco también produce una variacidn correspondiente del color, y lo mismo
alqunos nadi camentos (10,29,}1,#6,%).

OLOR. Las heces frescas de los equinos normalmente tiemen un olor ligeramente molesto. En caso

de enfermedad intectinal ( Enteritis ) el olor de las heces suele ser particularments desagradable. Un
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olor especialments psnetrénte. 58 .pernibe en Enteritis Catarreles graves, hemorragicas 'y pseudomembrano-
sas { entre otras la Salmonelosis ). Cuande el contenide intestinal estd sometido a una fermentacidn
anormal las heces suelen ser de color mds claro que lo normal, tienen olor agrio y contienen burbujas de
gas. En la replacion fecal del ciego del caballe, las heces, debido a la prolongada estancia en el intes-
tino grueso, estin pastosas y tienen una apariencia grasosa y un olor desagradable (40).

AGREGADOS. Se observan por inspeccidn, palpacidn y luego de 1a sedimentacion en un vaso, consi-
derandose siempre un hallazgo patolégico (31).

MOCO. Las heces presentan por regla gemeral, uma cublerta fira de moco ( mucina ) transparente
y brillante que procede del recto sin coagular, y cuya cantidad aumenta entre mas tiempo hayan permanecido
en ése tramo. En Enteritis muy grave suele evacuarse como transparente, que en el ambiente coagula ripida-
mente (11,31).

SANGRE. La proveniente de los segmentos finales del Aparato Digestivo aparece de color rojo
claro, en forma de estrias o distribuidas uniformemente, liquida‘o ya coagulada, la sangre proveniente
del estémago o de las primeras porciones del intestino confiere a las heces un color achecolatade (31),

ARENA. La alimentacidn con paja sucia, asi como la deficiencia de minerales, ocasiona la inges~
tidn de tierra o arena, lo que se traduce en acumulo de grandes cantidades, afectandose as{ 1a motilidad.
§$i llegan bruscimente al intestino pueden producir Cdlica (29,31).

GRANO3, La digestion incompleta de los granos de cereal o del heno sugiere la posibilidad de un
fallo en la masticacidn debido a alteraciones dentales ( Odontofitos ) (40).

Rara vez se encuentran en las heces cuerpes extrafos ( piedras, trozos de metal, ete. ), asi
como parasitos | larvas de Gastrofilos, trozos de Estrongilos, etc. ). El pus, en forma de grumes, Gnica-
monte se nota en casos excepcionales  tras la rotura de abscesos rectales o paraproctales en el caballo)
(31,44).

12.3.- OBTENCION DL MUESTRAS DE HECES.

Siempre, si es posible, se deben explorar heces frescas. S1 no se prodvce voluntariamente la
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expulsidn de las heces durante la exploracidn, se tema 1a muestra de ellas directamente dsl recto, zom al
dedo o la mano y, mejor, con uras pinzas o espdtula. Cada muestra se debe recoger en un pequafo frasco d2
boca ancha o una envoltura de plistico que se pueda cerrar ( fig. 32 ), se deben 1lenar conpleianan&e.con
objato de que la falta de aire retrase la maduracion de los huevos de los pardsites. Cuando no es ;osible
una investigacidn inmediata de las heces, puaden éstas conservarse eatre hielo 1 - 2 dias (40).

Las muestras de heces se envian al laboratorio con la finalidad de llevar a cabd‘exaﬂépes

parasitdlogicos, bacteriologicos y quimicos (40).

FIG. 32.- Obtencidn de muestras de Heces Fecales.
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43.~ EXPLORACION DEL HIGADO.

La mayor parte del higado esti sitvada a la derecha del plano medio ( Flg. 28 ). La superficie
parietal estd en contacto con el diafragma, y la visceral se amelda a los drganos que descansan contra
ella. €1 punto més alto del higado esti a nivel del rifon derecho, y el mis bajo wnos 7 - 10 cm. del
suelo abdorinal, freate 3 la extremidad esternal de la séptima u octava costilla del lado izquierda. [l
borde derecho, que &5 muy delgado, se extiende hacia atris hasta la decimosexta costilla, justaments
debajo de su parte media (40).

L2 principales funciones de higado incluyen 13 secrecién y excrecion de la bilis, el metabolis-
mo de las proteinas, grasas y carbohfdratos. destoxicacion, produccion de fibrindgeno, protrombina y
heparina, formacién de vitamina A a partir del caroteno, regulacion del volimen de sangre y almacenamiento
de hierro y cobre (40).

£n general la exploracion del higado se funda en inspeccin de las mucosas, percusién, pruebas
de funcidn hepitica y blopsia (31).

MSPECCION",DE LAS MUCOSAS, Hay que prestar atencidn 2 la posible ictericia, que para su estudio
se ha clasificado e;l H

#) Ictericia Mecdnica v Obstructiva. Es la ictericla que aparece como consecuencia de la obs-
. truceion de los conductos biliares o del colédoco ( calculos biliaras, pardsitos, tumores, Enteritis
Catarral ¢ invaginacidn de 1a parte proximal del intestinoe delgado ). La colorscién de las mucosas es
amarillo verdosa, y cuando la obstruccidn es total, las heces estdn decolorades (11,40).

B) Ictericia Hemolitica. fn esta forma las mucosas son de color gmarillo, y existe anemia,
hemoglobinuria y una hipercoloracidn fecal. Este tipo de ictericia estd causada por una hemdlisis intra-
vascular excesiva como en Hemoglobinuria Bacilar, Leptospirosis, Piroplasmosis, Anaplasmosis, Anemia
Equina Infecciosa, cnvenenamientos por fenotiazina, envenemamientos crénicos por cobre, ate. (11,31,40).

C) Ictericia Téxica. Se presenta cuando el parénquima.del higade ha eido lesionade en un grado

suficlente para impedir la formacidn y la eliminacidn normal de la bills. las mucosas aparecen de un
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color amarillo rojizo o amarillo oscuro. La causa puede ser alguna enfermedad asociada con Hepatitis
difusa aguda o crénica (31,40).

PERCUSION. E1 higado del caballo se haila cublerto cas} del todo por el pulmén, por lo cual no
produce matidez a]gun; manifiesta en equinos sanos o, 2 lo sumo, produce una matidez relativa no bien
limitada en ol lado derecho, inmediatamente por delante del borde posterior del pulmin. La presencia de
matidez hepatica absoluta slempre es morbosa, y resulta del aumento de voldmen del higado ( Cirrosis,
Amiloidosis, Absceso hepdtico, Meoplasia hepdtica, etc. ). La percusidn fuerte sobre el &rea del higado
8s generalmente un método efectivo para reconocer la presencia y extension del dolor hepatico (40,44).

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA. Las prusbas de funcién hepitica son casi siempre, pruebas de sobre-
carga, en las que se considerd que el higado enfermo no soporta las funciones que le estdn encomendando
Gn.

Para ia realizacidn e interpretacidn de las pruebas se hacen una serie de recomendaciones gene-
rales tales como:

A) No existe ura sola prusbe de laboratorio que por si sola proporcione sl diagndstico de un problems
hepitico.

B) So recomiends realizar un grupe de pruebas como rutina.

C) Seleccionar pocas pruebas pero que den informacidn sobre las diferentes reglones anatdmicas del brgano.

D) Correlacionar los resultados de las pruebas.

E) Evaluar al paciente frecuentemente.

F) Realizar pruebas diagnistices de laboratorio seriadas.

G) Las variaciones en los valores de las pruebas de laboratorio se observan hasta que la enfermedad hepi-
tica se encuentra muy avanzada.

H) Debido 2 la fantistica capacidad de regeneracién que tieme el drgano y dado que las pruebas no son

especificas hacen la interpretacion dificil (31).
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Las pruebas disponibles para diagnosticar enfermadades hepiticas son:

a) Prueba de Van Den Bers.

b) Bilirrubina en orina,

c) brobilindgeno en orina. k

d) Estercobilindgeno Fecal.

o) BSP - Bromosulftalefna.

f) 160 - Transaminasa Glutimica Oxalacética,

g) TGP - Transaminasa Glutémica Pirdvica. -+

h) FAS - Fosfatasa Alcalina Sérica.

1) Colesterol.

) liempo de Coagulacidn Sanguinea.

k) Blopsia Hepdtica.

1) Laparatomia Exploratoria.

Dado a que esto corresponde a} laboratorio aqui solo se mencionan (14,31).

BIOPSIA. La biopsia del higado proporciona material apropiado para examenes quimicos e histold~
gicos. £l equipo esencial consta de un trdcar de pequefio calibre con }a punta afilada y la cénula de 30 -
40 cm. de larga, provista de una rosca en el extremo romo a 1a que se puede ensamblar una jeringa. Montado
el instrumento, 12 punta afilada se inserta a través de la pie) desensibilizada entre los espacios inter-
costales XIV - XV, 1 - 2 dedos mis atris del limite caudal del pulmén, en el lado derecho, dirigido hacis
1a regidn del codo izquierds, avanzando a través de la cavidad plaural. El instrumento se introduce me-
diante un movimiento de rotacidn hasta que se considera que se ha alcanzado 13 superficie del higado,
siendo entonces retirado el trdcar; y se ensambla la jeringa, que todavia se introduce unos 2 = 5 cm., Se
aplica la succidn, icentuando el moviniento de rotacifn y retirando el instrumento lentamente, aspirande
vigorosamente con 13 jeringa durante todo el tiempo. La jeringa se puede vtilizar pare recuperar 1z por-

cibn de higado de 12 cinula cuando 1a biopsia se ha 1levado a caba con éxito (40).
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CAPITULO XI

APARATO URINARIO.

1.- IMPORTM-JCIA DE ESTA EXPLORACION,

Las enfermedades clinicamente demostrables del Aparato Urinario no suelen ser comunes en los
equinos, aunque la frecuencia de cdlculos urinarios y pielonefritis en clertas reglones hace que la
exploracidn de estos frganos sea parte importante del diagndstico clinico, en particular si hay signos
de afeccion indafiniday en estos casos el examen de la orina puede poner de manifiesto la existencia de

anormalidades en el Aparato Urinario (29).

Los sintomas de las afecciones urinarias pueden ser tan manifiestos como para justificar un

diagndstico directo, aunque en general, es necesario recurrir al examen d; la otina antes de establecer

conclusiones definitivas (10).

2.~ PRIRCIPALES CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIDLOGICAS DEL APARATO URINARIO.

Anitomicamente el Aparato Urinario del equino estd integrade por los siguientes Grganos: Los
rifiones, los uriteres, 13 vejiga y la uretra (fig. 33). Los rifiones tienen una posicidn casi simétrica,
uno en cada lado de la columna vertebral, en la parte dorsal del abdomen. El rifion derecho estd firme-
mente fijado en posicion ventral a la parte mis alta de las tres Oltimas costillas y a 1a apdfisis trans-
versa de 13 primera vértebra lumbar. La extremidad posterior se extiende hacla atris hasta la apéfiéls
transversa de la primera vertebra lumbar. £} riidn izquierdo tiene una posicidn mis variable, y normal-
menta estd situado mds hacia atrds que el derecho, por lo que el pola postarior suele corresponder 3 la
apdfisis transversa de la tercera vértebra lumbar {40, 62).

Las funciones de los rifiones son: Conservacidn de agua y eléctrolitos para mantener un ambiente

exiracelular constante; excrecidn de productos de desecho del metabolismo, agua y eléctrolitos
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en momzstos de excesiva ingestion o produccidn; elaboracidn de hormonas involucradas en la\(sgulacién de
la kenatopoyssis, presidn sanguinea y absorcidn de sodio (eritropoyetina y renina, respectivamente); y
regulizién del metabolismo de la vitamina "0 3 su forma activa (1; 25 Dihidroxicalciferol) (20,30).

los uréteres estan situados uno en cada lade, Son unos tubos colapsables de menos de 0.5 cm.
de ciimetro, situados hacia la pared dorsal del abdomen posterior, penetran oblicuvamente en la parte
anteeizr dol cuello de la vejiga; estin encargados de trasladar la orina desde los rifiones a la vejiga
(403,

la vejiga,cuando estd vacia, es un cuerpo pquefo que descansa en el suelo de la pelvis.
Cusne: 12 vejiga se distisnde a causa de la orina, el vértice avanza hasta m3s alld de la parte ventral
de) :xzmen, llegando a tomar contacto con el colon y el intestino delgado; es un  deposito para la
oring 1s3),

la uretra es una simple estructura tubular de unos 10 ~ 12 cm. de largo en machos y de 5-8 cm.
en herris, se extiende desde el cuello de 1a vejiga hasta el orificio uretral externo, siendo su misidn

expulta® periddicaments 12 orina desde la vejiga a1 exterior (41).

3o~ EXPLORACION DE LOS RINONES.

Debido al considerable grosor y rigidez de la pared abdominal, los rifiones del caballo no se
pueder tecalizar por palpacién externa. Sin embargo, en los animalas con Mefritis, mediante la presidn
del i+e3 genersl de los rifones, se puede provocar una reaccion dolorosa (40).

Para los rifones, sl precediniento exploratorio mis seguro es la palpacidn rectal, efectuado_
en la fara3 ya descrita ( qéginz 99 ), se debe de tener presents que ambos rifiones son lises y estdn
firensate sujetos o la pared superior del abdomen, presentindese el rihdn derecho un poco mis anterior
que ¢} irquierdo. Durante la expioraclén rectal de los caballos pequeﬁﬁ se pueden palpar ambos rifones,
mientras que en aninales de tamafio mediano sdlo se puede tomar contacto con la pared posterior del rifdn

f2quies2a, aprecifndose como un cuerpo firme y semicircular de unos 15 cm. de didmetro (38,40,44,66).
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F16. 33.- Localizacion Anatomica del Aparato Urinmaric.

A rifdny B uretéres; C vejigay D uretra.

Durante la2 palpacién de los rinones se debe prestar atencion en la medida de los posible, a la
cantidad y consistencia dal depbsito adiposo subcapsular; al tamado del rifidn; a su superficie que en
forma normal es lisa, y total o par_cialmenta granulada en cases patologices; a la sensibilidad dolorosa
(que jidos, movimientos de defensa), o consistencia ( la normal es firse y elastica, la anormal se puede
. encentrar dura, blanda o fluctusnte). £1 aumento de volumen puede ser debido a la presencia de Neopla-
slas, a la Hidronefrosis y a ciertas formas de Nefritis. La disminucion del volumen se comprueba rara
vez con sequridad en la Esclerosis o encogimiento del rifidn y en la Hipogenesia renal. £l rifon de
superficte desigual se observa en la Cirrosis renal, en la supuracidn y en las Neoplasias del rifdn, en
1a Plelonefritis, en las Hidronefrosis y en 1a tuberculosis renal. el aumento de la consistencia se
halla en Neoplaﬁias. Tuberculosis renal, Pielonefritis y en 1a Hidro y Plonefritis, En caso de estasis
con reflujo de orina en la cial se produce infiltracidn urinesa, la grasa perirrenal puede aparecer

gelatinosa (11,37,40,44,66),
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b~ EXPLORACION DE LOS URETERES.

Los uréteres que parten del rifdn para llegar a la vejiga en condiciones normales es muy
dificil sv palpacidn, ya que tiene el grosor aproximado de una paja de trigo, pero en condiciones anor-
males ( Pielonefritis, Cilculos, Cistitis, Plonefrosis, stc.) elurdtar se pueds palpar en toda su lengitud
o solo en parte de la misma como un corddn del grosor del mefiique, del pulgar o hasta del brazo de un
nifio, fluctuante o distendido y elistico, situado a un lado del raquis, dirigido a la pelvis y continua -

do con la vejiga urinaria (31,44,66).

5.- CXPLORACION DE LA VEJIGA.'

la vejiga puede ser examinada por medio de la palpacion rectal, lo que permite averiguar su
situacién, volumen, forma, movilidad, consistencia, tensién, sensibilidad y depresibilidad. La vejiga
cuando asta vacia se palpa del tamafio de la palma de la mano, plana, radonda y algo blanda, localizada
en el suelo de la pelvis, Cuando ests moderadamente llena, su tamaiio es de uno a dos pufies, piriforme o
esférica, lisa y continuada con la uretra por la parte anterior y accesible por ambos lados y cuando
estd muy 1lena cuelga por delante del borde pibico y descansa en 1a pared inferior del abdomen. Se
observa unz vejiga mayor que el tamafio de una pelota de futbol, en trastornos de la evacuacidn ( a causa
" de obstruccién parcial o total de la uvretra, especialmente en machos ), o en la parilisis vesical ( en
relacidon con paresia o pardlisis de ano, cola o todo el tren posterior, preferentements en las hembras)
En las cistitis se encuentran al palpar engrosamientos dolorosos de la pared; modificaciones tumorales -
( siendo generalmente insensibles ). S en examenes repetidos 1a vejiga se encventra siempre vacia, sin
que el animal orine en el intervalo, se puede pensar en una rotura de vejiga. Se pueden tomar placas
radiogaficas ( utillzand'o un medio de contraste ) y en la hembra ademds se puede realizar la citoscopfa

(11,31,40,44,66).
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6.- EXPLORACION OE LA LRETRA,

Ls uretra de los machos se exavina por: Inspeccién y palpacion la porcion del periné, por palpa-
cion externa la uretra peniana y por palpacion rectal el segmento ubicado en la region pelviana ( que se
identifica por las contracciones ritnicas del mdsculo uretral que estd desencadenada ). La uretra de las
hemtras, se ln;pecciona desde la vagina y tamkién se palpa con los dedos. {uando sea necesario se puede
efectuar, tante om machos como en hembras, la exploracion catet‘érica { verlpagina ‘16 ). Observindose las
posibles heridas, aumentos de tamaio de origen inflamatorio o tumoral ( determinar sv consistencia y
sensibilidad a 1a presidn ), estrechamientos, obstrucciodes y los cuerpos extrafivs. Si hay lesiones dolo-

roses es recomendable facilitar el examén con una anestesia extradural ligera (11,31,40,44,66),

7.- FISTIOLOGIA Y CARACTERISTICAS DE LA MICCION.

La miccidn es un término que equivale a la expulsidn de orina contenida en la vejiga. Normal-
mente o5 un acto reflejo, estimulado por la distencitn de la misma vejiga al entrar en ella continuamente
nuevas cantidades ds orina, as{ la vejiga se va ajustando gradualmente 3 su contenide liguido, hasta que
la presidn se eleva a un punto en que estimula los centros réflejos de la médula, que a su vez causan la
contraceidn de la pared muscular vesical por via de los nervios parasimpaticos sacros. Sin embargo, el
reflejo de expulsitn, pueds ser requlade voluntariamente por el esfinter externo que rodea al cuelle de
12 vejigs (20,27,31). .

Entre las caracteristicas del acto de la miccidn que suelen tener significacion patologlea se
puersn citar: la postura, la cantidad, la frecvencia y la presencia de algin foco delorose (40).

POSTURA. Los cab;llos y las yeguas adoptan pricticamente una postura caracteristica similar,
que consiste en 12 extensidn de ambos miembros anterlores, bajande a continuacién el abdomen, con lo que
aumenta 13 presion intraabdominal. Ademds el animal se ayuda efectuando una inspiracién y conteniendo el
restello que, cuando se libera lentamente produce uns especie de gemido (40,44).

Una postura anormal durante la miccidn puede ser consscuencia de una enfermedad de origen
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urinario, o proceder indirectamente de otros drganos (40).

CANTIDAD. La cantidad evacuade en 24 horas, depende de la cantidad de agua y de la naturaleza
de los alimentos ingeridos. Para el equino adulto se considera una cantidad de 3 - 6 litros ( cantidad
maxima, 10 1itros ) diarios aproximadamente (11,31,40,44).

FRECUENCTA, La frecuencia de 1a miccidn depende de la cantidad de agua consumida y la pérdida 2
travas de la respiracidn, transpiracidn y defecacion. La frecuencia con la que orinan los equinos sanos
es de unas 5 a 7 veces al dia (11,40,44). '

La cantidad y la frecuencia varfan cuando existen diversas eatidades patoldgicas, resultando lo
siguiente: ¢

POLIURIA. £s e} aumento de la cantidad maxima de orina en 24 horas. Se presenta despuds de e
adainistracidn de divréticos, irritaciones del rifion, diabetes ( fasfpida y mellitus ), nefritis purulenta
e Ingestidn de plantas téxices (11,31,40,44).

OLIGURIA, Es la disminucidn de la cantidad de orina emitidas sin obsticulos a la permeabilidad
de las vias urinarias, se debe a una menor ingestion de agua, deshidratacion ( vémito, diarrea, flebre u
otras causas ), imsuficiencia cardiaca, glomerulenefritis aguda, hiperemia renal venosa, anemia renal y
fases do nefritis crinica (14,31,44).

ANURIA. Es 1a falta total en 1a emisidn de orina. Se clasifica como anuria escretora y anuria
secretora, La anuria escretora se presenta mis conunmente por la presencia de cilculos en el ureter, y la
secratora por inflamsciones renales que comprometen el funcionamisnto de las célules o blen por stress
(11,31,40,54).

POLAQUIURIA, Es la miccitn anormalmente frecuente, se observa en los estados irritativos del
sistema urogenital { cistitis, plelitis, vretritis, prostatitis ), alteraciones del sistema nervioso,
influencias psfquicas, etc, (11,40,44),

ISCURIA. Es la retencidn de orina cuya consecuencia més nof:ble es la falta persistente de 12

micclon, a pesar dy hallarse llena la vejiga. Puede ser completa, sin el menor indicio de miccidn, o
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incompleta, con salida de pequedes restes de erina. La causa mis frecuente es la parflisis vesical v
obstrucciones de 1a uretra por calculos, vaginitls, polipos vesicales, etc. (11,31,40,44).

ENURESIS. €s la imposibilidad de contener la orina (incontinencia de orina ); en ella la orina
sale constantements, ; a gotas, o en cantidades minimas, u, otras veces, en cantidades excesivas y en
chorro fuerte. se observa en hipertonfa vesical (11,44).

DISURTA. fs la miccidn dificil y dolorosa, se manifiesta por gemidos, quejidos, sudoracibn,
movimientos de un lado a otro, miradas dirigidas al vientra, agitacidn do la cola y patadas al suelo y

vientre. Ocurre en caso de cistitis, c3lcule vesical, obstruccidn uretral y uretritis {11,31,40,44).

8.- O3TENCION DE MUESTRAS DL ORINA.

Sin laportar la técnica empleada, todss 1as manipulaciones asociadas con la coleccidn de orina,
deben ser gentiles, de formz que se prevenga un trausa a 13 uretra o vejiga urinaria (14,31).

Se utllizan dos tipos de muestras, ocasional o inlco y el obtenido durante un tiempo determinado.
Ejemplo, durants b horas (14).

El ocisional puede ser obtenido en 8l momento de la miccidn espontanea o Inducida o cateterizan-
do al animal. la orina puede recogerse mediante un reciplente que se tiene ya dispuesto ( en el examen
quimico o micrescdpico, se debe recogsr, invariablemente en un recipiente limpio y estéril ). En 1las
yequas se puede estimular el reflejo de la miccidn excitando el final de la uretra ( masaje suave de la
vulva y el perineo ), Es digno de stencidn que los equinos no rara vez orinan si se prodﬁca un chicheo
continuo especial y también al remover la paja de la cama con la horquilla o al introducirlos en la cuadra.
Las muestras de orina para examenes bacterfoldgicos, quimicos o microscdpicos se deben extraer directamen-
te de la vejiga, para lo cual ésta se cateteriza bajo cuidados de esterilidad ( en pacientes con infeccidn
manifiesta de los genitales, se debe desistir de cateterizar para mo arrastrar agentes patdgenos al

interior de la vejiga ) (14,31,40,44,58).
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8.1.- CATETERISMO DE LA VEJIGA.
> tn el caballo semental y en ¢l castrade es necesario sacar proviamente el pene dal prepucin cn
objeto de poder Introducir el catéter en la uretra ( en caballos sementales basta, muckas {eces, hacer
pasar urz yequa por delante de los mismos o sacarlos de la cuadra ). la administraciss previa de un
tranquilizante que facilite la relajacién de los misculos retractores del pene sinpiificard en ruches

casos 1z solucion de este problema. Se sujeta el pens con la mano izquierda y se [ntrodute ei catéter

( previansate lubricado ) en la uretra que es bastante apcha, con interrupciones Sreves y ejerciendo une

contrapresidn en su extremo, a nivel de la porcidn isquidtica, con lo cual se dirige ficilmente hacia la

vejiga ( fig. 34 ) (31,40,44,58).

F16. 34.- Cateterismo de la Vejiga en el macho.

tas yeguas se pueden cateterizar con relativa facilidad. El animal se debe contener previamente,
lavar y secar exteriormente la regidn perineal, luego abriendo el antro vaginal se introduce un catéter
uterino curvado, éste es mejor ya que con los catéteres rigides y rectos ( pipeta de inseminar ) se corre

el peligro de provecar traumatismos (31).
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Se puede introducir el catéter a la urstra con facilidad exactamente por la ffnea nedia del
suelo del vestibulo vaginal ( se puede introducir una falange como guia ) tal y como se muestra en la
figura 35, a inmediatamente a ésto meter suavemente el catéter hasta vejiga (37,40,58).

Tanto en machos como en hembras si la vajigavesté suficientemente llena, la orina sale sola; de
lo contrario, se puede succionar colocando en el extremo exterior del catéter una botella de plastico
compresible de 100 a 200 ml1. también pueds ayudar la introduccion de aire, ya que la vejiga se contrae s
consecuencia de este estimelo. Si aun as{ no se obtiene orina, cabe suponer que el animal oriné hace poco

tiempo; por lo que hay qua repetir la cateterizacidn 20 & 30 minutes después (31).

FIG, 35.- Cateterismo de la Vejiga en hembras.

Una musstra obton}da durante cierto tiempo es necesaria para medir cuantitativamente la tasa de
excrecifn de clerta; sustancias { proteinas, minerales, stc. ). Muchas sustancias son sliminadas en forma
constante a través Jel dfa y de ia noche, por lo que el andlisis de una muestra obtenids durante 24 horas
proporciona una deternminaciGn nis axacta de la tasa promedio de excrecion de tales sustencias. La colec-

cifn de 1a muestra de orina de 24 horas, se hace colocando al animal en una camara de metabolismo o
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colocindole un aparato que permite que se vaya depositands en &1 la arina (14),

la orina debe examinarse lo mis fresca posible { durante los 30 primeros minutos ). St el
anilisis se demora la musstra debe refrigerarse o congelarse; este Gltimo procedimiento solo cuando se
van @ realizar oxamenes quimicos, si esto no es posible , se debe agregar un preservativo { tolueno,

formalina, timoi ) (14,44).

9.- ANALISIS DE LA ORINA,

9.7.~ EXAMEN FISICO,

COLOR, E! color es debido a los urocromes que se piensa son derivados del citecromo. En los
equinos la orina recien emitida es gensralmente de un amarillo palido a un amarille pardo, ademis, cuando
abunda en carbonato célcico, se puede parecer a 1a lechada de azufre, o a -la cerveza. Con el reposo suele
adquirir una coloracidn oscura y una pelicula de cristales an 13 superficie (14,31,44,66).

La orina se encuentra diluida en la nefritis intersticial crénica y por la administracidn de
diureticos, tiens un color semejante al del agua. La bilirrubina produce colores que varfan del amarillo
marrén a1 verde olivo. Un color rojo es producide por 1a hemoglobina ( rojo transparente ), o eritrocites
( rojo neboso ). E1 color café se observa por oxidacidn de las pirscatequinas en la orina 2lmacenada o en
1a Mioglobinuria { azoturia de los equinos ). Existe también coloracidn por medicamentos que no tiene
myor importancia clfnica (11,1%,31,40,44,58).

TRANSPARENCIA. La orina de los caballos es turbia y opaca cuando se excreta, debide a la
abundancia de ccistalss de carbonatoe de calcio suspendidos en 1a mucfna, Despuds de la exposicidn al aire
sumenta la turtidez debido a la 1iberacidn del anhidrido carbonico procedente del bicarbonato de calcio
soluble, que entonces se convierte en carbonato de calcio insoluble. £1 enturblamiento patoldgico, puedse
ser debido a presencla extesiva de uratos, mezela de pus, bacterias, glébules de grasa y perclones de
sangre (31,40).

OLOR. E1 olor normal ( suigéneris ) es derivado de los 3cidos orginices volitiles. El olor
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caracter{stico se acentua cuando la orina es muy concentrada, por el contrario, desaparece cuando estd
nuy dilufda. Se nota: un olor fétido en la pielonefritis debide a la presencia de bacterias y pus juntas;
un olor de acetona, en casos intensos de cetosis, inanicidn, disbetes Mellitus, ete.; un fuerte olor
seoniacal en las cistitis debido a que las bacterias degradan la urea a amoniaco o cusndo se ha retenido
13 orina durante un periodo prolongado. Por Gltimo algunos medicamentos comunican olores especiales a la
orina (11,14,31,40).

DENSIDAD, La concentracidn de 1 orina en condiciones normales depende del valimen de agua
ingerida, pérdida de agua por otras vias y cantidad de soluto eliminado. Hormalmente la densidad es
parecida 3 la del agua. Pero cuando se enéuantran en la orina reciduos de reacciones inflamatorias,
derivadas del sistema urinarlo, la proteina de origen sanguineo y la densidad ce elevan demasiado. La
densidad normalmente es de 1.020 a 1.050 g/cm3. Desciende en la poliuria'y aumenta en la oliguria (11,14,
S2)N

VOLUMEN. Genaralmente basta determinar por cileulo aproximade 1la rantidad diaria de orina,
teniendo oresente la eliminada cada vez y la frecuencia y duraciéﬁ de las micciones (14).

9.2.- EXAMEN QUIMICO.

Aun cuando casi el 98% del agua del filtrado glomerular es absorbido en los tibules, esta
constituye aproximadamente el 95% de 1a orina. El otro porcentaje estd constituide por urea 2% y el 3%
del resto, por sustancias organicas, Enorginicas y proteinas ( protefnas, c¢loruro de sodio, potasio,
calcio, magnesio, amonio, dcido Grico, fosfatos, sulfatos, creatiﬁina y trazas de vitaminas, hormonas y
enzinas ). Los constituyentes quimicos varfan de acuerdo con la dieta y ejercicio (14).

£l examen quimico de la orina nos permite demostrar la presencia de companentes anormales,
componentes normales en cantidad excesiva o deficiente y componentes normales en formas anormales (14),

Para un estudio quinico detallado se debe llevar & cabo: medicion del ph, proteinas, glucosa,

cuerpos ceténlnas, bilirfubina, nitritos, hemoglobina y urobilindgeno principalmente (11,31,40).
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9,3.- EXAMEN MICROSCOPICO,
Para efectuarlo es necesarin detener el sedimento; se puede observar:
a) Presencia de células. Que pueden ser del tubulo renal, caliz, vejiga, uréter, uretra, vagina, bacterias,
protozoarios, espermatozcides, eritrocitos, leucocitos, honqés o células tumorales.
b) Cilindros. Hialinos, granulosos, epiteliales, céreos, grases, hemiticos, leucocitarios,
c) Cristales. Oxalato de calcic, fosfato triple, uratos, fosiatos, carbonatos y sulfonamidas (11,1,31).
9.4.- EXAMEN BACTERIOLOGICO.
Cuando se sospeche de pielonefritis o tuberculosis en las vias urinarias o de cualquier otra

infeccion en la vejiga, se emviard al .laboratorio una muestra de orina tomad2 en condiciones estériles

(31,
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CAPITYLO XIT

APARATO REPRODUCTOR

1.~ IMPORTANCIA OE ESTA EXPLORACION,

Los animales reproductores requieren de yn cuidadoso examen clinico, esto es importante para:
descubrir alguna posible enfermedad que a2fecte en ese memento a la salud del .aniual o que pueda cuasar
trastornps en el futuro; el diagndstico de una enfermedad venérea; valorar la fertilidad y comprobar, en
las hembras maduras sexulmente, su estade ccn raespecto 'a la prefiez; identificar las anomalias genéticas
(40). ‘

Durante 12 exploracién del Aparato Reproductor nunca debe omitirse 12 inmovilizacidn. Por
otro lado debe seleccionarse la mejor forma de inmovilizacidn que proporcione una adscuada proteccifn en

cada caso Individual (67).

2.- PRI(NCIPALES CARACTERISTICAS ANATOMICAS ¥ FISIOLOGICAS €N MACHOS.

Los ér;anos genitales del macho sor: Testicules, epididimos, conductos deferentes, ampollas
deferentes, giindulas accesorias (préstata, glindulas bulbourstrales, vesiculas seminales) y pene ( Fig.
36 ) (19).

2,1.~ ORGANOS GENITALES EXTERNOS.

En el caballo, los testfculos estdn situados en la region prepibica, en el escroto, que es
un divert{culo del abdomen. Son de forma ovoide, comprimidos de lado a lado, con su gran sje casi longi-
tedinal. La principal funcién de los testiculos es la produccién de sspermatozoides; son éstos una autén-
tica glindula de secrecidn y por 1o tanto secretan hormonas (androgenos y estrogenos). [l epididime esth
adeherido, fijo, en el borde dcrgal del testiculo, con la cabeza sobre la parte anterior y la cola sobre
el extremo pcsterior de &ste drgano . En este conducto se lleva a cabo la maduracidn y almacenamiento de

los espermatozoides. E1 conducto defarente se encuentra dorsomedialmente al écsticuln y al ccerpo del
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epididimo. La conduccidn de los espermatozoide a la uretra durante la fecundacion es la funcidn de éste
conducto, Debido a que el testiculo izquierdc suels ser mis grande y mds colgante que el derecho, y sitoa-

do un poco mds atrds, la forma globular del escroto normalmente es asimétrica (19,40).

F16. 36.- $rganos Genitales del Mecha.
.- Testiculo.
b.~ Epididimo.
c.~ Conductos deferentes.
d.- Ampolla deferente.
e.- Prostata.
f.- Glandulas Bulbouretrales.
g.- Vesiculas Seminales.

h.- Pens.

£1 pene del caballo, recubierto en su mayor parte por tejido eréctil, incluye la parte extra-
pélvica de la uretra. Se extiende desde el arco isquial hacia adelante, entre los misculos, er la parte
ventral del abdomen posterior, Estd comprimido lateralmente y en estado de repcso tiene cerca de 50 cn.
de largo; durante 13 eracclién su léngiiud aumenta en un 50% o mads. €1 pene es el drgano ccpulador del
macho. La expansidn de la extremidad libre del pene (glande), que es convexa, estd circundada por un
reborde prominente (corona del glande) y tiene una depresidn profunda en su parte mas bzja (depresién del
glande), en la que uvretra se extiende unos 2 cm. como un tubo libre (apéfisis uretral). [1 prepucio es
una doble invaginacion de la piel que aloja, cuando no estd erecto, la porcidn preescrotal del peme . La
parte externa del prepucio se extiende desde el escroto hasta unos centimetros del ombligo donde se iava-

gina formando el orificio prepucial, y continda ccnstituyendo la parte interna (40).
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2.,2.~ ORGANOS GENITALES INTLRHOS.

Las gléndulas bulbouretrales o de Cowper son en pares ovoides y miden 3 a 5 cm. da didmetro.
Estas se localizan en cualquiera de dos lades del extremo posterior de la uretra pélvica. La secrecién de
&stas contribuys al voldmen del semen y ayuda a lubricar la uretra (19,63,67).

A medida que 13 uretra pélvica se acerca hacia adelante, se hacen aparentes istmo y ldbulos
latarales de la prostata, en el sitio en que rodean el extremo anterior de la uretra pélvica y el cuello
de 13 vejiga. La pristata en el caballo semental mide, por lo general, & a 6 c@. de longitud y 2 a 3 cm.
de ancho aproximadamente, La funcidn principal de la prélst:ta as su secrecién que sirve para neutralizar
cambios de PH, es (.iacir brinda el PH (’:ptimo y da motilidad espermatozoides brindindele también el olor
caracteristico al seman (19,34,67).

Las vesfculas seminales divergen hacia adelente y hacla los lados desde el extrero anterior
de 12 uretra pélvica y el cuello ds 1a vejiga. £n 2l caballo semsntal no son lobuladas, psro tianen aspsc-
to de sacos alargades suaves con Su extremo ciego mirande hscia adelante. Miden 15 a 30 cm. de largo y 4
a 6 cn. de ancho en su extremo anterior donde son mis anchas. €1 fundamento de la secrecion de las vesicu-

las es brindar 1a nutricién y proteccidn a los espermatozoides (19,49,67).

3.~ EXPLORACION DE LOS ORGANOS GENITALES DEL MACHO,

Los genitales externos se estudian por Inspeccion y palpacion en tanto que los drganos sexua-
les internos sdlo pueden ser examinados por palpacién rectal (67).

3.1.- ORGANOS GENITALES CXTERNDS.

PREPUCIO V PENE. Por 12 inspeccidn y palpacifn se valora todo el saco prepucial (forma,
volimen, superficle, temperatura, sensibilidad, consistencia) ( Fig. 37 ). Culdadosaments se investiga el
estado del orificic prepucial, buscaidose las anormalidades congénitas (fimosis) o inflamatorias con la
presencia de flujos patolégicos; se trata de ver también si hay.pressncla de necrosis, Olceras, vesiculas,

adherencias, proliferacion de iejido fibroso, abscesos, focos dolorosos, etc. £l pene se evagina mis o



menos rapidamente par3 la inspeccifn sin la necesidad da'anestasia.general o local. En caballos que no
cooperan, se obtiene relajacidn de cene con sedacidn wtilizando drogés tranguilizantes, Una vez fuera el
pene se examina su superficie, abertura uretral, ﬁlande, hojas internas'y externas del prepucio y, ademis,
comprimiendo la uretral de atris a adelante para ver si contiene alguna secrecidn. la exploracién boﬁe de
manifiesto neoplasmas, lesiones del pene, adherencias a tejidos adyacentes, hematoras en distintas etapas,

infiamaciones, etc. (31,38,40,44,58,87).

F16. 37.- Exploracion del Prepucio y Pene.

ESCROTO ¥ TESTICULOS. Esta exploracion requicre cierta inmovilizacidn, y en la mayoria de
los casos tiene que llevarse a cabo por un costado. La exploracign del escroto comienza con la inspeccion,
La inspeccion revela asimetria, crecimiento de saco escrotffl y lesiones o cicatrices recientes. E1 aspecto
del escroto refleja el estado de los testiculos. La asimetria del escroto se debe, a menudo, a diferencia
de tamafio de los testiculos. Sin embargo, el crecimiento del escroto puede en ocasiones ser causado por
pared escrotal muy engrosada. En la mayoria de los casos sefiala la presencia de orquitis aguda o cronica.

La palpacion del escroto se hace simultineamente con 1a exploracidn de los testiculos. los testicules
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deben ser explorados simultineanents por inepeccion y palpa;lén ysands anbaz manos, La exploracion debe
determinar presencia, tamaho, for-z, comsistescis, sersitilidad de los testfculos y sobfe todo, si los
dos testiculos estin dentro del escroto. I7 135 caballas es comin la cristorquidia (31,43,67).

CPI2IDIMD, Especial atencifn se cebe precstar a trastornos inflamaterios, ausencia de uno o
ampos epididimos, tanano, forma, consistencia. presencia de tumores, etc., los procesos patolégices del
epicidimo, cemo aplasia congénita parcia)..epididiﬂltis y tumores, son extrecadamente raros en el caballe
semental (31,63,67).

CONDUCTO DEFERENTE. E1 conducto defsrente se palpa mis facilmente cuando el cuello del saco
escrotal se explora cerca del séptum esérotal. Se palpa como una estructura firme de 2 3 3 nm. de didmetro
Ambes conductos pueden palparse al misno tiempo para estar seguros de que los conductos estdn presentes.
La Onica condicion paloldgica que 2fecta al conducto es la aplasia (31,49,67).

3.2.- ORGANOS GENTTALES INTERNOCS.

Principia con la palpacibn rectal ( Fig. 31 ) localizando la wretra pélvica que sirve como
punto de referencia para la exploracion. La uretra pélvica se localiza en 12 linea media de!l pﬁso pélvico,
mide aproximadamente & a 6 cm. de ancho y 20 a 25 cr, de largo en caballos serentales de razas convencio-

" nales. Es una estructura cilindrica, un poco plana y muscular (67).

GLANDULAS BULBDUREIRALLS ( COWPER ), PROSTATA Y VESICULA SEMINAL. Las qlandulas sexvales
accesorias son dif{cilmente palpables en el semental. Ln caso de que fueran ficilmente detectables en un
momento dado, podria significar algin proceso patoldgico. Rara vez se observan canbios patoldgicos en
glindulas bulbouretrales y préstata, las vesiculas seminales son sitio frecuente de infeccidn y por lo
tanto requieren atencion especial. Ln caso de infeccion de las vesiculas seminales ( vesiculitis seminal)
hay hipertrofia, adherencias extensas y el animal muestra mucho dolor a la palpacion (31,67).

AMPULA, La ampula del caballo semental mide 15 a 20 cm. de longited y 1.5 a 2 cm. de didmetro
Se palpa facilmente contra el reborde pélvico entre las dos vesiculas seminales. Los trastornos son raros,

pero hay que revisar tamado, consistencia, sensibilidad e inflamaciones (31,34,67).
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CONDUCTO DEFERENTE. La porcidn del conducto deferente es un corddn duro, de 4% a 6 mm. de
ancho que en ocasiones se puede llegar a palpar. La ausencia congénita es la &nica anormalidad del conduc-
to (67).

Para completar 1 examen es necesario también realizar una evaluacion del semen (31).

4.~ COLECCION V E£VALUACION DEL STMIN.

COLECCION DE SEMEN. La coleccidn de semen en el equino se lleva a cabo mediante unma vagina
artificlal. Existen varios modelos similares de vaginas ‘artificiales. en las cuales se utiliza agua para
proporclonar la presidn y temperatura adecuadas. la presién interna de la vagina deberd variar con el
tamafo del pene y la temperatura deberd de ser alrededor de 450 C. la vagina deberd lubricarse con un
producto estéril no bactericida. Para la coleccidn se utiliza una yegua en calor o bien un potro artifi-
clal (19},

[l semen del equino, se colecta con fines diagndsticos o para inseminacion artificial, la
cual estd prohibida en algunas razas de caballos (19).

EVALUACION DEL SEMEN, El semen equino se evalla bajo los siguientes pardmetros: Volimen,
concentracidn, cuenta total de espermatozoides, motilidad, morfologla y longevidad (19).

£] semen de un ssmental debe tener en promedio un voldmen aproximado de 50 mi. 1libres de

gel, 120 ~ 150 X 106 espermatozoides / ml., cventa total mayor a 5 X 1()9

sspermatozoides, 70% de esperma-
tozoides con motilidad progresiva, menos del 10% de ancrmalidades primarias y menos del 30% de anormalide-

des secundarias (19).

5.= PRINCIPALES CARACTERISTICAS ANATOMICAS ¥ FISIOLOGICAS EN HEMBRAS.
los drganos genitales de las hembras constan de dos ovarigs, las trompas de faloplo, el

Gitero, 1a vagina y 1a vulva { Fig. 38 ) (40). .
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FIG, 38.- Organog Genitales de la Hembra.
a.- Dvarlo.
b.- Trompa de Falopio.
¢.~ Utero,”
d.~- Vagina.
8.~ Yulva,

5.7.~ ORGANOS GENITALES EXTERNOS.

En las hembras los drganos genitales externos comprenden la vagina y la vulva. En 13 yegua la
vagina se extiende a todo lo largo de la cavidad pélvica. Forma un tubo de wnos 15 - 20 cr. de largo y
cuando estd ligeramente distendida, de 70 a 12 ca. de didmetro; se extiende desde el cuello del dtero a
1a vulva. La principal funcidn de 1a vagina es como drgano de copulacién., El suelo de la vulva mide de 10
3 12 cm. de largo, mientras que su parte dorsal es mucho mas corta. La hendidura vulvar forma una incision
vertical de 12 - 15 cm. de longitud, estando limitada por los labios vulvares, que se aprecian dorsalmente
como dngulo agudo (comisura dorsal) y por debajo forma una comisura ventral redondeada y gruesa sitvada
unos 5 cm. detrds y debajo del arco isquial. La comisura ventral estd ocupada por un cuerpo redondeado,
el clitoris, de unos' 2.5 cm. de ancho, que yace ¢n una cavidad (la fosa del clitoris). €l orificio wretral
externo estd situado en el suelo de la vulva cerca de su unidn con la vagina, 2 unos 10 - 12 ¢m. de la

comisura ventral. Fisioldgicamente 1a vulva aumenta ge tamafo en los Gltimos meses de gestacidn y durante
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ol celo {19,33,40).

5.2.- ORGANOS GEHIVALES INTERNOS.

Los ovarios de la yegua tienen aspecto de alubias, de unos 7 - 8 cm. de largo y 2 - 3 cm. de
grueso. [stdas sitvados en la regidn sublumbar, ventrales a la cuarta o quinta vértebra lumbar, en contacto
con 13 pared lateral del abdomen. La funcién de los ovarios es producir células sexuvales femeninas y de
la secrecion de hormonas tales como la progesterona y estrogenos. Las trompas de falopio tienen sv origen
en la proximidad del ovario y se continian posteriormente con el Gtero. AR, se lleva a3 cabo la fecunda-
cidn. €1 itero o matriz, es un drgano muscular hueco constituido por dos cwernos, un cuerps y el cuello.
Los cuernos uterinos estin completamentd localizados en el abdomen, donde, en gemeral, los intestinos los
presionan contra les misculos sublumbares. Son cilindricos y tlenen unos 25 cm, de longitud. Preferente-
mente en el cuerno derecho se lleva a cabo la anidacién. €1 cuerpo del Gtero estd parcialmente en el
abdomen y el resto en la pelvis; tiene forma cilindrica aplastada dorsoventraimente con un promedio de
longitud de 18 - 2C em. y un didmetro de unos 10 cm. El cusllo (cervix) es de 5 a 7 cm. de largo y 2 2 3
cm. de didmetro, y su parte posterior se proyecta en el interior de la vagina. Su principal funcidn es la
de permitir el pas;) de espermatozoldes y durante la gestacion clerrs la cavidad uterina taponsandose con

tapon mucoso 1lamado "tapdn de Warton™ (19,33,40).

6.~ EXPLORACION DE LOS ORGANDS GENITALLS DE LA HEMBRA.

Como se menciond en machos, los genitales externos se estudian por inspeccion y palpacién en
tanto que los drganos sexuales internos s6lo pueden ser examinados por palpacidn rectal {(58).

6.17.- ORGANOS GENITALES EXTERNOS.

VULVA.- La exploracion se lleva a cabo por inspeccidn y en caso necesario por palpacidn; se
observard lo relatiso a flujos (.s{ son transparentes o con pus, si contlenen estrias de sangre, su olor
y consistencla ), hinchazdn, color, sensibilidad y consistenciag; se revisard si la vulva estd congestio-

sada, si hay heridas, desqarros, pistulas, vesicules, su tamado, etc. Se observarin también las
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inmediacianes ( perinmeo, cara ventral del rabo y bragadas ) y ademds, ¢l estads de los ligamentos anches.
Fisioldgicamente la vulva auments de tamadio en los @ltimos meses de gestacidn y durante el celo. En pre-
sencia de diversos estadas patoldgices estd tumefacta, como es el caso de Exantema coital, Durina, Septi-
cemia, stc. En caso de Durins en las yegquas se pueden encontrar ;\odulos ¢ Glceras (11,19,31,44),

VAGIRA. L3 exploracidn de la vagina se lleva s cabo por inspeccidn y palpacion. La exploracién
del vestfbulo vaginal y de la vagina se verifica estando el animal en posicién y actitud andlegas a las
de 1a exploracidn rectal { Flg. 39 ). Después de separar con ambas manos los labios de la vulva, se exami-
nan al vest{bulo vaginal en toda su extension y, por tanto, la regiin clitor{dea, observando el color, la
binchazdn, 13 formacidn de plisgues y granulaciones, pérdidas de tejido y al estado del orificino uretral.
Para una tespec:sion mas atenta, no basta 1a simpre separacidn de los labios vulvares, auaque la iluminacidn
sea buena, debe -acurrirse al uso de espéculos vaginaies y exeminar toda 13 cavidad vaginal. Los espéculos
¢ vaginoscoplos pueden g.er de metal o de acrilico de unos 45 ca. de largo y 2.5 3 3 de didmetro. £l es-
péculo s# lubriea con solucitn saling fisloldfica ( S.S.F. ) ssteril o con vasellna esteril y después de
limpiar perfectamente las inmediaciones de 13 vulva, se introduce cuidadesamente. Lz iluminacidn se pueds
realizar con gna linterna de mano ulilizando los espéculos que poseen luz propia. €n el examen vaginal
hay cuatro puniosl esenciales; forma del cuello del itero { conico, roseta o atipico ), apertura del cuelle
{ coreado o ablerto ), color de la mucosa { anémica, resa pilida, hiperémica), humedad de la mucosa (
saca, pegajosa, humedad mediz, mucha humedad, acumulo de liquide ); el caracter de 13 sscrecidn pueds
ser: Moco claro, moco turbio, moco purulento, pus, sangre u orina (19,31,34,44).

tn 3 yegua aparentemente normal, la mucosa vaginal en fase litea es rosa palida y muy seca;
se torna congestiva cuando se pome al ire, por lo tanto el color de la mucosa dede anotarse Inmediatamente
despuds de insertar el espécule. [l orificio extarno del cérvix, est3 erecto y cerrado en esta fase (
botdn de rosa ). Ducante el estro el orificio estd tlpicamente relajado y descansa flicidamente an el
piso d¢ 1a vagina { rosa marchita ). €n la gestactdn, la mucosa, waginal eparace opaca, anémica, #spera y

extremadamente seca, la inserclon del 2 espéeulo puede ser diffcil. Lz salida de material purulento por
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t16, 39.~ Exploracién de la Vagina.

el canal cervical, el exudado quese encuentra en el piso de la vagina, congestion marcada, pipulas, pistu-
1as o Glceras en la mucosa vaginal y vestibular son signos que indican estados patoldgicos (19,67).

6.2.~ QRGAKDS GENITALES INTERNOS, -

En la yequa ta palpacidn rectal ( Fig. 31 ) es el inico medio de peacticar el examen directo
de 6rganos genitales internos y es el dnico método practice para el diagréstico precoz de gestacidn y de
alteraciones en los genitales de yeguas en edad reproductiva, para lo cual se requiere de un guante pro-
tector lubricado y de ropa adecuada. [ste examen debe realizarse de unz manera metédica, tomando como
base ciertas estructuras anatfmicas que ncs servirdn de “referencia. Ayuda a la orientacitn general el
cinturén pélvico y sus caracteristicas anatémicas {(19).

OVARIOS. £l examen sistemdtico comienza con la localizacién de uno de los ovaries ( con sus
caracterfsticas distintivas y un sitio relativamente constante, sirven como puntos de referencia ). El

ovario izquierdo es mis facil localizar que el dereche. Los ovarios pueden sujetarse entre los dedos



medio e 1nd1ce para facilitar la diferenciacwn e las estructuras normales presentes en el ovario. Do
las anorma%ades mas frecuentes tenemos la hlpop]asia ovarica, agenesia ovérica, atrofia ovarica..

oforitis ( 1nflamarclun del ovario )I tumces ovaricos, adHerencias y alteraciones quisticas del ovario

’

N

(19,67). . " o,
L

UTERO. Despues del examen de los ovarios se toma 8l llgamantu uterovarico deslizande los dsdos
AY

por debajo dle ligamento siguiéndolo hacia la linea medla y hacia‘abajo, hasta alcanzar al extremo ovarico

redondeado del cuernc, El Gtero se examina en toda su extension determlnando su textura. cunsistenc:a.
M ) '
vo)uman y.contenido. Debe intentarse la retraccifn del uteru tomandolo de Ia bifurcacisn para tenerlo mis

cerca y_ fac1lltar su examen. 'Se deben conslderar las varliaciones que sufre ol itero, en condu:ioc?os narma-
les, de acuerdo 2 las fases del ciclo éstral En ocasiones nos p‘odemos encontrar con aplasias segmentanas,
neumodtere,’ inflamaclones del utaro, 1nfecciones uterinas, degeneracion de la pared,uterma (39 67)

OVIBUCH)S Los oviduckos pueden palparsa en toda su longitud, introducxendo los dedas en la |

bolsa ovarice ‘; slguiendo su trayecto Las anormahdades ques afectan 3l ovxductp de las”yeguas son- raras -

- N . . . e
(19,67).. - C e

‘.

3 examen debe hacerse con calma‘, dellgadeza ¥ evitando al méximo presionar las estructuras

uterovaricas, sobre tndo cuando el animal presente una onda peristaltica (19 6?) .

1 B .
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7.~ CICLO ESTRAL ¥ tsmo'n« vesws. - . v{‘_u S

’

la yegna es un_animal poliéstrico estacional cuya ‘actividad roproductlva e vhcontrolada an sy
mayor parte por la cantidad de horas luz/dla por lo tanto. entre m,as cercana se encuenth de la l{nal

[cuatoria], en donde la varlaciun 2. horas luz/dia oy nanor, mas tenﬂera clclar durange todo el aﬂo. Se R

. ha considerade que 14 - 16 horas luz/d(a 8s ‘el requerimento minimp del eje h!potalano - hipoflsls -
! s .

ovario de la yegqua para extablecer su funcwn repraduchva cl(ncxa. I‘ls:ologicamanh. entonces, la yegua

.

ciclara aproximadanente de abril a octuhre, encontranduse ¢n eL pzco de su achidad ovarica alrsdador del

21 de Junio snls};io 1o verano, el cual se considers el “tla nés largn del”afio (1?)‘.
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medio ¢ indice para ‘facilltar la diferenciacion de las estructuras normales presentes en el ovario, De

‘ las” anormalidades mis frecuentes tenemos la hipoplasia ovérica, agemesia ovirica, atrofia ovirica,

- (19,67). )

’

oforitis { inflamacitn ciel ovario ), tumc-es oviricos, adherencias y alteraciones quisticas del ovario
* il
(19,67). ~
UTEROD, Después del examen de los ovarios se toma el ligamento uterovirice deslizando los dedos

por debajo del ligamento siguiéndolo hacia la linea media y hacia abajo, hasta alcqnzar' ol extreme ovarico

redondeado del cuerno. £l Gtero se examing en tods su extension determinando su textura, consistencia,

volumen y contgnido. Debevintentarse la retraccion del Gtero tomindolo de la bifurcacidn para tenerlo més
cerca."y facilitar su ‘sxamen. S deben considerar las variaciones que sufre el {itero, en condicfones norma-
les,. de acuerdo a las| fasps del ciclo estral. En ocasiones nos podemos encontrar con aplasias segmentarias,
neumobiéro. inflamalciones dellﬁteru, in‘fecciones uterinas, degenerscion de la pared uterina (~19,67).
OVIDUCTOS. Los o\;iductos pueden palparse en toda su longitud, introduciendo los dedes en la
“bolsa ov&rit\:a y siguiendo su trayecto. lLas anormalidad‘es que afectan-al oviducto de las yeguas son raras
£l oxamen debe hacerse con calma, delicadeza y evitando al miximo presionar las estructuras
uteraviricas, sobre todo cvando el animal presente una oada peristiltica (19,67).
y
7.~ CICLO ESTRAL ¥ £STRO EN YEGUAS.
la yegud es un animal poliéstrico estacional cuya actividad reproductiva es controlada en su
mayor part;! por ‘la cantidad de horas luz/dia por lo tanto, entre mds cercana se encuentre de la linea
E.cuait‘or'ial, eh donde Ya variacidm en horas luz/dia es menor, mis tenderd ciclar durante todo el afo. Se
ha considerado que 14 ~ 16 horas luzidiai es el requerimiento minimo del eje hip‘otélamo - -hipdfisis -
’oérarlio de 13 yequa para estaﬁlecer su funcion reproductiva clincia. Fisiologicamente, entonces, la ‘yegua

ciclard aproximadanente de abril a octubre, encontrindose en el pico de su actividad ovarica alrededor del
| . v . .

21 de-Junio solsticio de verano, el cual se considera al dfa mas largo del afic (19).
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medio e fndice para facilitar la diferenciacion de las estructuras normales presentss en ‘el ovario. De
las anormalidades mis frecuentes tememos la hipoplasia ovarica, agenesia ovirica, atrofia ovédrica,
oforitis ( inflamacion del ovario ), tumt-es oviricos, adhersnclas y alteraciones quisticas del ovarie
(19,67).

UTERD. Después del examen de los ovarios se toma el ligamento wterovirico deslizando los dedos
por debajo del ligamenio siguiéndolo hacia la l1inea media y hacia abajo, hasta alcanzar el extremo ovirice
redondeado del cuerna. €1 {tero se examina en toda su extensidn determinando sy textura, consistencis,
volumen y contenida. Debe intentarse la retraccion del Gtero tomdndolo de la bifurcacida para tenerlo mis
cerca y facilitar su examen. Se deben considerar las variaciones que sufre el dtero, en condiciones norma-
les, de acuerdo a las fases del ciclo estral. En ocasiones nos podemos encontrar con aplasias segmentarias,
neumolitero, inflamaciones del itero, infecciones uterinas, degeneracidn de la pare¢ uterina (19,67).

OVIBUCTOS. Los oviductos pueden palparse en toda su longitud, introduciendo los dedos en la
bolsa ovérica y siguiendo su trayecto. Las anormalidades que afectan al oviducto de las yeguas son raras
(19,67

El examen debe hacerse con calma, ds'licadeza y evitando al mdxime presionar las estructuras

uterovaricas, sobre todo cuando el animal presente una onda peristiltica {19,67).

7.- CICLO ESTRAL Y ESTRO EN YEGUAS,

La yegua es un animal polidstrico estacional cuya actividad reproductiva es controlada en su
mayor parte por la cantidad de horas luz/dia por Yo tanto, entre mds cercana se encuentre de la 1inea
Ecuatorial, en donde 1a variacidn en horas luz/d{a es menor, mds tenderd ciclar durante tode el afio. Se
ha considerado que 14 - 16 horas luz/dfa es el requerimiento minimo del eje hipotilamo - hipéfisis - )
ovario de la yegua para establecer su funcidn repreductiva clincia. Fisioldgicamente, entonces, la yegua
ciclari aproximadatente de abril a octubre, encontrindose en el~pico de su actividad ovarica alrededor del

21 de Junio solsticio de verano, el cual se considera el dia mas largo del afio (19).
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CICLO ESTRAL. Los perfodos del celo o estro se repiten aproximadamente a intervalos de 21
dias, con una variacion de 10 3 37 dfas. La duracidn del celo oscila entre 1 y 37 diss, con un promedio
de & a 6 dias, aunque alqunas yeguas ( especialmente las virgenes ) ss mantendrin en ese estado hasta 57
dias en los comienzos ‘de 1a primavera, El periodo de diestro { que en ésta especie y para fines pricticos
incluye metaestro, diestro y proestro), es de una duracidn promedic de 1h dias, siendo el mds constante
de todos los periodos. E1 periodo de anestro de invierno o estacional variard con respecto al lugar en
relacidn con 1a linea Ecuatorial, durando entre 2 y 6 meses (19,23).

ESTRO, E1 veterinario experimentado que conoce una manada de yeguas, puede dl;tlngulr 3 las
que estan en estro o celo observando: La distencion de los genitales externas; la mayor frecuencia de las
micciones; la incitacidn 2 las otras yeguas; el deseo evidente de tener compafiia; el alza de l1a cola; las

contracciones en la vulva; y una ligera descarga mucosa por la vagina (19,23,34,67).

8.~ TECNICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE GESTACION EN YEGUAS.

£l procedimiento m3s répido y completo de explorar 1a gestacion en la yegua es el de palpaci;‘sn
rectal ( Fig. 31 ); la exploracidn por via vaginal pueds ser complementaria en los comlenzos del proceso,
pero no es absolutamente segura. Los factores principales que intervienen en el diagndstico del embarazo
en la yegua son el aumento de tamafio en el Gtero, la palpacidn del producto de la concepcidn, la fluctua-
cion uterina y los cambios de posicidn de los drganos genitales internos. (29).

B.1.- EXAMEN VAGIN.AL.

Es sistemdtico que 1a yegua ses excitada para averiguar su estado dé calor y proceder luego 3
una exploracidn con espéculo 3 los 21 dias después de la monta. Algunos animales pueden responder a los
21 dias incluso en el caso de gestacion (29).

Al examen vaginal la mucosa aparece, anémica, aspera y extremadamente séca; la insercidn del
aspéculo puede ser dificil. El orificio externo esti mis o menos relajado y cubierto con una secrecién

viscosa y gris. €l moco viscose se adhiere al vaginoscoplo y a la mucosa vaginal, semejando goma de caucho,
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durante el examen manual de la.vaglna. £1 hallazgo de estos signos vaginales se interpreta, segin akgunos
autores, coéo sugestiva de embarazo, Sin embargo, se han observado ta@blén en‘yeguas con diesfro (67).

8.2.- EXAMEN RECTAL.

Siempre se ha considerado que, en general ocurren mis ovulaciones en el lado izquierdo que en
8l derecho, lo que no impide que ocurran mis embarazos en el lado derecho. La vesicula amnidtica ofrece
una saliente ventral, con paso de l1a forma esférica a la ovoidea, luego tubular y sucesivamente adaptada
3 la forma cornsal. £l cuerpo liteo de la gestacion no es palpable. Las membranas fetales no pueden ser
deslizables, pues el elantocoridn cubre el endometrio. Fl {itero se halla en el borde pélvico hasta que,
entre tres y cuatro seses, sobrepasa 8se limite y comienza el descenso hacia el abdomen, con mis prontitud
en las membrana; viejas. Las arterias vterinas pueden empezar a ser palpadas, pero este dotalle no se
hace necesario, puesto que el mismo fato es facilmente palpable a partir de los tres meses hasta el momento
del parto (29).

En resumen, los signos obtenidos por palpapcién rectal en lo que respecta al embarazo de la
yegua son los siguientes:

1.- A lcs 30 dias. €1 dtero tiene tono aumentado; ligero abultamiento de wno de los cuernos
con respacto al cuerpo ( unos 2 3 3 cm, ) (29,67).

2.- A los 35 dias. €1 abultemiento es esférico y de 3 a & cm. fluctuante y de direccidn ventral
(29,67).

3.- De los 40 a 45 dias. E1 abultamiento se estd conviertiendo en oval; el tamadio es de 5 a 7
tm. por 5 cm., &n 12 unidn del cuerpo y el cuerno (29,67).

k.- A los 50 dias. El abultamiento oval 1lega al cuerpo del Gtero; el tamafio en mds o menos de
7 X7 cm. Es palpable la fluctuacién. €1 Gtero se mantiene adn en el borde uterino (29,67).

5.- A los 60 dfas. La nitad del abultamiento est en el cuerpo del dtero; tiene la dimensibn‘y
forma da una pelota grande, aproximadamente de 14 X 19 cm. (29,67).

6.- De los 90 dias a los 100 dias. Todo e) cuerno gestante y cuerpo del Gtero toman parts en
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en el abultaniento, 13 maysa ,ﬁt’erin‘a‘ :ar-iehrzrara‘.so:l»'epasar eI'bordé"’;‘aél‘v‘iy;::dv.f Tl “feto puede ser reconocido
por pelo.teo (29.67).. i :Q-, o

7.~ De 3 a5 meses, £} uterq ‘y lcs ovarios estan mé; all3 del borde pélvico con tendencia al
descenso. [ feto se percibe ficiimente por palpaciin (26.67).

8,- Ce 5 a 7 meses. E] descerso ae! Gtero ccr‘tinﬁ; y se complota 2] finalizar este periodo. E]
fetc puede palparse por peloteo en casi todas las yaguas (67).

" 9.- De 7 meses a} pafto. £l ascenso del dtero grivido c'fm‘xenza casi a los 7 meses de embara.zo.
La palpacidn dél feto no presenta dificultades (67).

9.- PPULBAS DE LABGRATCRIC PARE £L DIAGNCSTICO DE GESTACION,

la vtilidad de estas pruebas se limita al elstudio de yeguas intratables o muy pequefias para el
exanen rectal. Estan también limitadas a 20nas donde se dispone de laboratorios equipados para hacer
estis pruebas. iac pruebas biolbztcas y quimicec se utilizan para demostrar gonadotrofinas y estrgenes
en cuero u orina (67).

9.1.- PRUEBAS BIOLOGICAS,

La gonadotrofina de swero ce yegua embararzada (P.M.S.) se encuentra presente en suero de yeguas,
apreximadamente desde 37 a 180 dias después de la fecundacidn, la prueba es mis segura 2 los 60 & 100
d{as de embaraze, en que el nivel de la hormona es mas alto (67).

La prueba de Galli - Mainini y de Jumdsz y Dérsa se efectua en des machos de rana esculenta,
se les fnyectan 2 - 5 cc. de suero de yegua; extraldo con &ter, debajo de la piel del dorso. Pasado algin
tiernpo se toman, con una pipeta, 2lqunas gotas de orina de la cloaca de la rana y se investigan al micros-
copio para observar la posible presen:ia‘ de espermatozoices libres. Pasadas 3 - & horas se vuelve a repetir
la prueba. La presencia de numerosos espermatozoides vivos y con motilidad manifiesta indica uma reaccidn

positiva, F1 método solamente tiene aplicaidn entre los plazes Indicados { 37 - 180 dias ) (&4).

La prueba de Aschheim - Zondek se realiza inyectando sangre o suero en ratas o ratonas inmaduras
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( 20 3 21 dfas de edad ). El plan de dosificacion es variable. Si se utiliza suero, se emplea una inyeccisn
inica o tres diarias. Las ratonas recibirdn 0.5 cm. & 0.2 cnm. clbicos respectivamente. Si se wutilizan
ratas, se dardn 2.0 cc. diarios & 5 cc. en una sola dosis. La prueba se lee 72 a 76 horas después de 12
primera inyeccién examinando postmortem ovarios y Gtero. La prueba es positiva si se encuentran foliculos
hemorragicos o cuerpos hemorrigicos en ovarios y si el Otero esti edematoso y 3 a & veces mis grande de
lo normal (67).

9,2,- PRUEBA QUIMICA,

(Prueba de Cubnr;i). Esta prueba utiliza la p;esencia de estriogenos en la orina de yegua emba-
razada. La prueba de Cuboni es sequra 'después del 120/o. diz de embarazo. Se observa exactitud del 95%.
ts orina { 15 cc. ) se hidroliza con 3c¢ido sulfirico concentrado ( 3 cc. ) y se extrae con benceno (18
cc. ). [1 extracto bencénico se lava dos veces con Lna solucitn de carbonato de sodio al 10%. Los estrége-
nos se extraen del benceno agregando y agitando con una soluclbn- de hidrixido de sodio al 5%. Este extracto
alcalino se neutraliza con 3cido svlfdrico ( 10 ¢c. ) extrayendo los estrégenos nuevamente con benceno.
Se agrega al extracto dcido sulfirico concentrado y 1a mezcla se coloca en bafio Maria ( 800 C.) durante S
minutos. Lz presencia de un color verde fluorescente después de enfriar, indica resultados positives

(44,67).

10.- EXPLORACION DE LA G'I.ANDULA MAMARIA,

La yegua tiene dos gléndulas mamar1a§ situadas en la regidn prepibica. Cada glindula, de forma
conica, estd aplanada transversalmente. £l pezin que forma el vértice de cada glandula, tiene una forma
piramidal un poco aplastads, Normalmente existen dos pequefios orificios de los conductos galactdforos en
12 extremidod de cada pezon. los ganglios inguinales superficiales estan situados entre la base de cada
glindula y la pared abdominal (36,40,48).

£] exame1 de la glandula mamaria consiste en una dotallada inspeccién y palpacién sistématica

seguidas por el examen macroscdpico y, cvando se considere necesarfo, de cultive de muestras de leche
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(36,40,48).

INSPECCION. La inspeccidn se verifica en las yeguas, en la estacién, desde ambos lades, y
tanto desde el pliegue de la babilla como desde la regién perineal, observando e] tamafio del conjunto y
de cada una do las par.tes (36,44). .

Etn el marco de la inspeccidn hay que observar el estado de la plei que recubre la glindula y
los pezones ( escoriaciones, costras, cicatrices vesiculas con ° sin halo infeccioso, pustulas, procesos
neoplasicos, Glceras, anemla, ictericia, clanosis, etc. ). Una coloracién notablemente violeta de la plel
acompaiiada de hipoternﬂa zonal e inflamacidn severa, se observa en mastitis gangrenosa. Dentro lo posible
se debe aclarar la causa de estas leslones por un interrogatorio adecuado al encargado: Datos tales como
patadas, mordeduras, heridas punzocortantas,~irritaci6n quin.zica ( desinfectantes, cal, stc. ), influencias
térmicas ( quemaduras y congelamiento ), reaccidn de sensibilidad ( urticaria ), parasitosis, otc. las
soluciones de continuidad de la piel se deben evalvar para ver si aleanzan la cisterna o el parenquima
glandular ( salida de 1a leche si el defecto es perforante ). Finalmente, hay que prestar atencién a los
aumentos de volimen en o delante de la ubre, tales como:.[dema, hematoma, abscesos, neoformaciones,
fibrosis, inflamaciones, as{ como a 1a salida espontinea de leche por el orificio del pezdn o incontinen-
cia (31,36).

PALPACION. Al palpar la gléndula de las yeguas, hay que guardarse de las patadas hacia adelante
y hacia atrds; para ello serén sujetados convenientemente los animales inddciles, y lﬁeqo so deslizard la
mano lentamente por la piel hacia-1as mamas ( conviene comenzar por. el lad; izquierdo como‘ en la monta
del jinete). Se observan 1a piel ( si hay dolor, calor, hinchazdn, engrosamiento ), las tetillas ( ;l hay
engrosamionto noduloso, cicatrices, neoformaciones, heridas, calor), la cisterna ( grado de plenitud,
consistencia), las porciones glandulares ( si hay dolor, granulacién, consistenciz ), formac(i&n de noduloes
( asociados con tuberculesis, abscesos cronices o neoplasmas ) y, por dltimo, los ganglios linfaticos de
1a mama que suelen estar afectados en las mastitis severas ( vease su exploracidn en la pag. (31,44).

En l2s yeguas poco antes del parto ( 2 - 3 semanas ) se produce un edema fisioidglco que puede
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persistir hasta quince dias después del parto. Un edema que persiste mis de este periodl; o que aparace
alejado al parto con induracidn de la piel y el tejido subcutineo se debe cansiderar patoldgico ai igual
que los edemas asociades a mastitis severas (31,40,48).

EYAMEN MACROSCOPICO OE LECHE. Para llevar 5 cabo el examen de la leche se toma em cuenta el
color y olor principalmente (585.

COLOR. La coloracian amarilla, prescindiendo de 1a normal de calostro, pueden orig‘lnérlas

clertas plantas { zanahorias amarillas ), medicamentos (tetraciclinas y orantes de acridina ), pigmentos

biliares, a veces mezclas de pus, enfermedades namarias ( mastjfis por estreptococos y escherichia coli
). La coloraciﬁn roja la pueden producir determinadas plantas con plgmehtos rojos.lsangre { heridas y
griefas del pezdn ), inflamaciones agudas de la mama, ulceraciones e'n los conductos licteos, rotura de
abéce;og, y, a veces, clertas septicemias ( carbunco ) y ¢idtesis hemorragicas (h4).

OLOR. Como la leche tiene un olor sul - géneris, todo cambio debe considerarse como anormal.
Las var1iaciones del olor son especialmente notables en las mastitis por enterobacterias Escherichla
Coli, Pseudomonas, Fusobacterium necrophorum, principalmente ). También puede presentarse tras la
ingestidn de pisnsos aromdticos ( anis, hinojo, remolacha, etc.), de substancias medicamentosas ( yodo,
alcanfor, fenol, etc. ) ¢ por putrefaccidn léétea dentro de la mama (11,31,44,48).

El examen por cultivo de la secrecion mamaria, en caso de mastitis, proporcionard un

v

‘diagnéstico especifico (40).
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CAPITULO XIII

APARATO LOCOMOTOR

1.- TMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION,

£l examen del Aparato Locomotor en el equino adquiere mucha importancia dado el gran porcentaje
de padecimientos claudicogenos que se presentan en dsta especie (18,38).

Es el aparato por medio del cual, el animal se desplaza de un lugar a otro y estd restringide a
los huesos, miscules, mervios, articulaciones, piel y el casco en lu extremidad distal (1,31).

Las partes que forman el Aparato locomotor da los equinos sufren afecciones casi siempre en
forma independiante; no obstante pueden presentarse trastornos funcionales generales como: Osteomalacis,

Intoxicaciones, Fluorosis, Poliartritds Metastisica, Miositis, Neoplasias,‘etc. (30,31).

2.= PRIKCIPALES CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS.
ANATOMIA: E) Aparato Locomotor comprende los Huesos de 1a extremidad tordcica y pelviana
].- Huesos de la extremidad tordcica ( Miembro Anterior ): La extremidad toricica consta de
cvatro segmentos principales: Cinturén escapular, brazo, antebrazo y mano.( Fig. 39.1 ) (5,62).
1 cirturdn escapuler consta de un hueso anche y plano que estd sitvado en la parte anterior de
la pared lateral del tirax: La escépula (62).
El brazo contiene un solo hueso largo que se extiende desde el hombro, por arriba, donde’ se
i articula con la escipula, hasta el codo, por abajo y atrds, donde se articula con el radio y el cibite:
E1 himero (24).
' En el ;ntebrazo hay dos huasos, el radio y el clbito. Los dos huesos estan fusionados y la parte
distal de) miembro estd fija en posicion de pronmacidn. El radic se halla colocado delante y soporta el

peso, s al mis largo de los huesos del antebraze. Se extiende en direccidn vertical desde el codo, donde

se articula con el himero, hasta el carpo. £l cibito estd solo bien desarrotlado en su parte proximal,
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F16. 39.1.- Huesos de 1a Extremidad loricica
( Miembro Anterior ).

1.~ Escipula.

2.~ Himero.

3.~ Radio.

k.- Cibito.

%~ Huesos del Carpo.

.- Huesos del Metacarpo.

. 111 o Gran Metacarpiano.

7.~ Huesos del Dedo.

ta, 213, Ja FalangLs. .
a) Sesamoideos Proximales,
b) Sesamoldes Distal.

donde forma una palanca para los miscules extensores del codo, es un hueso largo reducide, situado detrds
del radio (62).

La mano se divide en carpo, metacarpo y dedo {5,24,62).

t1 carpo, designado vulgarmente como la rodilla de los animales, consta de un grupo de hussos
cortos, siete u ocho, a los que se les da el nombre de hueses del carpo, dispuestos en dos filas, proximal
o antebraquial { distal o metacarpiana. Los huesos de 1a fila proximal, siguiendo desde el lado radial al
cubito { es declr, de dentro afuera ), son el hueso carporradial, el Intermediario del carpo, el carpo
cubital y el actesorio del carpo; y los de la segunda fila son designados numéricamente en él mismo
orden: primero, segindo, tercero y cuvarto huesos del carpo (5,24,62).

£l metaca-po pos;e tres huesos metacarplanes. De 8stos sflo uno, el tercero ¢ gran metacarpiano,
8std  completamante desarrollado y lleva un dedo; {os otros gdos, el segundo y cuarto, son mucho mis

reducidos y se les ilame cominmente peguedios metacarplanos (62).
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€l caballo existente en 1a actualidad tiene un solo dedo, el cual consta de tres falanges y de
algunos huesos sesamoideos ( dos proximales y un distal ) (62).

Lla primera falange es un hueso larqo y estd situada entre el gran metacarplanc y la2 segunda
falange. La segunda fallange estd situada entre la primara y ter.cera falangs; su direccion corresponde a
la de la primera falange. ta tercara falange estd entsramente incluida en 8l casco y se adapta de una
manera general a la forma del mismo (24,62).

Los dis huesos sesamoideos proximales estdn sltuados detris de la extremidad distal del gran
mgtacarpiano y se hallan Intimamente unidos a la primera falange por potentes ligamentos. [l sesamoideo
distal o huaso navicular tiens forma de lanzader2 y estd sltvado detrds de la unidn de la segunda y la
tercera falanges (-62).

II.- Nuesos de la extremidad pelviana ( Miembro Posterior ): L3 extremidad pelviana, lo nismo
que la tordcica, consta de cuatro segmentos: E1 ciaturdn pelviano, el muslo, la pierna y el pie (Fig.39.2)
(62).

El cinturén pelviano consta del hueso coxal ( o hueso de la cadera ), es el mayor de los huesos
planos. Consta originalmente de tres porclones, el ileon, el isquion y el pubis, que sa encuentran para
formar ol acetibulo, ancha cavidad cotiloidea para la articulacidn de la cabeza del femur. los dos huesos
coxales, junto con @l sacro y las tres o més vertebras coccigeas primeras, constituyen los huesos de la
pelvis (5,62).

£l muslo, lo mismo que el brazo, contiens un sole hueso, el fémur; es- el mis volumi;oso y
solido de los huesos largos. Este se articula por arriba ton el acetibulo y por abajo cen la tibla y la
. rétela (62).

La plerna comprende tres huesos: La tibia, el perond y la rétula (62).

la tibia es un hueso largo, prismatice, gruese, que soporta el peso del cuerpo y se articuls
por ta porcidn distal con el hueso tarsotibial. El peroné se halla situado 2 lo large del borde externs

de la tibia, de la que estd separado por el espacio interdseo de la pierma. la ritula es un hueso corto
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FI1G6., 59.2.- Huasos de 12 Extremidad Pelviana

( Miembro Posterior ).

1.~ Coxal,

2.~ fémur,

3.~ libia,

.= Peront.

5.- Rdtula.

6.~ Huesos del Tarso.

7.- Huesos del Metatarso.
ITT o Gran Metatarsiano.

8.~ Huesos de Dedo,
1a, 23, 3a. Falanges.
a) Sesancideos Proximales,
b) Sesamoideo Distal.

.

N \

que se articula con Ia troclea de 1a extremidad distal del fémur; debe ser considerada como un ancho
hueso sesamoideo (62).

El pie consta de tres subdivisiones, que son el tarso, e) metatarso y el dedo (62).

El tarso o corvejin consta generalmente de seis huesos cortos, pero excepcionalmente puede
tonstar de slete. La fila proximal consta de dos huesos, el tarsotibial y el tarsoperonco; el primero se
.halla situado en el lado tibial ( medial ) y tiene una troclea para su articulacién con la extremidad de
13 tibia; el seguads, sltu;do en el lado del peroné ( lateral ), posee unz apdfisis que se dirige hacia
arriba y atrds y constituye una palanca para los misculos que ponen el jarrete en extension. La fila
distal o metatarsizna consta de cuatro huesos que son designados numéricamente ( de dentro afuera ):

primero, segundo, tercero y cuarto huesos del tarso; el primero y segundo est3n generalmente fusionades.
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€1 hueso central del tarso se halla interpuesto entre las dos filas (62).

Los metatarsianos y huesos del dedo se asemejan en general a los de las regiones orrespundien-
tes de los miembros tordcicos (5,62).

FISIOLOGIA:‘Los miembros tordcicos y abdominales tienen en los cuadripedos dos nisiones
esenciales, Primerra: servir de columnas de sostén a l1a totalidad del organismo, cuando éste per~anece ce
pie ( estacion ). Segunda.: servir para desplazar al individuo a voluntad de éste, de un zunte a otro
( marchas } (30,4%).

Cuando los miembros sanos estin desempefiando funciones de columnas de sSostén y cuando estan
desempeiiando funcion de propulsidn, desplazamiente o marcha, ofrecen posiclones, movimientos y actitudes

que son comunss a la inmensa mayorfa de los individues de su especie (41).

3.~ CLAUDTCACION O COJERA,
Se puede definir como 12 irreqularidad en 1a funciin de uno” o mis mismbros del Aparato Locomo-

tor , se ponen de manifiesto ya sea en estitica o en dinimica (18,38).

3.7.- CLASIFICACION DE LAS COJERAS O CLAUDICACTONES.
1. SEGUN LA NATURALEZA DEL TRASTORNO FUNCIONAL:

a) Claudicacion de apoyo. Se manifiesta en sl momento que la extramidad claudicante se apoya en el suelo
y ol peso dal paclente se carga sobre ella, 8sta cojera se acentva cuando el animal camina Sobre suelo
duro. ‘

b) Claudicacids de elevacifn. Se manifiesta cuando el animal levanta sl miembro. Se observa cuando el
animal pasa obsticulos o se encuentra en suelos demasiado blandoes.

¢) Clavdicacids mixta. €s aguella que presenta signos de las anteriores. Es decir, se observa tanto
cuando el animal apoya, como cuando elava el mlembro. En este tipo de claudicacion no hay mejoriz ni

tampoco empuora por el caninar en pisos duros o blandos (18).
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I1,- SEGUN St ETIOLOGIA ¥ PATOGENIA:
a) Ocasionadas por procesos dolorosos.
b) Ocasionadas por dificultades mecinicas ( Anquilosis, Artritis deformante, Retraccidn de tendones, etc.
¢) Ocasionadas por falta de funcidn de un drgano ( Pardlisis ) (18).
IIT.~ SEGUN EL MODG DE MANIFESTARSE:
a) Continuas. No desaparecen ni sufren variacién ni con el sjercicio, ni con el reposo.
b) Remitentes, Son las que mejoran o agravan con el ejercicio y el reposo.
¢) Intermitentes. Aparecen y desaparecen con el ejercicid y reposo; &stas a su vez se dividen en:
¢') Cojeras en frio. Se manifiestan tuando el animal a pasado largo tiemps en reposo y van desapare-
ciendo a medida de que aumente el ejerciclo.
¢'*)Cojeras en caliente. Se manifiesta después de que los animales llevan cierto tiempo de ejercicie,
como por ejemplo: Trombosis en arterias iliacas (18).
IV.- SEGUN EL GRADO DE DIFICULTAD FUNCIONAL:
a) Cojera intensa, El miembro claudicante se apoya poco o nada en el suelo.
b) Cojera ligera: (uando el miembro clavdicante apoya en el suelo y se eleva y propulsa casi con normali-
dad.
c) Cojera moderada. De Intensidad intermedia entre la intensa y la ligera(18).
V.~ SEGUN SU CURSO 0 EVOLUCION:
2) Agudas.
b) Crénicas (18).
VI.- SEGUN EL MODO DE PRESENTARSE:
8) De aparicién lenta. Tardan cierto tiempo en presentarse y se van agravando.
b) De aparicidn shbita. Se presentan con toda su intensidad desde el primer momento (18).
YII.~ CEGUN LA REGION QUE ALBERGA EL PROCESO CLAUDICOGEND:

Se habla de cojera del pie, de la rodilla, del corvején, de la caders, etc.; &stas a su vez se dividen



en:
3) /ltas. Las que afectan las regiones suzeriores de la‘extremidad,

b) Bajac. Las que afectan Gnicamente el pie del animal (18).

4.~ EXPLORACION DEL APAR’TO LCCOMIOR,

Para poder establecer un diagndstico, se debe de dar respuesta a tres interrogantes:
13.~ ¢ Cual es el nienbro que claudica ?
2a.- ¢ Cual es 1a region lesionada del riembro que clavdica ?
3a.~ & Cual es la causa ? (38).

Los procedimientos que se realizan para establecer un diagndstico deben seguir un orden
metddico, In 13 exploracion sistendtica del Aparato Locomotor, ésta se realiza en estdtica y en dindmica,
valiendose para ello de la inspeccién, palpacidn, percusidn y olfacion (31,38,42).

4.1.- EN ESTATICA,

La exploracidn en estdtica se realiza estando el animal de pie. Se procede a explorar los
cascos, articulaciores, misculos y tendones que forman parte de este sistemes (18).

4.1.1.- INSPECCION DEL ANIMAL PARADO,

Hay que observar la posicion de los miembros entre sf, respecto al tronco; ademds, hay que
prectar atencidn a eventuales movimientos espontdneos de los miembros., £l caballo sustraé del apoyo la
regidn afectada y el remo es llevado hacia adelante, lo que se designa diciendo que el caballo apunta,
dobia gl menudillo o la rodilla con el objeto de sobrecargar los miembros sanos y descirgar de peso el
enfermo, en los miembros anteriores; en los posteriores, el remo estd flexionado apoyindose en el suelo
por 13 pinza o per el hombro interno, cuando el dolor es exagerado, hay falta completa de époyo y contrac-
ciores violentas del miembro (1,18,31).

La observacion atenta del znimal en le estacidn, puede proporcionarnos algunas indicaciones

que aunque de paco valor clinico, son de tomarse en consideracidn; por ejemplo, cuande un caballo apunta,



-5 -

es probable que se trate de Infosura o de alguna afeccién navicular, cyando el caballe hace se apoyo
sobre 1a pinza con el menudillo flexionado, puede tratar'se de una Entorsis del menudillo, Absceso sudcdr--
neo, Contusidn, etc. el apoyo sobre 1a pinza hace presumir una afeccidn grave del pie. En caso de Tétanes
o espasmos, el paclent'e adopta la posicidn de caballete. £1 cruce de los miembros anteriores es un sizno
tipico de fracturs de tercera falange del lado interno. Los aumentos de tamaio, Atrofias musculares o
heridas de un miembro se r.econocen pues la simetria en ese lugar estd alterada, esto indica el lugar de
la lesion (18,31,40). ‘

b.1.72.- EXPLORACION DEL CASCO.

Los cascos sucios se deben raspar .bien, utilizando para ello, la cuchilla inglesa, mejor ain,
limpiar profundamenta con agus y cepillo, antes del examen; ya que las lesiones pueden pasar desapercibi-
das por la materia fecal. Para el examen del casco, se debe principiar por levantar la herradura.,desrro:
balando y extrayendo los claves uno por uno, {ijindose si presentan huellas de sangre o pus, se limpia
bien 1a superficle plantar especialmente las lagunas laterales y media, para ver si existe algin cuerpo
extraio que estd causdndole dafie, procediendo en caso negativo, a los medios de palpacidn, percusidn,
olfacidn y compresion del referido drgano (18,28,31).

PALPACION. La palpacidn consiste en aplicar una mano en cada lade del casco, de modo que los
dedos pulgares se apoyen sobre los pulpejos de la ranilla, En esta posicién, los pulgares gprimen sucesi-
vamente 13 superficie parietal y coronarfa de los .talones y las ramas de la ranilla para ver si existe
dolor en dicho punto. Después se imprime al casco un movimiento de torsién hacia los lados, para descubrir
si hay dolor en los ligamentos de las articulaciones del menudillo y de la cuartilla. La palpaci;n tanbidn
permite comprobar 1a temperatura anormal del pie. €1 procedimiento mis facil y seguro, para apreciar las
pequedias diferencias del calor, es aplicar una mano al casco que se cree enfermo y la otra al opuesto,
estando los dos apoyados en el suelo; de este modo se puede descubrir alteraciones leves, que por los
otros medios suelen ser presentados en forma tal que pasan desapercibidos (18,28).

PERCUSIGN. Su cbjeto es provocar el dolor que pudiera existir en algin punto del casco,-



golpedndole con el martillo de herrar, por su contorno, obseryando si en algin punto acusa Jolor, retiran-
do bruscamente su miembro. Los golpes deben ser s.uaves, puas sl se dan fuertes, producirian dolor en las
partes sanas; golpear con igual intensidad en todas las regiones, para poder deducir cusl es la mis
sensible; aplicar este medio, cuando el casco esté levantado, sobre la palma, les talones y la ranilla, y
estando en el apoyo, sobre la muralla y toda la superficie lateral de los talones; una ver levantada la
herradurabse repiten en la cara plantar (13,18).

OLFACION. Durante la exploracidn del casco se pueden percibir malos olores como en ke] caso del
Arestin, Ya Podredumbe de la ranilla o bien en casos de Abscesos subcérneas (18).

COMPRESICN, Esta se ejecuts cdn las tenazas‘ de arrancar y mejor ain con las tenazas especiales
que hay para el efecto, procurande hacerlo con iqual intersidad en todo el contorno plantar ( fig., 40 ),
teniendo presente que los caballos muy sensibles del casco, @ la menor presidn acusan dolor, mientras que
otros no hacen demostracion de dolor aiin cuando lo sientan. Para no cometer errores al apeciar los efectos
de la compresién conviene explorar alternativamente las regiones opuestas; es decir, que si al comprimir
una cyarta parte el animal da muestras de dolor, Se pasard a comprimir la opuesta, pasade ya un corto
tiempo, se comprimird nusvamente la primera a fin de asequrarse de que son constantes los efectos de 1z
compresifn en ella. La compresién de la ranilla se efectia apoyando la boca de 12 tenaza sobre la cara
externa de los talones, de modo que al cerrar las tenazas, estos se aproximen, comprimiendo la ranilla y
el cojinste plantar. Cuando la exploracifn del casco haya dado un resultado negativo, se procederd 3
examinar las demds regiones del miembro (18).

b,1,3.~ EXPLORACTON DE LAS ARTICULACIONES, HUESOS, MUSCULOS ¥ TENDONES,

€1 examen se realiza por medio de la inspeccidn, palpacidn, percusion y movimientos pasivos. Se
trata de apreciar amentos de volumen, consistencia, incrementos de temperatura o sensibilidad doloross,
nudosidades, abultanientos, fluctuaciones, exostesis y crepitaciones (31,50).

MUSCULOS. Se puede apreciar el tono de los misculos, pudiendo detectarse lesiones locales o

atrofias musculares, que se pueden deber a pardlisis nerviesas o 2 cambios dogenerativos en los mismos,
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F16, 40.- Compresidn del Casco con pinzas.
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caracteristicos de 1a Mioglobinuria paralitica ( Azoturla\ ). Se pueden 3preciar inflamactonss gcasion3das
por traumatismos o contracciones musculares que'aparecen en padecimientos como el létanos o en‘envenena-
mientos. Pueden apreciarse tan_xbién abultamientos crepltantes en el caso de Carbunco sintomético o bien
encontrarse dolor muscular en caso de Miositis agudas, agotamiento o debidas a defitiencias de vitamina E
y selenio, Un desgaste muscular particularmente en la regidn glutea, es comiin en cojeras prolengadas. La
Atrofia muscular hace que se vea mds prominente el trocanter mayor del femur pudiendo sonducir a un
diagndstico erraneo de Arteitis (31,38).

ARTICULACIONES. La exploracidn de las articulaciones se puede complerentar observande la arpli-
tud de la flexidn y extension de las mismas duranie el ejercicio o tambizn es factible ralizarla por
medios manuales ( ver pagina 148 ), mediante ellos es posible descubrir anormalidaded en ia configuracion,
forma y funcidn de estas estrusturas. la inflamacidn de las partes que integran una articulacitn ( merora-

na sinovial, cartilages articulares, etc. ), es un fendmeno relativarente comdn en los potres, La Arzritis
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puede ser consecuencis de un traumatismo o de la extensidn de una infeccldn bacteriana especifica (13,18,-
38).

Se puede extraer Liquido sinovial, el cual en forma normal, es liquido y claro, algo amarillen-
to, inodoro y no coagula. $i se sospecha de alguna anormalidad, es preciso enviar una muestra al laborato-
rio para su examen quimico, fisico y bacterioldgico (13,18).

HUESOS. En animales jévenes se pueden encontrar alteraciones moffolﬁgicas de los huesos en los
casos de Raquitismo, encontrandose tambidn ;eforuaciones oseas en enfermedades producidas por carenctas
nutricionales, entre las cuales una de las nas importar'\tes es 13 Osteodistrofia fibrinosa, en la cual,
las fases mis precoces del padecimient;'sualen4astar asociadas con claudicacion. Lo afeccidn estd causada
por una deficienciz da calcio, proced?nte de u; exceso de fosforo en la dieta, debido a una ;limentaclén
a base dp cersales o salvade. También se pueden observar Neoplasias como el Osteosarcoma, o enfermedades
crinicas como la Tuberculosis dsea, par otra parte el examen radiologico es una a;uda de gran valia en
determinados casos para establecer un diagndstico, deﬁido a que revela la estructura bsea (18,30,38).

' TENDONES. Se pglparén las estructuras de la parte anterior y posterior de la cada { gran meta-
carpiano o gran metatarsiano segiin el caso ), como son: Por la parte anterior; el tenddn extensor comdn y
por la parte posterior, el tenddn flexor superficial, el tenddn flexor profundo y el ligamento suspense-
rio, tratando de encontrar en ambos casos, cambios en la estructura y consistencia, asi como respuestas
dolorosas @ 12 gresidn ( fig. 41 ) (38),

Par; diagnosticar fracturas de huesos, roturas de misculos, fascias, tendones asi como luxacie-
nes artkculira;,lccn el animal tumbado se somete sucesivamente a flexiones, extensiones, abducciones y
aducciones, asi como a los movimientos de rotacion (48,38).

A 4.1,b .~ MOVIMIENTOS PASIVOS ( PRUEBAS OE FLEXION ),
Una vez loéalizado 8l miembro que se encuentra lesionado, las prusbas de flexifn nos ayudan a

determinar cual es la regldn anatdmica que se encuentra afectada,

PRUEBA DE FLEXION EN EL MEMUDILLO, Es comin a miembros anteriores y posteriores, se eleva el
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FIG. 41.- Exploracidn de los Tendones.

miembro afectado, sujetando con una mano firmemente el casco y con la otra la parte anterior de la rodi-
11a, flexionando el casco hacia eila ( Fig. 42 ), ésto es of* 1os miembros anteriores, mientras que para
los miembros posteriores; se eleva el miembro y se sujeta el casco con una mano y con la otra o con la
entrepierna el tercio medio del gran metatarsiano, flexionando gra&ualmente el primero hacia este dltimo,
si no se obtiens respuesta inmediata se mantiene la posicidn 30 segundos a presién constante, al transcu-
rrir ese lapso de tiempo se suelta al caballo forzandolo a salir trotando, si la claudicacidn aumenta
apreciablemente, serd indicativo de que la lesion se localiza em las zonas circunvecinas a esa articula-
cién { metacarpo o metatarso falangeana respectivamente ) (13,38).

Acto sequido se procederd a realizar las demds pruebas de flexidn, que para los miembros ante-
riores son: De la rodilla, del codo y del hombro, mientras que para los posteriores son: En el corvejon,

en la babilla y en 1a cadera (13,38).
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A) MIEMBROS ANTERIORES.

PRUEBA DE FLEXION DE LA RODILLA. Se ‘eleva el miembro y se sujeta con una mano la cada ( gran
metacarpiano ) en su porcidn anterior a la altura del tercio distal y con la otra se sujeta firmemente la
parte anterior del ant‘ebrazo ( radio y cibito ) a la alture del tercio medio, aproximando estas estructu-
tas, para formar un angulo que tendrd como vartice la redilla ( Flg. 43 ), se mantiene la posicldn durante
30 segundos, se sueltz y se estimula 2l caballo a salir a trote, el incremento en los sintomas de la
claudicacidn los manifiesta el paclente 1levando la extremidad recta ( sin flexionar ) hacla adelante o
por una ligera “endencia a la abduccidn, debide a la flexidn incompleta del carpo (30,38,42).

PRUEBA DE FLEXION EN EL CODO. Para reslizar esta pruebs, se debe ds colocar gl elinico de cara
al caballo, sujetando con ambas manos la parte posterior de la articulacién ‘carpe - radial, se jala el
miembro y se eleva paulatinanente ( Fig. 44 ); es convenients tambien realizar en forma simultinea y
alternada movimientos de aduccidn y abduccidon, para poder detectar lesiones tales como: Pardlisis radial,
Bursitis bicipital, Ruptura del tendén del triceps, fractura transversal del oléceanon, ste. (30,38).

PRUEBA DE FLEXION EN EL HOMBRO, Esta prueba se puede considerar 1a mis dificil de todas las que
se realizan en los miembros anteriores, dado que requiere de bastante fuerza para 1levarse a ¢abo. [}
facultative debe colocarse a un costado del animal, tomando el antebrazo ( radio y cibito ) por la parte
anterior a 1a altura del tercio medio, jalandolo hacia atrds y arriba en direceibn al sbdomen ( Fig. 45
), se mantlene la poslcién medio minuto, se suelta y se observa. Si se cuenta con un terremo fnclinado,
se procurary hacerlo trotar cuesta arriba, donde 12 claudicacién se hard mis manifiesta o al hacer retro-
ceder al gnimal, éste arrastrard a menudo el miembro afectado (38,42).

B) MICMBROS POSTERIORES.

PRUEBA OE FLEXION EN EL CORVEJON, Para realizar estd prusba, el clinico deberd sujetar la parte
posterior de 13 cafia  gran metatarsizno ), 2 la altura del tercio distal, elevando el miembro en direc-
cfdn de la babilla ( Fig. 46), manteniendo esta posicidn durante 3 minutos, al transcurrir ese lapso de

tiempa se suelta, forzando al animal 2 salir a trote. Esta pruebs es de gran valor diagnistico en el
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Esparavan ( duro, de arpec y blando ), 1a claudicacion estard mis acentuada durante los primeros pasos
inmediatamente despuds de la liberacion de la extremidad. En el caso del Esparavin duro, hay una falta de
flexidn del vorvejfn, habiendo una tendencia a arrastrar el casco, por consiguiente el casco o la herradu-
ra estardn nds desgastados en las pinzas o lumbres, el desplazamiento del miembro hacia adelante serd
acortado y comsecuentemente la funcidn del corvejon disminuida. En el caso del Esparavan de arpes, el
animal 21 avanzar el miembro afectado lo flexiona bruscamente ( arpea ), realizando un movimiento de
abduccifn que pone ds manifiesto el padecimiento. En el Esparavan blando, no es necesario realizar la
prueba, ya que la cistencidn de la cdpsula sinovial de la articulacién se pueds apreciar a simple vista
(13,38).

PRUEBA OE FLEXTON EN LA BABILLA, Esta prueba entrafia la misma dificultad que la del hombro en
los miembros anteriores dado que requiere de bastante fuerza para realizarse. Se eleva el miembro, suje-
tandolo por 1a parte anterfor de la pierna ( tibla y perond ), a la altura del tercio distal, se jala
hacia arriba y atris manteniendo 1a posicidn 30 segundos ( Fig. &7 ), se suelta y se estimula la locomo-
cidn, pudiendose zpreciar en algunos casos arrastramiento del casco, as{ como una tendencia a la abduc-
cién. En lagonitis, 1a articulacion se observa rigida y el animal se desplaza sob;'a el casco. En alqunos
caballos con defectos de aplomo; "con un féaur muy vertical® ( que se manifiesta como un animal plantado
de atrds ), hay predisposicion a lesiones en 12 regldn que comprends esta articulacidn (13,38).

PRUEBA DE FLEXION EN LA CADERA. la cadera probablemente es 1a regidn menos afectada en lo que
se refiere a claudicacién de miembros posteriores. Para realizar esta prueba, se sujeta con firmeza la
‘partu posterior del corvejan ( evitando su flexibn } y se jala con fuerza hacis adelante, de tal manera
que el casco se apraxime o quede 2 1a altura del codo { Fig. 48 ), se suelta y se trota, pudiendo ocbser-
varse que el paso esta acortade o el miembro antero puede dar la impregién de moverse rigidamente, debido
3 la flextdén imecmsleta de la articulacibn coxo - femoral. Algunas veces 1a claudicacion se puede incre-

mentar haciendo caminar 8l animal hacia atrds. [n los casos cronicos, hay generalmente una marcada Atrofia
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muscular {13,30,38).

h.2,~ EN DINAMICA,

£l examen de los miembros en dinémica se realiza observando 3 el animal durante la warcha. El
examen en dinimica par‘a encontrar el miembro lasionado se debe efectuar en:
~ Terreno Longitudinal. En &1 se llevan 2 cabo los aires de pase y trote, en donde el clinico buscard
alguna alteraciin en los movimientos normales del caballo. Al caballo se le hace andar al paso, conducide
del ronzal, teniendo precaucidn de dejarle alguna lidartad y que no toms con la cabeza ninguna parte de
apoyo. Si la claudicacidn no es intensa, en la marcha al paso no se nota y hay que hacerle trotar. £
trote hace 1a claudicacidon mis manifiesta, a causa de que el choque de los cascos contra el suelo es mis
fuerte. £1 examen de los miembros anteriores, se realiza desplazande al animal hacia el clinico, mientras
que ¢1 de los miembros posteriores se efectia alejando al animal de la vista del facultative. Si existe
duda o no se encuentra la sxtremidad claudicante pasar? a:

- Terreno Circular de consistencia blanda. Ahi se le hard trotar a una mano y posteriorments a la otra, a3
fin de racargar de preferencia un miembro lateral. Si la duda persiste y no se tiene aln la certeza en el
diagndstico el caballo pasard a:

- Terreno Circular de consistencia dura. €n &1 se 1levan a cabo los mismos procedimientos que en el
terreno circular de consistencia blanda, obteniendose mayor respuesta dada l2 consistencia mas firme del "
terreno (18,38).

En los dos terrenos circulares se va acortando la cuerda, procurando que el caballo mantenga un
trote impulsado, ya que de ests manera trabaja mds su Aparato Locomotor, provocando por lo consiguiente
que se acentie y se haga mis notable la claudicacidn (18,38).

La eleccion del terreno merece tomarse en consideracidn, La claudicacitn de los remos anteriores

se acentfa en 13s bajadas y las de los posteriores en las subidas de los terranos inclinades (18).
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4.2.1.~ SIGNOS REVELABLES DURANTE LA MARCHA ( POR INSPECCION ).

T.- ACTIVIDADES Y MOVIMIENTOS ANORMALES DE LAS EXTREMIOADES,

A) [l miembro que cojea se apoya mis en abduccion que su congenese samo ( se puede deber a
procesds patoldgicos de misculos abductores, mitad externa del pie, ligamentos'externos Y (18).

B) E] miembro que cojea se apoya mas en aduccidn que el miembro sano ( problemas en misculos
aducto-es, mitad interno del casco, ligamentos internos ) (18).

C) 1 miembro afectado solo pisa con las lumbres { procesos dolorosos en taldn y ranilla,
ajemplo: Enfermedad Navicular ) (18).

D) £1 miembro afectado solo pisa con los talonef ( procesas dolorosds en lumbres y hombros,
Pedodermatitis Infosura, atc. ) (18).

E) €1 miembro enfermc se eleva mas del suelo que su homologo sano ( Esparvién de arpeo ) (18).

) E1 niembro afectado tiene una elevacidn menor que el sano ( procesos dolorosos en misculos y
articulaciones ) {18).

6) Al apoyar &l miembro enfermo lo hace con mucho culdado, como tanteands el suelo ( anfermeda-
des que radiquen en el interior del casco, fractura de 3a. falange, osificacion y fractura de cartilagos
complementarios, clavos halladizos, clave arrimado, ete. ) (18).

H) €1 tiempo que permansce el mismbro enfermo apoyado es menor que su congenese sano ( enferme-
dades dolorosas del casco y articulaciones ) (18).

I.- £ tiempo invertido en el avance del miembro cojo es mayor que el de su congenese sano (
enfermodades localizadas en los &rganos de elevacion, miiscules, articulaciones y tendenes ) (18).

J) lna o varias articulaciones no sfectuan la flexion adecuada ( procesos delorosos articulares,
anquiiosamientn, paralisis, etc. ) (18).

K) Una o varias articulaciones del miembro cojo efectuan flexiones y extensionesrexcosivas al

elevarlo o al apoyarlo ( ruptura de misculos, tendones o ligamentos ) (18).
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I1.- INTERPRETACION DE (OS MOVIMIENTOS DE CABEZA Y GRUPA EN LOS PROCESOS CLAUDICOGENOS,
A) Cuando ol proceso claudicogeno radica en el miembro anterior:
z) La cabeza se eleva en el momento que apoya el miembro snfermo y desciende la cabeza al apoyar el
miembro sano ( clavdicacidn de apoyo ). Procesos dolorosos en’sl casco y articulaclones.
b) La cabeza se eleva y desciends al mismo tiempo que eleva ol miembro enfermo ( claudicacién de elevacidn)
Procesos dolorosos en los drganos de elevacién, misculos y tendonss (18,38).
8) Cuando el miembro afectado es el posterior:
) La grupa se eleva en ol momento que el animal apoya el miembro enfermo y desciende al apoyar el sano -
{ claudicacién de apoyo ). Procesos dolorogos del casco y articulaciones.
b) La grupa asciends y desciende colncidiendo con cada movimiento del miembro enfermo { claudicacidn de
elevacién ). |
c) Cuando la claudicacidn de un miembro posterior s muy intensa puede haber movimientos de elevacién y
descenso de la cabeza en cuyo caso la cabeza desciende al apeysr el miembro enfermo y se eleva sl
apoyar el sano. Este movimiento 1o realiza el animal con el fin de aligerar de peso el tercio posterior
(18,38).
II1.~ ACTITUDES ANORMALES DURANTE LA MARCHA.
£1 animal al moverse presenta actitudes extrafias como envaramiento de todo el cuerpe ( Tétanos),
dificultad extrema para iniciar la marcha ( Laminitis ),tambaleo del tren posterior { Lumbago traumatice,
S{ndrome de incoordinacién equina, atc. ). Presenta envaramiento y dificultad para mover el tercio poste-

rior, asi como endurecimiento muscular ( Miohemoglebinuria ), ete. (4,18,38).

5.~ TECNICAS COMPLEMENTARIAS EN LA EXPLORACION DEL APARATO LOCOMOTOR.
Estas téenicas son de mucha ayuda durante la exploracion de algin miembro del Aparato Locomotor
ya que nos ayuda a llegar al dlagnostico; dentro de estas técnicas tenemos: Uso de 1a pinza para casco.

uso del bloqueo nervieso, puncian articular y estudio radioldgico (18).
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5.1.- S0 OF LA PINZA PARA CASCO.

Nos ayuda a determinar la sensibilicad del casco { ver exploracidn del casco, pagina 146 ) (30),
5.2.- USO DEL BLOQUEO NERVIOSO. 7
En muchos casos, puede ser necesaric recurrir al bloqueo nervioso, procedimiento en el cual se

Inyecta un anestésico local sobre el trayects ¢ un nervio que recorre determinada zonz, suprimiendo con

esto las sensaciones que se originan en ella. §i después del bloqueo nervioso desaparece la claudicacidn,

serd indicativo que ésta se originaba en la 2373 inervada por el nervio bloqueado. Na obstante, para

aprovechar bien esta técnica, es imprescindible conocer a 1a perfeccidn la Anatomia de la zonma (18).

Los bloqueos nervioses que ma$ han ¢ads resultado son los siguientes:

3) Digital posterior. Anula las sensaciones Ze 13 parte posterior del casco y se utiliza para diagnosti-
car ciertas lesiones como el sindrome del *avicular, la Escarza, el Intertrigo y la Osteftis de 1la
tercera falange ( Fig. 49 ).

b) Palmar bajo. Anula las sensaciones de to¢: el pie, de la mayor parte de la cwartilla, de la parte
posterior del menudillio y de los huesos sesaasideos proximales. Si el animal deja de claudicar con un
bloqueo palmar bajo, pero no con un digital resterior, se debe sospechar que hay lesiones como enferme-
dad piramidal, Osificacidn de los fibrocart{lzzos alares o fracturas en la segunda falange ( Fig.49 ).

¢) Palmar alto. Anula las sensaciones del cases. de la cvartilla, del menudillo y de la reqidn distal de
la cafia. Mediante su empleoc se pueden diagristicar clertos problemas como; las Osteitis intermetacar-
pianas y sobrecaias o leslones tendinoses { 7iz. 49 ),

d) Mediano, Cubital y Misculo - cutdneo. Estos “loqueos anulan las sensaciones desde el carpo hacia abajo
( Fig. 49 ). _

e) Tibial y Peroneo. Anulan las semsaciones desds el tarso hacia abajo ( Fig. 49 ) (1,18,28,30,42).

Los anestésicos locales también pueces aplicarse en las cavidades articulares para diagnbsti-
car clavdicaciones sriginadas en ellas. Las articulaciones en lgs que se puede realizar esta téceica son:

Lo radiocarpial, la intercapal, la metacarpofalingica, 1a tibiotersal y la femorotibiorotuliana. También
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se pueds bloquear la bolsa trocantérea de la cadera, la bolsa navicular de los talones y las articulacio-

nes interfalingicas proximal y distal (18,28,30,42,64).

FIG. 49.~ Bloqueos Nerviosos.

1.~ Nervio Digital Posterior.

2.~ Nervio Palmar (Plantar) Bajo.
3.= Nervio Palmar (Plantar) Alto.-
k.- Nervio Cubftal.

5.~ Nervio Mediano.

6.~ Nervio Musculocutaneo.

7.~ Nervio Tibial.

8.~ Nervio Peroieo.

5.3.- PUNCION ARTICULAR,

La investigacion del liquido simovial es un procedimiento exploratorio complementario, que
sirve para el diagndstice de muchas afecciones en las articulaciones que ocasionan claudicaciones en los
miembros locomotores(18,56,64).

Los pasos para efectuar una puncion intra-articular los podemos numerar en la siguiente forma:
t0.- Depilar perfectamente la zona de la puncidn.
20.~ Lavar con agua y jaboa,

30.- Aplicar alqguna solucion antiseptica.
bo.- Efectuar 12 puncidn en la parte nis delgada de 1z piel.
50.- Colocar un punto de azul de metileno o violeta de genciana en elrpénta de fntroduc;ién de ié aguja

(64).



- 157 -

De una manera general podemos recomendar para la puncidn intra-articular en ;aballos agujas
desde el numero 20 al 22. La muestra de liquido sinovial se envia 2l laboratorio para su examen quimico,
fisico y bacteriolégico (18).

5.k~ ESTUDIO RADIOLOGICO.

[l examgn radicldgico es una ayuda extraerdinariamente valiosa en determinados casos, debido a
que es capaz de revelar la estructura del husso. Es de mucha ayuda cuvando se sospecha de alteraciones
esqueleticas como fracturas, luxaciones, etc. (40,kh).

Las tomas radiograficas mas usuales en el Aparato Locomotor de los equinos sen las siguientes:
1.~ Antero - Posterior. ‘
2.~ Latero - Medial.

3.~ Antero - Medial - Oblicua.

4,- Latero - Medial - Oblicua.

5.~ Especiales para pavicular,

Las tomas radiograficas anteriores se utilizan tanto en miembros anteriores como posteriores.
6.~ Sky 1ife & Flexidn de rodilla; para miembro anterior.

7.~ Latero - Medial - Flexionada; Para miembro posterior (*).

Cuando el clinico realiza 1a exploracion del Aparato Locomotor debe hacer usoe de tode lo ante-
riormente dicho, y tratar de llegar a determinar el miembro, el lugar y la causa de la claudicacidn a fin
de prescribir el tratamiento adecuado. Debe de realizar una buena exploracién clinica, tanto en estitics
como en dindmica y comparar las estructuras con el miembro homdlogo y hacer uso de los examenes complemen-
tarios. Siempre debe de iniciar su examen deﬂabajo hacia arriba, revisando casco, articulaciones, tendo-
nes, ligamentos, hvesos y misculos, realizando mﬁvimientos de flexién, extensidn, rotacidn, abduccifn y
adﬁEblén, a fin de localizar la parte o regitn afectada(18,58).

(*) Comunicacin persoral del M.V.I. Arturo Mendez Flores. S.0.N., Mixice, 1986.

4
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F1G, 43.- Pruebs de flexidn en la Rodilla.
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f1G, 45, Frueba de Flexidn er el Humtro.



FIG. %7.- Prueba de flexitn en la Babiila,



FI5, 48.~ Prueba de flexidn en la cadera.
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CAPITULO XIV

SISTEMA NERVIOSO

Ta IHPORTAPJCIA DE ESTA EXPLORACION.

En los equinos, los trastornos nerviosos no se observan con la misma frecuenciz en comparacidn
con otras enfermedades. Sin embargo, los signos clinicos, primaries o secundarios, relacionados con el
sistema nervioso, ocurren en sufigientas tasos para merecer cuidadosa consideracidn del Veterinario pric-
tico, sobre todo desde el punto de vista del diagndstico. [n contraste con lo que ocurre con la explora-
c¢idn de otros Aparatos y Sistemas, el Sistema Nervioso es poco accesible a los métodos directos de examen
f{sico. Por consiguiente, el investigador clfnico deberd contentarse en la mayorfa de los casos con la
interpretacién de los signos clinicos al proceder a un intento de diagnéstico de las afecciones neuroldgi-

cas (29).

2.~ ANATOMIA Y FISIOLOGIA BASICA DEL SISTEMA NERVIOSO.

1 sistema nervioso, que comprende todes los Grganos y conductos nerviosos del cuerpo, consta
de dos grandes secciones: Sistema Mervioso Central y Sistema Nervieso Perférico. El primero, que incluye
el encéfalo y l1u médula espinal estd recubierto por las meninges y encerrado por una caja dsea del crineo
y la columna vertebral, por lo que no es facil el acceso al examen clinico. £l segundo sistema comprende
los narvios' craneales y espinales, sus ganglios y drganos terminales (27,31,40).

Desde el punto de vita de su funcion se divide en: Sistema Nervioso Autdnomo y Sistema Nervieso
Voluntario o Somdtico (de la vida de relacion). E1 Sistema Nervioso Auténoma {visceral) a su vez se divide
en Sistens Simpatico (toracolumbar) y Sistema Parasimpético (craneosacro) (27,31,40).

£l sistema Nervieso constituye el mecanismo de control y coordinacidn mids extenso y complejo
que existe; su influencia alcanza aquellas funciones concernientes a las relaciones del organismo animal

con su medio ambiente y a la homeostasia enddgena (40).
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3.= EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO.

La exploracidn del Sistems Nervioso debe empezar siempre con- una observacion metddica de 1la
conducta del animal, privero en un medio ambiente conocido por éste, despuds en ambientes extraios. Reali-
zadas estas obs;rvaciones' pusde continuarse con los procedimientos exploratorios fundamentades en palpa-
cionas y otras pruebas directas (44),

3.1.- CONDUCTA KNORMAL.

EL examen clinico del Sistema Nervioso consta preferentemente de las observaciones basadas en
el comportaniento del animal, en respuesta a diversos estimulos y otras interferencias, ideadas para que
se pangan de relieve los cambios en el control funcional (40).

El mundo interno del animal, asi como las caracteristicas de sus sentimientos y pensamientos,
no son desconocidas. Se sabe que el animal suele manifestar malestar o confort, jugar, elegir y meditar y
que muchos sentimientos humanos como el miedo, alegria, carlfio, etc. no le son del todo extrados. El
psiquismo animal, contra 1o que ocurre en el hombre, se forma de una manera muy simple, limitandose exclu-
sivamente a aquellas sensaciones que aseguran el normal desarrollo de una minima capacidad de discerni-
mento (juicio por cuyo miedo se percibe y declara la diferencia que existe entre varias cosas). Si los
animales se comportan bajo las diferentes condiciones de vida, de -una forms perfectamente adecuada, se
debe; por uma parte,.a 1a accldn de los habitos e inclinaciones (por excitaciones externas o Internas,
secreciones internas, catabolitos, estado de las células orgénicas - hambre, celo - y estimelos nerviosos)
¥, por otra parte, a los instintos, que no son sino la capacidad de efectuar determinados movimientos con
1a ayuda de mecanismos heredados, ain sin intervencidn de la conciencia y sin necesidad de aprendizaje,
cuando 1as condiciones externas son las adecuadas (31,4),

3.2.- CONDUCTA ANORMAL.

Los trasvornos se manifiestan por reacciones anormales frente a circunstancias ambientales
corrfentes on el animal, tales como: comida, bebida, cupilladq, ensilledo, comportamiento del personal,

compafieros de potrero o de pastoreo asi como frente a las moscas y otras mis. Las variaciones de la con-
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ducta se expresan porgue el paciente toma parte con mayor o menor intensidad en todes estos fenémenos. La

axcltac‘iﬁn {aumento de la irritabilidad) se caracteriza por agitacidn, intranquilidad, miedo, agresividad,
tendencia a patear o incremento de los movimientos de defensa, motilidad mis vigorosa de ojos y orejes, y
en casos graves también por relinchidos, ataques de furia, roturas de las ataduras o espasmos por causas
insignificantes o hasta sin motivo visible. La depresitn (irritabilidad disminuida) se manifiesta por
desgano en los novimientos, separacidn del resto del hato, no reconocimiento del personal, falta de inte-
rés por el alimento y bebida, permanencia en pie o ecﬁado con la cabeza caida y mirada fija sin brillo,

) sin mover las orejas o sin defen‘derse de las moscas y segln el grado de los signos pueden distinguirse
apatfa, somnolenciz, o coma (31).

La exploracidn da la conducts se prusba aplicando estimulos de varias clases y observando si
reaciona 8] animal y cdmo se comporta. Las perturbaciones en la conducta pueden adoptar la forma de un
aumento (excitacién) o una disminucién (depresisn) C40).

3.3.- EXPLORACION DEL CRANEO.

£l examan sistemdtico del Sistema Nervioso debe iniciarse con la inspeccién, palpacién y percu-
cion del érea craneal (58).

Se considerardn: en la inspeccién, la forma y volumen del conjunto y de cads parte: en la palpa-~
¢idn, el calor de 1a piel del techo de} crineo, la sensibilidad de la piel y de los huesos del créneo y
la blandura del techo craneal; en la percusidn, el posible dolor para indagar si hay quistes, debiendose
comparar los puntos de dolor con los del lado opuesto simétrico (31,44).

3.k.- EXPLORACION DEL RAQUIS.

En la inspeccién del animal en pie, se observa de lado, y luego por detrds, la direccidn del
raquis. Son faciles da reconocer la curvatura con prominencia dorsal (cifesis), la curvatura convexa
interior (lordosis) y la curvatura convexa lateral del dorso (escoliosis). La palpacion se efectla apre-
tando vigorosamente con el pulgar y el indice anbos lados de las apdfisis espinosas (Fig.50), desde la

r;aglbn de 1a ¢ruz hasta la raiz del maslo, observando las muestras de dolor o las flexiones excesivas.



Las regiones lumbar 'y s3cra se cuede~ zaclorzr por via rectal. oudiendo encontrar ademds crepitacioncs

(en fracturas), rizidez del raguls (csificacidn, calrificacidn de los discos. espasmo muscular en meningi-

fIG. 5.~ [xploracion de! Ragquis.

3.5.- LXPLORACION DE LA SENSIBILIDAD,

£n sentido estricto, sensibilidad es la propiedad de la corteza cerebral de reponder con sensa-
ciones conscientes & las excitaciones centripetas que recibe, Se distinguen 1a sensibilidad superficial
(de la piel y mucosas), la profunda (de los mdsculos o movimientos), la estdtica (del equilibrio) y la de
los sentidos superiores (44).

3.5.1.- SENSIBILIDAD SUPERFICIAL. -

Se distinguen la sensibilidad al delor, 1a térmica y la téctil (h4).

SEHS‘IBILIDAD AL DGLOR. L2 exploracion se realiza después de haber tapado los ojos pinchando con
un alfiler, palpando, percutiendo, conmprimiendo, tirando de lqs pelos, pisando la corona del pie o por

pellizcamientos (Fig.51). El examen de la sensibilidad se verifica en todo el cuerpo, aproximadamento a3
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distancias del ancho de la mano (44).

Son signos ge sensacidn dolorosa los gemidos, quejidos, el mirar hacia los(punt‘:‘s exiita:es i
especialmente los movimlentos de defensa de origen cerebral, como el morder al punto ex*.{ado. 125 de
huida y clertos movimientos expresivos. Al juzgar las reacciones hay que tener presentes las ‘vvarlacicnes
normales de la sensibilidad de las diferentes regiones del cuerpo. Son especialmente sensibles los laoics,
nariz, rodete de la coroné, jeta, hueco axilar, bragadas, perineo, carz ventral éz) razdo: =n camil:, 12

grupa y el muslo sen relativamente poco sensibles (44},

Fi6. 51.~ Exploracion d2 la sensipiiidad al dojor.

SENSIBILIDAD TERMICA. Yiene escasa significancia, porque 10s animales responden 3 los estimulos
térmicos como 3 los dolerosos. Se explera aplicando objetos primero calientes y luego frios, Isto es de
poca Importancia pues sdlo responderdn a los estimulos térmicos que son muy doiarsses (27),

SENSIBILIDAD TACTIL, Por regla general, los animales no reac;ionan 2 los estinvlos de contacto
si no hay dolor. Pero se realiza tocando ligeramenie 13 piel trayendo como reaccidn ura sacudida de los

musculos de la piel, sin que lo vea el animal, lo mismo se observa cuando 32 paran los insectos en la
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piel. Otros métodos exploratorios especiales pueden ser: tocar rapidamente el labie superfo;, 1a nariz o
la frente, soplar en 8l interior de la oreja, sobre la conjuntiva, ete. (44).

En 1a sensibilidad disminuida, los estimulos correspondientes determinan sdlo reaccianes defi-
cientes y débiles (hipoestesia) o no producen reaccion alguna {anestesia), En el aumento de la sensibili-
dad (hiperestesia), los estimulos muy ligeros o débiles, producen vivas muestras de dolor (4h),

3.5.2.- SENSIBILIDAD PROFUNDA,

los trastornos en la sensibilidad profunda se pueden reconocer, casi siempre, observando el
comportamiento, aspecto y movimiento de los aninales. las posturas amormales, ples cruzades, extremidades
demasiado abiertas o demasiado juntas, tambaleos en la estacidn, dejarse atrds un miembro al levantarlo,
elavacion excesiva de las extremidades, torpezas, movimientos incoordinades en la marcha, a pesar de no
haber paresias espaticas o flicidas, son sintomas que corresponden a alteraciones en la sensibilidad
profunda (44).

tos trastornos de 1a sensibilidad profunda se hallan mas o menos manifiestos en las lesiones de
las raices nerviosas sensitivas, y, por lo mismo, en las lesiones de los cordones laterales y dorsales de
la medula, en 1a ataxia y también en el estupor y en la demencia (44).

3.5.3.~ SENSIBILIOAD POSTURAL (DEL EQUILIBRIO).

Los trastornos en 1z sensibilidad postural se puede reconocer de 1a misma manera que 13 sensibi-
lidad profunda. Para examinar la sensibilidad postural en partes aisladas del cuerpo, se coloca al animal
on actitudes incdmodas, observando si las ratifica o no (44).

3.5.4.- EXPLORACION DE LOS SENTIDOS.

EXAMEN DEL PODER VISUAL. Se hace mediante prusbas de visidn, lo mejor, tapando alternativamente
uno de los ojos del animal y llevandelo o dejindolo marchar hacia obstdcules existentes o que se la opo-
nen. Otro procedimiento consiste en amenazar con la2 mano o con bastones de diverso color evitando todo
ruido, toda corriene de aire y hasta el contacto con los pelos ‘téctiles del animal; si &ste no reacciona,

se leda un golpe y iuego se le amenaza con otro del que sequramente se aparta, si su poder visual no esth
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extinguido (31).

EXAMEN DEL PODER AUDITIVO, Se verifica mediante excitaciones somoras conocidas o desagradables
(11amada, dsjar caer piensc desde alguma altura, ladridos de perro, tonos de diapasén o. de silbato),
excluyendo el sentido de la vista y evitando el sovimiento excesivo del aire (12).

Lz sordera pusde ser causada por enfermedades del ofde medio, del laberinto y del pedasco del
tamperal, y la ebstruccién del conducte auditivo externs por cerumen o masas de exudado (59).

EXAMEN DEL SENTIDO DEL OLFATO. Se exaaina tapando los ojos y poniendo ante las marices pienso o
alimeate arondticos (12,16).

EXAMEN DEL SENTIDO BEL GUSTO. Su examen es muy dificil (ExcitaciSn simultinea de las fibras
sensitivas del trigémino en la mucosa lingual y bucal). Las alteraciones bilaterales groseras pusden

ponerss de manifiesto sspolvoreando sal, azucar o quinina por la lengua (44).

k.- MOTILIDAD,

Los miscules s encusntran bajo la dependencia del Sistema Nervioso, debido a que reciden iner-
vacién que actls sebre el sarcoplasma qus do tono 2 los eisculos. De entre los principales trastornos
sncentramos los siguientes:

PARALISIS. Es la pérdida total o parcial de 1a capacidad de un misculo, o de un grupo de miscu-
los, para r;sponder con las centraccienss adecuadas a excitaciones motoras centrales de movimientos invo-
luntarios, automatismos congénites y adquiridos, y funcionamientos vegetativos. Segin el grado, se dis-
tinguent
) La parilisis completa. Es la incapacidad funcioral de todas las ramas de cualquier nervio periférico o
de una porcidn muy circunscrita de los centros nerviesos,

b} L parélisis parcial o paresia. Es la de partes o misculos de una zona de distribucidn del nervioe.
¢) Monoplejia. €s la pardlisis central de una parte de una mitad del cuerps (cabeza, Extremidades).

d} Paraplejia o perapesia. €s la pardlisis de dos miembros simétricos (ambas mitades de la cara, ambos
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njenbros anteriores o posteriores).
o) Hemipleifa. Es la pardlisis central de una mitad del cusrpo (las dos extremidades del mismo lade).
t} Cusdriplejfa. Pardlisis de las cuatro oxtremidades del pauiente (11,31,40,44).

ATAXIA, Es una perturbacidn en la actividad conjunta de grupos musculares que funcicnan de modo
asociado, en la que, 2 pesar de permanecer incolume la fuerza muscelar, se producen desviaciones en la
direccidn, rapidez, unifornidad, grade y fuerza del conjuntoe de los movimientos, porque les mdscules no
estdn inervados on el grado necesario y en el arden determinado, por lo cual el movimiento resulta fnsegu-
ro y torpe (31,44).

VERTIGO, £1 vértigo propiamente dicho es una ilusidn acercs del estade del equilibrio del cuer-
pe, cavsada por ur conflicto entre las sensaciones de movimiento y de situacidn, el cesl, o su vez, causz
1a sensacidn del trastorno del equilibria, del vértigo. Esta sensacidn hace creer que se mueve el propio
cuerpo o causa la impresifn de que se muevan los cbjetos fijos situados alrededor (11,17,31,h8).

ESPASMOS. Es una exagerada contraccion patoligics del miscule que sparece junto con un destacade
aumento del tono, que se puede reconocer clinicamente. Se manifiestan como espasmos continuos (T8tanos) o
como sacudidas (clave) (40,44).

TETANIA, Es un estado generalizado en el que existe un espasmo muscular tdnico, excitacibn y
jadeo, que no debe confundirse con el tétanos (40).

ATROFIA MUSCULAR. Con el trascurso del tiempo, un misculo 2l que se ha privade parcial o comple-
tamente de inervaciin motora, llega a debilitarse y comienza a consumirse (7,40),

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS, Los movimientos circulares, de manecills de relej (;1 animal gira en
torno a un miembro posterior) y movimientos de empuje son les mds comunes, y se presentan en una gran

variedad de anfermedades que directs o indirectamente afectan al Sistema Nervioso del animal (7,31,44).

5. REFLEJSOS.

.

El estado funcional del Sistems Herviose se valora smpliamente medionte la determingci&n de la
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integridad de los arcos reflejos. Un reflejo estd disminuido o ausente cuando el &rgano efector estd
dafiado, cuando en algdn punto este interrumpido el arco reflejo o cuando la excitabilidad refleja estd
reducida en conjunto, sin que sxistan cambios orgdnicrs en el arco reflejo, como en la pérdida de concien-
cia, narcosis y colaps'o. £l valor del examen de los diferentes ércos reflejos para el diagndstico variag
los mas importantes son los reflejos tendinosos, cutdneos y mucosos y pupilar (40).

5.1.~ REFLEJOS TENDINOSOS.

" Este grupo de reflejos, junto con otros, estd relacionado con la postura y la marcha, El mis ==

importante es o1 raflejo rotuliana o patelar (40).

REFLEJD PATELAR. La exploracidn se verifica con preferencia en el animal echado, dando un golpe
con el martillo de percusién, sobre el ligamento rotular medial, estendo la extremidad en flexién modera-
da (Fig.52). AL percutir se produce una brusca extensidn de 1a rodilla. Este reflejo es casi el fnico que

se puede comprobar con éxito en los equinos (11,31,40,44).

FIG. 52.- Examen del Reflejo Patelar en el caballo.
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REFLEJD ANCONED, Fisioldoicamente, éste reflejo se produce muy rara vez. Su manifestacidn es
una débil extension del codo al percutir el tendon del anconeo, por encima del olécranon y sosteniendo el
miembro en flexidn moderada. Solamente la exageracidn del reflejo tiene significacion patoldgica (11,44).

REFLEJO CEL YENDON DE AQUILES. También se logra sdle excepcionalmente, consiste en una contrac-
cion del milsculo gzstrocnemio estando el pie apoyado y en ligera extensidon del tarse en el animal echado,
al percutir el tendin de aquiles, inmediatamente por encima de su insercidn en el calcineo. Vambidn en
este caso, Onicamente 12 exaltacidn tiene valor diagnastico (44).

5.2.~ REFLEJOS CUTANEOS ¥ MUCOSOS. N

las respuestas reflejas al estimulo de piel y mucosas son causadas cuande se aplican estimulos
superficlales débiles, los cuales son corrientemente, mis eficaces que las excitaciones fuertes (11).

REFLEJO DE LA CRUI. Sacudida endrgica, rdpida, no rara vez repetida, del misculo cutaneo, junto
a la cruz y en ambos lados en el caballo, al tocarle ligeramente la cruz con la punta de un alfiler o la
yema de un dedo, o al percutirsela con el martillo de percusién (&),

REFLEJO [EL DORSO. Consiste en una flexidn del dorso y lomos cuando se pellizea la piel de
éstas regiones en el caballo (11).

REFLEJO DE LA PIEL DEL ABDOMEN. Vigorosa contraccidn del misculo cutdneo abdominal a lo lergo
de 12 cara costal y en el pliegue de 1a babilla cuando se pasa la punta de un 2lfiler, la yema del dedo o
e mando del martillo percutor de 1a piel (44).

REFLEJD GLUTED. Es una contraccidn de los misculos gléteos, al golpear las inmediaciones ds la
articulacion de 1a cadera {11,b4).

REFLEJO DEL CALCAHEO. Contraceion del extremo distal de los miscules biceps femoral y semiten-
dinoso al'percutir la tuberosidad calcinea {giba del corvejin) (11,44).

REFLEJO DE ACORTAMIENTO. Consiste en un movimiento de todas las articulacienes de la extremidad,
al estimular la piel (11,44).

REFLEJO DE LA COLA. Es una flexidn endrgica de éste apéndice, al tocar la parte inferoanterior
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del muslo (11,44).

REFLESO PERINEAL. La base de la cola se flexiona y &sto se acompais de una contraccion del
esfinter anal con elevacién de la vulva y ano por excitacidn del perines (17,44).

REFLEJO ANAL. Al rozar )a piel de su cercania o tratar de introducir el deds, el esfinter mues-
tra contracciones ritmicas (11,44).

REFLEJO ESCROTAL. Fruncimiento de 1a plel escrotal en caballos enteros al tocarla con la punta
de un alfiler o con agua fria (11,44). .

REFLEJO CREMASTERICO. Sélo en caballos enteros en forma de elevacidn del testiculo al percutir
o pasar la mano por la regitn del condillo medial femoral (11,44,

REFLEJD CORNEAL (PALPEBRAL). Se produce al tocar suavemente de Improviso la cérnea, produciendo-
se una protusion de 1a membrana nictitante y oclusidn enérgica de los pirpades. Los nervios que lo forman
son las fibras sensoriales de la rama oftalmica del quinto par craneal y de las fibras motoras del séptimo
par craneal {31).

OTRDS REFLEJOS. Del estornudo, deqlutorio, masticatorlo, de 1a tos.

5.3.- REFLEJO PUPILAR. ‘

Es 1a dilatacion o contraccion de la pupila mediante un estimule luminoso. Los nervios interesa-

dos son el segundo y tercer par craneal (3.

6.~ EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

EXPLORACION DEL LIQUIDOD CEFALORRAQUIOEQ. Debido a que el encéfalo y la méduia se encuentran
baiiadas por el liquido cefalorraquideo, las alteraciones neurologicas se reflejan en su composicion. Se
extrae cuzndo hay evidencia de signos nervioses en el animal, cuando se sospecha de meningitis, ence(‘gli-
tis y que los signos tengan menos de 3 mese de duracion (si tieme mis tlempo es dificil eacontrar eviden~
cia quinica o bioldgica) (37).

OBTENCION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEA. Llas punciones lumbar y cisternal son relativamente inno-
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cuas y no son.procederes complicados, La puncién suboccipital que da acceso a la cisterha magna puede
realizarse en la mayoria de las especies domésticas. A diferencia de la puncién lusbosacra, la puncién
cisternal requiere 1a anestesia general del paciente. La téenica de la puncidn de la cisterna magna puede
describirse con caracter general del modo siguiente:

E]l animal se coloca en decibito lateral, con la cabeza a la izquierda para un operador manidies-
tro. Se flexiona la cabeza de modo que su eje longitudinal forme &ngulo recto con el eje longitudimal del
cuello, Se corta o se rasura el palo del campo, se lava bien y se desinfecta. Se inserta una aguja estéril
(calibre 18 & 20 por 5 pulgadas de largo) en 1a linea media cervical, a nivel del borde craneal de las -
alas del atlas. En general, 12 aguja debe insertarse paralela al eje longitudinal de la cabeza. La sibita
cesacion de la resistencia del tejido indica que se ha penetrado en el espacio suba.racnoidso. la cabeza
de! animal debe estar sujeta, para evitar la sacudida repentina que puede ocurrir al clavar la aguja, Lla
profundidad deo l1a cisterna es el aspecto mis variable del procedimiento. La cantidad a extraer serd de 2
- 5 ml. Siempre que sea posible, el 1fquido debe recogerse en un tubo apropiado (tubo Vacutainer) conforme
sale de la aguja (46).

En el caballo, 12 mddula espinal se extiends en el conducto sacro. Por eso se prefiere general-
monte 1a via occipital para la toma ordinaria de muestras de lfquido cefalorraguideo. La profundidad de
13 cisterna magna ha sido calculada por varios autores en 6 2 9 cn. desde la piel (46). -

La puncidn lumbar, técnicamente diffcil, se emplea en el caballo en circunstanclas especiales.
Se racomienda insertar la aguja a través de la plel previamente incidida 2 a 3 cm. 2 un lado de la linea
media en la depresidn lumbosacra. En los potros, el espaclo subaracnoidec estd a profundidad de 3 a2 5
cm.; en el caballo adulto, 2 § -12 cm. (46). .

La puncidn cervical es también un procedimiento prictico en el caballo. La agujs se inserta 2 a
4 cm. a un lado de 1a linea media a nivel del ingulo caudal de las alas del atlas. Durante la puncidn, la
punta de la aguja se dirlge ligeramente hacla la 1inea media. E‘l espacio subaracnoideo estd a unos 6.5 -

7.5 cm. de profundidad en el caballo y a 3.8 - 6.2 cn. en el potro (46).
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Los estudios que se realizan son: Examen fisico {color, aspecto o turbidez, densidad, coagulabi-
lidad - normalmente no coagula-); quimico (glubulines, proteinas, glucosa y otras); citoldgico (tipo de
celulas existentes); y el estudio bacterioldgico (37).

EXAMEN RADIOLOGICO. La radiografia es otro medio au;dliar especlalmente cuando se sospechan
alteraciones esqueleticas como fracturas, luxaciones, espondilitis, hernia del disco Intervertebral,

calcificacion de discos, osificacidn de las meninges (31).
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CAPITULO XV o

0J0

1.~ PRINCIPALES CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL 0Jo.

] ojo estd constituido per el globo ocular, el nervie fptico y ciertas estructuras accesorias:
Pirpados, conjuntiva, aparato lagrimal, miscules oculares y mesbrana nictitante { Fig. 53 ). El globo
ocular es un cuerpo esférico que consta de tres tinicas o capas: ¥dnica fibrosa, o capa externa que consta
de una parte anterior, la cbrnea transparente, y una parte posterior, la esclerdtica; 1a tinica vascular
o capa media, comprende a la coroides,. al cuerpo ciliar y el iris; la retina o tinica nerviosa, es la
capa del ojo sensible a la luz. £std conectada con el encéfalo por el nervio dptico, y sus receptores son
los bastones y los conos. E1 cristalino, es una masa transparente biconvexa situada entre el humor vitrao
y hunor acuose. E1 humor vitree, es una sustancia transparente y gelatinosa que se encuentra en la cavidad
del ojo por detrds del cristalino. El humor acuose, es un 1fquido que se halla en los espacios existentes
antre el cristalino y 13 cornes y en los i{ntersticios del ligaiento suspensor y su consistencia es 1{quida

1),

FIG. 53.- Anatomia del ojo.

1.~ Parpado Superior.
2.« Parpado Inferior.
3.~ Cornea.
k.- Camara Anterior

{ Humor Acuoso ).
5.~ Irfs.
6.~ Camara Posterfor.
7.~ Cuerpo Ciliar.
8.- lente { Cristalino ).
9.~ Retina,
10.-Camara Vitrea

( Humor Vitreo ).
11.~ Nervio Optico.
12.- Glindula Lagrimal.
13.- Masculos Oculares.
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2.~ EYPLORACION DEL 040.

£1 ojo de un animal se ve despierta y brillante, himedo y claro. tn casos de deshidratacidn y
de antermodades gravas persistentes, el globo del ojo pierde su humedad y brillasntes y algunas porciones
accesorias pierden tau{blén sus caracteristicas normales (10,31)..

Los principales matodos de examen de los ojos son la inspeccidn y la palpacion (58).

Las porciones extarnas dsl ojo, bulbo ocular, parpades, conjuntivae, aparato Jagrimal, membrzna
nictitante, cérnea, humer acuosu,.irls. pupila y cépsula snterior del cristalino pueden ser examinadas a
simple vista. Por 1o qua el animal se mantendrd con la cabeza orientada de tal modo que la luz sea ligera-
mente fncidente para evitar la luz solar directa (29,31,33).

BULBO OCULAR, Ray que chservar su sltua.ch'm. tamafio, forma, movimientes y direccidn de los ejes
dptices. So observa gran retraccion dat globo del ojo, con mesbrana nictitente maniflesta, em el ldtanos,
anvenenamiento por estricnina, ete.; hundimiento de los ojos { enoftalmia ), en la atrofia del tejida
graso retrobulbar { caquexia } y atrofia de las mismos, y gran prominencia dal globo acular { exoftalmo
), en pardlisis del retractor del globo ocular, en heridas, tuxscion da 1a mandfbula inferior ( o poste-
rior ), Neaplasias y aumento de la grasa detrds del globo del ojo. S8 1lama estrabisme al desvio del sje
visyal normal que en repeso es levemente temporal, es decir divergente hacla la derechs e izqulerds,
distinguidndose segln ol casu, entre estrabismo convergente, divergente, superisr o inferior, usilateral
o bilateral. Uno anomalfs do este tipo puede ser congénita ( y posiblemsnte hereditaria } o adquirida por
paralisis nerviosa { nervio motor ocular comin, motor ocular externo o troclear ), lesion de los nmisciles
del 030 o por un procese voluminoso intraerbitario ( estrabisme paralftico o mecinico respectivamente ).
Se distinguen los nistagmos { femblores oculares ) llamados oscilatorioes, horlzontal, vertical y rotato-
rio, y se producen en enfermedades encefdlicas agudas, envensnamiente por la sal de cocina, narcosis
clorofdrmica, etc. (31,h4,46).

PARPADOS. Los pérpados se imspeccionan observando sy volimen y posician, le anchura de la hendi- .

dura palpebral y los caracteres de las pestafas. Se observa estrsthez andmals de 1a hendidura paipebral
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en los trastornos de la conclencia, pardlisis del motor ocular ¢omin, pardlisis facial, tres lesioras
traumiticas, en conjuntivitis y en la hinchazan ( Influenza equina ). La hinchazdn ce los piraadus' es un
rasgo caracter{stico en el edema local, fotosensibilizacion, alergia y lesiones traumdticas., En las afec-
ciones dolorosas del 'njo ( Conjuntivitis, traumitismos, etc. ) se aprecia una moviiidzd excesiva ¢l
phrpado (40,44),

Las anormalidad.as estructurales de los parpados se perciben por observacién directa; entre
ellas se incluyen el entropidn ( inversion de los bordes de los pirpados ), ectropion { e:ersiér del
parpado inferlur ), triquiasis ( desviacidn anormal de las pestefias ) y distiquiasis ( dos filas de pesta-
fias ) (40).

CONJINTIVA. E) estado de la conjuntiva debe explorarse cuidadosamente obserwsndo su coler,
consistencia, secreciin, depbsitos y tumefacciones. se puede encontrar material :rocedente ce los slimen-
tos, éamblos on las mucosas en general, tales como la ictericia  color amarillento ), aneria { mucoss
palida y acuosa ), shock ( mucosa pilida y seca ), intoxicaciones que afecten al intercarzis gaseoso de
1a sangre, por ejemplo arsenico, podemos encontrar una coloracidn azul vieldcea ( cianosis J. Gtras enfer-
medades, como 1a Arteritis Viral Cquina, Queratoconjuativitis Infecciosa, Oftalmia contagiosa, en frrita-
clones, etc., afectan 1a mucosa conjuntival con gravedad variable, causandele hiperemia & hinchazén (31,-
4o, 44).

APARATO LAGRIMAL. Los puntos lagrimales deben ser, permesbles, sin distencion del saco lagrimal,
ya que ésto podrd significar inflamacidn u obstruccidn temporal por secreciones mucopurulentas (29,31).

M[MBEANA NICTITANTE, La membrana nictitante, que estd cublerta con una prolongacidn de la con-
juntiva, sa expone para su examen colocando el dedo indice y ol pulgar sobre el girpado superior, presio-
nandolo, suave pero‘firmemante. sobre el globo ocular, mientras que, 3l mismo tiempo con el pulgar, se
desplaza hacia abajo el pérpado inferior. Deberd observarse en lo que respecta 3 su situacian, moviniento,
color y tamao. En el caballo una evaginacidn permanente se presenta en las enfermedades colorosas dei

ojo, en las-iltimas fases del Tétanos y en la Encefalitis. En gencral, la mucosa cel tercer pérpads parti-
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clpa en las modificaciones patologicas del resto de 1a conjuntiva ocular (20,31,40,44).

CORNEA. La cdrnea se inspecciona a simple vista con luz artificial, con iluminacidn focal y
lateral, examinando la curvatura, superficle y transparencia. La cdrnea deberd ser perfectamente transpa-
rente, brillante y unfformemante lisa, lo cual se comprobari, po;que tiene que reflejar los objetos delan-
te de la misma. Las siguientes alteraciomes son las que mas frecuentemente podemos encontrar: cuerpos
extraios (restos vegetales, pelos o insectos), heridas perforantes, quistes demoides, puentes conjuntivos
entre parpados y bulbo, estaf&lo?a do cornea (protusion de un troze de iris a través de una dlcera de
cbrnea) y el panus de cornea (deposito de tejido de granulacion vascularizade). Si a través de la cdrnea
se ven bien la cémara anterior, el iris y 1a pupila, entonces &sta posee su transparencia normal; pero
las turbldeces se reconocen mediante una fuente de luz. En las eventuales turbideces de cérnea se debe
evaluar su posicién, extension, limitacién, color y superficie y si afectan uno o ambos ojos (simétricas
o asimbtricas). Segfin su tamafio, una opacidad de cérnea se dememina miculo o leucoma, en caso extremo
tambied laucoma total de la cirnea. Si los limites do 1a opacidad no son nitidos y su superficie aparece
mate, 8l proceso ain no estd concluido, es decir alin se encuentra en expansidn; las manchas de cdrnes
nitidamente contorneadas son de mayor antiguedad y se consideran irreparables. Las opacidades de cdrnes
pardosa negras, generalmente se deben a una adherencia del iris con la cbrnea (sinequia anterior). la
transparencia de la cdrnea también resulta afeztada por la vascularizacidn que se produce en las querati-
tis graves (31,14,59).

CAMARA ANTERIOR. La fnspeccién de la cimara anterior considera su contenido y profundidad.
Normalmente conziene un 1fquido claro como 21 agua, cuya transparencia se puede perder total o parcialmen-

~:8 debido a agragados patoldgicos (sangre, fibrina y pus). En este caso se observa en su interior turbidez
mas o menor coloreada y en parte también flotante. La presencia, en la cimara anterior del ojo, de sangre
(hipema) o pus (hipopion) se reconoce ficilmente por visifn directa, cuanda los cambios van de moderados
a Intensos. €n la evaluacion de 1a profundidad nos encontramos con normal, excesiva e insuficlente. L3

profundidad excesiva se observa en una curvatura excesiva de la cornea, luxacion posterior del cristaline
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o aumento del liquido de la cdmara; la profundidad insuficiente, se da en el empequedecimiento del bulbo,
luxacidn anterior del lente o pérdida del humor acuose. A causa de heridas penetrantes do lz cdrnea o
grave inflamacidn del iris, ambas capas del ojo pueden sufrir adherencias de mayor o menor superficie
(sinequiz anterior) de manera que circunstancialmente desaparece 12 cémara anterior del globo ocular
(31,40).

IRIS. En el examen del iris hay que considerar su color, dibujo, situacion y garacteres de los
granulos uvezles, Los desvios del color del iris aparecen ocasionalmente como anomalias pigmentarias
congénitas. Cuando el iris estd adherido a la superficie posterlor de la cérnea (sinequia anterior) ¢ a
la lente (sinequia posterior), aparecen’formas y posiciones anormales de la pupila. la iritis, que produce
estos trastornos, <e presenta frecuentemente durante el curso de 1a arteritis viral equina y en algunas
otras infecciones for virus. La ausencia parcial del iris (coloboma) puede variar en extensién y en alqu-
nos casos no afectz forma o el tamafio de la pupila (31,40,44). .

PUPILA. En el examen hay que considerar su forma, tamafio, movilidad y reacciones. La contraccidn
refleja de la pupila, se evalia lvego de un oscurecimiento temporal de ambos ojos, tapindolos (dilatacidn
de 1a pupila) e iluminando después con una limpara. La contraccidn debe ser ripida y casi total, pero
puede ser lenta, retardada, imcompleta o faltar totalmente. Se observan dilatacion pupilar (midriasis)
permanente, con reaccitn a la luz, en la excitacidn psiquica, enfermedades dolorosas, enfermedades da 13
medula espinal, etc., y pupilas dilatadas e inmbviles em el aumento de 1a presidn intraocular, en el
coma, por midriadticos (atropina), meningitis, tumores y abscesos encefilicos y botulismo. La estrechez de
las pupilas (niosis) la producen los midticos (pilocarpina, arecolina), el aumento moderado de la presidn
encefalica (meningitis, hidrocéfale, etc.). ta desigualdad o asimetria ocular es frecuente en la meningi-
tis cerabral (40).

CRISTALINI. E1 cristalino se explora a simple vista, con iluminacidn focal y lateral y cen el
oftalmoscopio. Las nodificaciones patoldgicas afectan sobre toda 12 transparencia y posicidn. Las opacida-
des del cristalino (cataratas) aparecen generalmente grises o blanquecinas. Segin la localizacién de la

opacidad, se distirgue entre cataratz lenticular (afecta el cuerpo) o capsular (afecta la cépsula del
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cristalino). la luxacion es otra afeccidn en la cual los movimientos ocualres del: gldbo cad;ah tenblores

del iris (31,44).

Todas las estructuras anteriormente citadas sor las que pueden explorar sln“r’!‘eé_e;i'da:d' de. usar
tnstrumental espacializade (31). . o .

Si se quiere un examen mds completo del segmento anterior del ojo, la observéﬂén 3 simple
vista debe completarse con una iluminacién focal, oblicua o lateral (el origen de Ia luz puvede ser una
lampara de baterfas), con esto se puede ver con mds precisidn todas las partes que antes s vierdn 3
simple vista (31).

Estos procedimientos se completan con otros especiales como los reflejos éaipebréi','porneal y
pupilar, el auminto de la imagen con la lupa y el empleo de medicamentos oftalmicos (31)..

3.~ OTTALMOSCOPIA,

El oftalmoscopio se usa para examinar las estructuras profundas del ojo (disco optico, tapetum
lucidum 0 cellulosum, el tapetum nigrum o pigmenti bulbi dculi, y los vasos retinales). Se usa el oftal-
mosocopio eléct-ico de May que en medicina veterinaria es el mis prictico, sobre todo si previamente se
instild svlfato de atropina come midriatico. Durante su uso el oftalmoscopio se puede iackinar, con lo
que el observacoer obtiene el campo de visidn més amplio posible a través de la rendija de observacidn,
con el extremo del intrumento a unos 2 - 5 em. del ojo del paciente (fig.54). La dificultad en 12 acomoda~
¢idn del observador se vence girando una adecuada lente concava hasta una posicidn en 13 que se obtenga
la vision mas clara de la estructura del fondo. A continvacion, mediante la rotacién de las lentes cénea-
vas y convexas, se sitlan en el fondo las estructuras refractivas de la parte anterior del ojo; entre las
que se incluyen el humor vitreo, el cristalino, la cémara anterior y la cbrnea. Durante el examen oftal-
moscopico és necesario identificar 1a localizacidn de elguna posible lesion que afecte alguna parte del
medio qua se refracta (las opacidades en el humor vitreo, las cataratas del cristalfno y los cambiovs en

la chraea) (31,40).
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Algunas de las enferredaz2s =43 i-portantes de la retina y del disco dptice, que pueden perci-
birse mediante el oftalmoscopio, scv les defectes anatémicos, desprendimiento de la retina, degeneraciis

o atrofia de la reting, retinitis y enferrecages c2l nervio fptico (40),

16, 54.- Examen del ojo con el Oftalmoscopio.

La comprabacion funcional de la vision se limita a los casos en que los constantes tropezones y

yerros durante 13 locomocion pueden sefialar reduccion de la agudeza visual (31).
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CAPITULO XVI

0100

1.~ PRINCIPALES CARACTERISTICAS ANATUMICAS DEL QI00,

£l ofdo estd constituido por tres divisiones: 0ido externo, que consta del pabelldn auricular
y conducto auditive externo; oido medio, que consta de la cavidad timpinica con su membrana y la trompa
de Eustaquio que comunica al oido con la faringe; y el oido internc o laberinto, que consta de uma parte
acistica, la coclea { martillo, yunque, estribo, ventand oval y redonda ), y una parte no acistica, el
irgano vestibular ( Fig. 55 ). La cocles, inervada por la rama coclear del nervio acistico, contiene los

receptores del sentido de la audicidn (20,34).

F16. 55.- &natomia del oido.

1.~ Cavidad timpinica.

2.~ Uabeza del Maleolo.

3= Martillo.

4,~ Hueso Lenticular.

5.~ Estribo.

6.~ Membrana Timpinica.

7.« Ventana Vestibular,

8.~ Ventana Coclear.

9.~ Lanal Semicircular Oseo.
10.-Vestibulo.

11.- Hervio Vestibulo Coclear,
12.- Wodulader,

Todos los animales domésticos son capaces de oir sonidos de su medio circundante y de utili-
zar los sonidos para comunicar sus emociones y deseos (31).

los receptores de dos modalidades sensoriales, los de 12 audicion y los del equilibrio,
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estan alojados en el ofdo, £1 oldo externa, el ofdo medio y 1 cécleda(fbafagqi ) §§l b1ﬁo;1ntéfn9‘estén
relacionados con la audicidn; en camblo, los canales semicircuiareé; el utfl6§1§ y,ﬁr?ba&lénehie e1'século
del oido internn, con el equilibrio (29).

2.- EAPLORACION DEL 01DO0.

s praciso el examen de! ofdo en cuzlquier animal que se mantenga con la‘babg:éuladgada’o que

la mueva continuamente, asi como en aquellos en que se sospeche de sordera (31).7 »i

Se debe iniciar la exploracifn, inspeccionando y palpando la cara externa efiﬁférﬂalaél qaﬁelEén
auricular en busca de parhsitos macroscopicos tales como: Garrapatas, acaros, plojos y larvas diversas.
En tales casos el animal manifiesta prurito y mueve la cabeza con frecuencia (31,40).

Siemp-e que sea necesario, la parte distal del meato auditlvo.externo debe comprimirse entre
los dedos y el pulgar de una mano aplicada suavemente a la base de la oreja, lo mds cerca §051b1e de la
cabeza. LI sonido de crujido o chapotes indica la presencia de liquido exudativo ( Otitis externa ). Para
el examen de la parte interior del meato auditivo externo es Gtil el uso de yna fuente de luz ( una linpa-
ra eléctrica de bolsillo ) o un espejo céncavo; para una inspeccion de las partes mds profundas es necesa-
rio el uso de un otoscopio. Se debe tener mucho cuidado al usar el otoscopio, con objeto de evitar heridas
en la delicada pared del meato y no producir dolor. Estes aparatos se toman con el indice y el pulgar de
1a mano derecha, y observando constantemente con el espejo, se va introduciendo el tubo, calentando 2 la
temperatura del cuerpo, a lo large de la pared lateral del conducto auditive, hasta su orificle exterior;
entonces, mediante una vuelta habil, se levanta y salva la resistencia que ofrece e] plieque anular vy,
enfocando bien el espejo frontal, se ilumina el conducto, en cejo extreme se ve la menbrana del timpano -
( Fig. 56 ) (h0,h4).

£l otoscopio sirve para comprobar la existencia de inflamaciones o de ulceraciones en la mucosa
del ofdo. Se deben observar las anormalldades en las secreclones ( Otorrea, observaca por lineas de secre-

cidn 2 lo largo de la mejilla que parten del oido ), asi como cualquier exceso en la cantidad de las
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mismas y reconocer 8] estado de la mucosa pura apreciar las inflamasiones. fos poderds entonfrar tamise
zon la rotura del timpano, debida a traumatismos o a supuraciones, lo que caus2 daler ag.s ; k3ce oo

anima] mantenga la cabeza vuelta hacia el lado afectado (31).

FIG. 5h.- Examen del oido con el Otoscopic.

Para el examen del poder auditive solo basta pyrn,dutr:kir, algun’ps sunidos: y .ver 'laékﬁeacci'ones que

tiene el animal, para mds detalles ver }a pagina ig8.
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CONCLUSTONES

Cuando el clinico realiza la exploracidn del equino debe hacer use de todo lo anteriormente
dicho, y tratar de llegar a determinar'el diagndstico y el prondstice a fin de prescribir el tratamiento
adecuado, muchas ocasiones serd facil determinar cual es el problema que produce la enfermedad, pero las
mas de las veces serd dificil diagndsticar 1a enfermedad, y en estas ocasiones es cuando el Medico Vete-
rinario tiene que poner en juego todos sus comocimientos: debe de realizar una buena anamnesis, tomando
de ella todo aquello que le sirva para llegar a su diaghdstico, y no dejindose engadar por lo que diga
el duedic o encargado del animal. Debe de realizar una buena exploracion clinica utilizando las técnicas
y procedinientos clfnicos descritos, debiendo de hacer uso, tuando asi lo requiera, de los examenes
complementarios (estudios de laboratorio, estudios radioldgicos, etc.). Siempre debe de hacer su examen
en forma sistemdtica a fin de localizar el Aparato o Sistema afectado, o bien la parte o regidn afectada;
y sobre todo debe de temer en cuenta oue la exploracién del equine ne es facil, que se requiere de cono-
cimientos, paciencia, y experiencia, ya que en clincia sdlo se ve bien lo qua se ha aprendido a ver. ‘

En la prastica profesional, los Médicos Veterinarios modifican y abrevian los nétodos de diag-
nostico, esto es en base a su experiencia clinica, a fin de adaptarse a circunstancias particulares y,
frecuentemente recurren a un criterio intuitivo mds que objetive. En tales casos tante la coherencta
como la costumbre son importantes y ain definitivas para llegar a establecer un diagnéstico clinice
correcto.

tn 12 elinica de Equinos se requieren de verdaderos "Médicos Veterinarios [specialistas en
Equinos®. Por tal motivo, gtiste la necesidad que el Médico en la prictica profesional constantemente se
esté actualizando en todo lo referente a esta especie. Los profesionales que se dedican a la especie
equina, son afortunidos en el sentido de que sus pacientes, son valioses, de manera que exigen su ateﬁcién

" personal.
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