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INTRODUCC ION. 

Lo reticulitis traumático es uno de los padecimientos más comunes en el 

ganado bovino, Maddy en 1954, reportó que en más de 44,000 examenes postmortem, 

aproximadamente el 70% de los animales adultos presentaba lesiones de reticulitis trau 

mática. 

Es frecuente en los establos y granjas, usar el alambre de paca o de cer 

ca para efectuar reparaciones simples y por descuido dejar al azar pedazos de éstos, -

o bien los mismos por accidente caen en las máquinas segadoras, moledoras y empaca 

doras, siendo asl mezcladas con el forraje. Esto aunado a lo poca discriminación oral 

en cuanto a la Ingestión de alimentos, ocasiona que las bovinos ingieran a menudo -

dichc:s cuerpos extra ros, los que en lo mayoría de los casos se alojan en el retículo. 

( 2 ). 

Al parecer el padecimiento afecta con más frecuencia a 1 os animales -

adultos, entre 2 y 3 aí'los de ead, ( 1), (3) : y 1 a incidencia parece ser mayor en el -

ganado lechero, Blood en 1963 reporta que en un grupo de 1,400 necropsias el 93% 

. correspondla a reses de más de dos a i'bs de edad y de estas el 87% a ganado 1 echero. 

De este mismo grupo el 58% de las lesiones estaban causados por alambre, el 36% por 

clavos y el 6% restante estaban causadas por objetos varios, 

Dunn en 1964, reportó una Incidencia de 16. 4 a 28% en toros semento-

les. 
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Ocasionalmente se han reportado casos de retlcul itis traumática eri otras 

especies de rumiantes (3) 

Las al te raciones que causa 1 a presencia de dichos objetos es varlabl e, -

en ocasiones el cuerpo extraño puede permanecer de por vida sin causar aparenteme~ 

te daño alguno, btros bovinos presentan los signos clínicos del padecimiento y pue -

den sanar espontáneamente, hecho que ha sido comprobado a la necropsia. (2). Sin­

embargo algunas veces la perforación del retículo por el cuerpo extraño puede dar -

lugar de inmediato a una peritonitis local aguda lo cual puede generalizarse, dando 

un cuadro el ínico más complejo, difícil en ocasiones de diggnosticar. (3) 

Lo perforación de la pared del reHcul o por el cuerpo extraño puede -

seguir varias secuelas, éstas se señalan en el siguiente cuadro (2) 

- -------------- --- -- -- - --- - -- ------ -
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SECUELAS COMUNES SECUELAS EXCEPCIONALES 

" : 

Curación 

Curación 

Perforación Ruptura de la arteria gastroepl -
plolca Izquierdo, (muerte por -
hemorragia interna ) • 

Peritonitis 1 ocal aguda ----- Absceso esplécnico 
Absceso hepótico 
Absceso dlafrogmótlco 
Pleuresía y neumonía 
Absceso mediostínico 
Endocordit Is 

·.··•·· '; .• / 
~- P.~rt:C>~f;tslOi' Peritonitis 
., ~-cbf~ hr6n i cci · ~ dfFJsó ogu 

.. ,~-. ,-·da -

Indigestión 
va gal 

Hernia dia­
fragm6tica 

Artritis 
Nefritis 

Pe rl tonl tis 
agudo 

Muerte por 
insuficien­
cia cardia­
ca conges -
ti va 

Ruptura de 1 a arteria 
coronaria o de la pa 
red ventrlcular, coñ 
sucesivo clerramamlen 
to dentro del peri cor 
dio. -

Pericarditis 
crónica 

Tomado de: Veterinary Medicine, by D.C. Blood and J. A. Henderson. 
Copryright under the lnternatlonal Copyright Unlon 
1968 t~ird edition (pag. 91 ) 

• 
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Es generalmente aceptado que el tratamiento a seguir en los cosos de -

clarados de reHcul itls traumótlca debe ser inmediato. En la mayorra de los veces es­

necesario efectuar una rumenotamia para extraer manualmente el cuerpo extrai'\o 1 co':!: 

·plementando el tratamiento con la administración de antibióticos para controlar la­

perltonitls y las infecciones secundarios. (2), pero si consideramos otros factores, te:_ 

les·camo castos, tiempo cuidados pastoperatorlos, tal vez sería preferible poner en -

próctica otro sistema de tratamiento mós sencillo y menos costoso. 

Se ha sugerido la administración de imanes por vio oral con fines tera­

péutico, (5), (6), (7) y la utilización de sondas con imán. (8) 

En este trabajo en partlcul ar se tratará de investigar la eficacia del uso 

de imanes por vio oral en el tratamiento de la reticulltls traumática. A la vez. se da_ 

ron .a conocer algunas aspectos de la mecánica de los diferentes compartimentos del­

aparato digestivo de los bovinos, utilizando animales con fístulas ruminales. (9),(10) 

( 11) t ( 12), 



MATERIAL 

Material biológko 

4 Bovinos Holstein, machos, ~rquiectómizodqs y fj stuli:z.ádo5, 

del a 3 años de edad. . _._ ·: . ., ' 

s·sovinos Holstein, normal~k, he;ribrCJsd~ ra4oñasde'.~dad. 
Material. dé·cirugia.Jl~e{bTÓ3) ; 

• L .·-

1 manes LAN ;;.5 EN ..• * 

Guantes desechables 

Tirabolos 

Brújula 

Cronómetro' 

Combelen ** 

Benzol *** 

Novocaína ol 2<'/o 
. . 

C~tgut otroumático del No. 3 (crómico) 

Nylon del No. 2 

* 

** 

*** 

Jensen- Salsbery Laborotories 
Division of Rcihardson- Merrell 
lnc. 520-W.21 st. Kansas City No. 64141 

N-(3-dimetilominopropil )-3propioníl fenotiocina. 
Laboratorios Bayer de México. 

Cloruro d'! Benzalconío ol l por 400 
Laboratorios Terrier de México. 

5 
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METODOS. 

' . . . -

Se utilizó la Técnica operatoria para fístulas ruminalessugerida·po·r -
.-~<_·.:··-~:>·-·,::-->;-_-_:· .. ~·...: . 

Dougherty, Johnson y Phlll lpson, con llgeras modificaciones y utlll-zan,dó¡Tiat,erlaJ de 

sutura diferente. 

A contlnuacl6n se describe la Técnica operatorl(] •. 

1.- Como tranquilizante se usó Combelén, 1a1,5 mi. por ~ad~lOO·kllos de peso -

Corporal: via endovenosa, 

2.- Analgesia.- Regional, paravertebral, (14) con Novocalno al 2% en dosis de 10 -

a 20 mi. en cado punto de lnflltroclón de lo analgesia, dependiendo de la tolla.-

del animal. 

3.- Poslclón.-Cuadrlpestaci6n, con pinzas nariguera en las fosas nasales y una soga 

en forma de 8 como medio de sujeción. 

4 .- Antlsepcia, - Se utll Izó Benzol en la región abdominal izquierda abarcando el bo.:._ 

de posterior de la última costilla y le fosa del ijar. (foto 1). 

5.- Suturas, - Catgut crómico atraum6tlco del No. 3, Nylon del No. 2 

6.- Posición del cirujano,- Lado Izquierdo del animal. 

Primer tiempo. - A diez cm. del borde posterior de la última costilla y a diez cm. 

por abajo de las apoflsls transversas lumbares, se practica una l~ 



segundo tiempo.-

Tercer tiempo.-

Cuarto tiempo.-

Quinto tiempo. -

slción de 10 a 13 cm. en sentidovertkal, se abarcan los si --
,-_:·.,; -"-_•".<:: 

guientes planos: piel, tejldo.ceIUd~ymúsculo cut6neo, la he 

most6s Is se hace por pinzamÍ~nt~. (foto 2 ) , 

Se Incide músculo oblicuo externo/ oblicuo interno y transver-

so abdominal para quedar visible el peritoneo parietal, toman_ 

do un pliegue de éste con pinzas de Allls, se secciona en el -

centro y la abertura se ampl la con tijeras, 

Se del Imita perfectamente la circunferencia de la fístula en la 

plel 1 se procede a cortar los diferentes planos de acuerdo a los 

1 rmltes sef'lalados, la hemost6sis se hace por pinz.amiento o por 

l lgadura. 

( foto 3 ) 

Una vez que ya está la circunferencia de la frstula, se efectúa 

una palpación exploratoria de la cavidad abdominal para dete:_ 

minar si hay adeherencias en retículo o alguna otra anormal! --

dad. 

Se procede a fijar el rumen a la pared abdominal con 4 puntos 

de apoyo en U1 utilizando Nylon del No. 2, estos puntos son-

distribuidos en cruz, abarcando plel, peritoneo parietal y per~ 

tone o visceral o serosa de rumen, La siguiente sutura es un sur 

gete continuo abarcando peritoneo visceral o serosa de rumen y 

perltotaeo parietal, usando catgut crómico atraum6tico del No. 



Sexto tiempo. -
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3, (foto 4 ), A continuación se efectúa otra sutura con puntos 

en X, abarcando peritoneo visceral o serosa de rumen, perito-

neo parietal y piel, utll Izando cargut crómico atraum6tlco del 

No. 3 sin Incluir músculo ~r(I ~ueJos bor~es ~e la Hstulci qu:._ 

den· m6s del godos y ~e~ aj65.r§p1,da)a}~¡<:~~rl~k<:fé~ /c12}: 
.. ·:.:·~~> ·::.<>~/ ·-:'; ::::::>'. ,'·.·','.', . .-, - 1 h ,,,. -, ... ;fü:'.;:·.: __ ..... ~:;'-> ·.;;- - -

(fot~ s) . .,),t~f ,:};·D FJ'.;~L: _-_k:,,~;·,' .•. ;s:·~:.,··w: ... :c- . 
se·_ 11m~1ai1:1~@F~.~~::~.~r(~twé}i~~:-~·~g·_~"ª'.&§~;~#1~~W~U,~'9 ~~Se- · 

can con u~~:~~mpi~!~'~ ~~;~~:~e,·~:;J:i~~to~~~~;~~:t~·: ~ase de 

·.o.~ttbló";;:~sc·:·:n:~,·5f1~·'·;~.~;~~t::~¡tt~~1~i~';]j~~::¡~~~·ii'• 

Al terminar la operación tenemos a la vista el rumen fijado a la pared 

abdominal ,(foto 6). Después de un perfodo de 5 a 8 dras se proceder6 a abrir el ru -

men, pues hay que dar tiempo a que se complete la cicatrización y lo fijación de -

éste a la pared abdominal. (foto 7 ) • 

Para disecar el rumen únicamente se efectúo un corte circular con bis 

turr (foto 8) asr queda perfectamente terminada la Frstula (foto 9) y se puede !ni -

ciar la palpación lntrorumlnal a través de ella. (foto 10) 

Nota, - No es necesorl o opl l car anal ges lo para disecar e 1 rumen. 

' l 

1 

1 



Foto No.1.- Antisepsia 
Región Abdominal izquier 
da, abarcando el borde -
posterior de la último cos 
tillc1 y la foso del ijar. -

foto No. 2.- lnski6n 
en piel, tejido 1:elula1 
¡y,(,sculo· cutoreo. 

·~ 
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Foto No.3- Deliniitoción 
de la circunterencio de -
1 a fístula. 

Foto !',Jo. •i. - fijocién 
del rurnen u la pc.r0cJ 
obdom i ncil • 

10 



Foto N,,, t>.- "/i.•ci .1::1 
rumen lJno ·1t~.: te1111irH.1d1.J 

la ope1 oció11. 

11 



roto No. 1.-Cicotri.:oción 
de lo herido 

,¡ 

•íi ·J~:~·t!IJ 

!·oto No. 0.- !·0:¡1··.i 'k 
di~elCli t.~I 1unu.~n un(J ve.:.•_ 

complef(1do la cicotiiw­
ción. 

·~~-----­ ---·---------

1? 

:~1 

~~··i 
·! 
'· 



,, 
Foto No. 9. - Fístula 

ruminol con sus bordes 

completamente cicatri 

zados, nótese el cante 

11 ido run1inol. 

Foto No. 10. -
Poi pac ión monuol 
directo o tiavés -

de la fístula rurni 

nal. 

\ 3 
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PALPACION MANUAL DIRECTAATRAYES D~. LAFISTULA RUMl~S Y~.A_QMlf'-115~ 

TRACION ORAL DE IMANES; 
• ' •• '':·· •• •• , •• •• !_ ·,-··.- •• _:.: ', -' -_-

p.rdcedló'a····~~ct.11~~>e·n ~adaun.~··de···~· 

·objeto de defini;·esp~dfó¿~~~atómlcos y mecánicos· del rünieRi.}t)~~(}~tf~~lci;< •· · 
,, -;'"'l~;.:~~,"-e:.: ·¡.'·:·.,·: - . ·,·'·1'.:·',·, '':;/' 

: Alt~.[~(n~-de.este período se procedió'aad~ihi;t~~fj'.i.fri~án t:A~,-SEN 

contira~~l~·.:~~f·~j~'.~r61>para que sirviera como puht~~de ref~'rencióde acuerdo a -

sulocalii~~i6k~n'i~n1en 6 en retículo. 

. ·····~·~-~,;:: E~ virtud de .que la)?caJlz~clóricl~.1 :i_rnáh.deritro de ·los_conipartimentos 

estornac~fJ5,podrra variar e~ r~f6·¿f611';~~Tcifa\~tidad.dé irigesta•f>résehte enel rumen y· 

las diferentes fases de las coritracciohes rétlcufáres,tamblén se ¡Jrocedi6 a cronoine -
' .>'. ->-'. ~·--- '· :.. . -· -_ - - -, . 

frar el tlérnpo que tardaba en caer el Imán desde su administración oral hasta su loca 

li.zaclón en rumen o en retículo siguiendo los siguientes métodos: 

1 .-Administración del imán sin evacuar el rumen. 
-· ~::,- ,- ' ' -

2.- Administración del imán habiendo extraido antes la mitad del contenido ruminal 
- l -~ 

o lo suficiente para permitir la palpación y localización deLlmán.con la mano, 

3.- Administración del imán habiendo evacuado el rumen corno en el caso anterior / 

sin tomar en consideración el estadía de los movimientos ruminales, pero cronom:_ 

trando el tiempo que tardaba en caer el imán a rumen o a retículo. 

4.- Administración del imán al principio de la primera contracción reticular, hablen 

do extraído antes la mitad del contenido ruminal y cronometrando el tiempo que -

l 
1 
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'. ·. -. -,..:.·'··:'\ ... 

tardaba en caer el· lrn6n o rumen o a retrculoc. 

5 .- Administración del lm6n entre'da~~'~dn:raccl6~ retlcul ar habiendo evacuad~ el 
'.-:,,t:) ;;· .. ::.·-.',>'. ;:,:::=:::'_,~· .. -:~ Í' -

rumen como en el caso anterl~;:9·¿~C>~b~eticindoel,tL~rriP9'~n:q0~\t~'~áa~·~n.cder 
el lm6n a rumen o a retículo. i i,,";; J: ·;::·.:,.;} ' ~ ·'<:· . ·:. xr 

6.-Admlnbfradón del imón al fina! deÚ~~iJ{~¡~~-~ii,~{~~~~~~¡~~~ti~J~J, 
el tiempo que tardaba en caer el lm6n al reHc~l~,6'gj:rtni~ri~ hhbie~.dbé~abuado ·· 

éste como en el caso anterior. 
·_ ·.-. ~- -- _.. _, :- ; -

Para determinar el momento de las contracc!Ones retlC:ulares se lntrodu 

cla el brazo por la fístula rumlnal para sentir estas, a la vez se percutla por la parte 

Interna del retTculo y un ayudante auscultaba la pared abdominal exterior para loca-

llzar la zona de auscultación del retículo, mediante este procedimiento se observó -

que la zona de auscul taclón del retfculo se encuentra a nivel del séptimo espacio In_ 

tercostal a unos 15 l 25 cm. hacia arriba de la linea media del vértice del esternón, 

en donde se escuchaba claramente un ruido de chasquido m6s fuerte y que coindicla -

con el principio de la primera contracción reticular. 

En los casos Nos. 3 y 4 se trató de provocar experimentalmente la reti-

culltls traum6tica, con el objeto de hacer la explicación de estos casos m6s clara, el 

método en detalle se describe en cada caso. 

En el apendlce No. l se anexan los resumenes de los examenes el fnlcos 

y de laboratorio realizados en estos animales. 

Con el fin de corroborar los resultados obtenidos en los animales Frstull-

zada se procedió a administrar el lm6n a 5 bovinos normales de acuerdo al siguiente -
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método. 

Auscultando el retículo de acuerdo a la limitación anteriormente sei'a-

lada y cuando se escuchaba un ruido de chasquida mósfu~rte~ güe corresponde al -

principio de la primera contracción reticular se les,adrnl~l~tr(lba Inmediatamente el ;..; 
-~·.¿: ~-/<;·-:: -· :···<;·:·,< 

Imán con un. tlrabolos y después se detedaba el '1,ni'6~:i6W~J~~b~jufa para d~t;rrllinar 

su localización en rumen o en retrculo1 cc:írr~bo¡~l'ldo ~sf~ aLefett0ar.·2o~in0tos'des 
' .... _·_ ~ ~---- . ,: " '.. L, , 

pués una rumenotom la en cada uno de l ~.'C:6sos. 
:·.·_-': '· 

------ -- - - -----·----·-- --- ---- ------ - -- - --~--------· ----- ---~-------



17 

RESULTAD.OS. 

Caso.No.1 

Adminlstrad~n iel imán sin evacuar el rumen. 
';"'' ,_:'.< \> .. > ,:,.. 

;,_;; . 

15 ve¿e~:·~eil.~'ddrnJ6[sfr6···.~r.im6d pol"viéi'or,al contirabolos 

rumen. 

o a reHculo, 

~: , .. · .... · .. :· :' 

Tercera, cuarta, quinta y sexta vez tardó l 2se~Jn~os y cayó 

a rumen. 

Séptima vez tardó 40 segundos y cayó a rurnen. 

En 1 O ocasiones se procedi5 a dejar en el saco ventral del rurnen el imán, con el -
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objeto de. localizorlo.,ol día sjgulente, encontrándolo 8 veces en el retículo y 2 

::: :::¡:;;:~,~: e:f< "ryli0alf!P9,~~\(¡~a,U~'qíci~~;' !O~<vstado en 1 a pa-
;:· .: ;·, - ::·.°'··· -Oi• ';' .. ·:.-. '. · ·' :·. '.' 1,',,; ,'.\{'.'.~,'~.~~, ';i·::.:.··-;/ ,;,·:';. :·':-' /·.·,;;;,,~·,:;<_.,.;;-.:.-~;>·º'·;;~-;';';;-;•'.,:-.·.·~e;•. : .,: .. ' , 

red del retr~l11~,·~~tiio' ~().{~:f ~t~ªJ?f¿'e!'.~~~§/~~1~·;~~"·~:;tWdo'Frslco .a lo vez que 

presentó stgnos.c1rn1cos de uncJa'9r0c!e,·J~;r~~·~~~Ji~tioJfri6tica, diagnóstico que 
'.- :· ,· . . ·1'(·'; :,··, 

se co(Tiprob? a la necrop$ia~ ... 



CA~O I:o, 1 
:: .. : .. 

.• I
: •. ·· .• ¡' 'l >O 

·-¡ .. ·¡··:¡"':( 

---····-······-··--·~---------; 

•·1····'·:-\···:\··'f·;~H-h%-~ml'.iifü1~ 
"Ynr.:: rn,"'í~ tt;;; /\U!t:' 

"· tJ í\ !'\ 
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Caso No. 2 

Se procedió a administrar el lm6n 20 veces sin tomar en c.onsideración el estadio de 

los movimientos rumlnales y sin haber extraído contenido rumlnal el resultado fue, 
,- \ .. ·'-c..''.': .. ·. . ' . _, ·. . - '¡ ·-::" 

14 veces se loc~liz~ el:im6n. en eJ rumen y 6 vece; en el >rf?trculo •••. ' 

20 véc~ss,el e~~d~ifi1si~él .·.lm6ri.·habl enclo.~~trol déá~t~~/18·~ itad ,:de 1 ·'. có~téni do ru~ 
minal y el r~~Gf;~d~··;::,·.:,·~"'~ece:: ;~;I:~ali·~~~:l,im;án'~~,;~l;,~u~:~~:~;~ veces se loca. 

l li6 r~'~!i{~í~'~:ír~;.·,·,~·:,:tc: ,~,Jf [~"" j ,''.?i~;~·;;;: f ,;~: ·:,~ . ;:: : 
· .•.• · ,'. .~l~~M~i~i1.~f ;\~"J~~~. ~;~n•••· w~~1~~,1~;é¡~;¡;~;;.aYAi•\~ ~~1.~;·?~~ic · • 
·~iúr6~i6k 6rcild~ imanes, pr~cticada7 veces~ncaclc fased~los m~~lrñÍ¿nt6;·r0mí~ 
n~I:~:?':'· ': • 



.. ! i 
¡ 

1 
.• ··! 

t 

I! 
! 
t. ! !-
¡ ¡ 
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Caso No. 3. 

20veces se le administró el Imán sin evacuar el rumen, de las cuales 14 veces cayó 

---~ ' a rumen y 6 veces cayó en retículo. 20 veces se le administró el imán habiendo ex­

tra Ido antes la mitad del contenido ruminal, la proporción fue de 12 veces en rumen 

y 8 veces en retTculo. 

En lo gráfica siguiente se sei'\alan los puntos, 3, 4, 5 y 6 de la admi­

nistración oral de imanes; 



~-·· ···--.· .. ---·-·. 

- .:: ~ __ ;_ .. i._ ; ... :. ... 
: : • 1 

.. .. . . . ~- ... ·~···-· ·-

¡ 
9 - io 

• 1 

.:! 

-·t· 
1 

.} .... i 

;· 

12 lJ 111- - 15-
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Coso No.4. 

20 veces;~·~ le bd~i~ist~ó ~f· im6n si~ évoc;uar 131 rumen, de 1 as cuales 13 veces cayó 
' ' '. - .. ,,..,·· ... ·' ' . ,. ''--~:;·~ :º': '-1;, '«'' ,_:,' ··· '. . ·' e:." · .':,. ~ "''»':• ·· .. '. >-· :. : . .' · ' '. · 

· ... ··· ... · .. ·.·•.-;/• '":.•'.''.<{[Y:;";'. ')/. ?:.J ·: .. ~. ~;;· ;t·' >; ·/ •• •· .. 
·en ru'me.11j1:6·v~;c~s'.cayó:.~:n·,r~_trc~l9;:,2g•yecE'.{s.e le odrninlstr6 el im6n habiendo ex-
.· ..• ; .. · ..... :::,·.-~;:A:::.;,·~~.1~~.~¿1,·.~:,:.'i.f;~~~ .. :~:.::.~'tf.·¡;¡;;.;.;. ·· · ·•.I;'.;;,,::·· .. :;:e .·· ... · ·· · · .·· · 

trol do ,oiites•léhnitad·i:lel 'cóntériido .rumiricil/. la:proporclón fue de 14 veces en rumen 
· · '·.-. ··.-::i:;·:.;·.:;:¡.1/-.•;.;.:!::._,·,;.-:'._:,<"-~;.::.,,'·'· · .: ;' .:. :'.·:.:;_,:,·,,,_ . .,;. ·.,1"·.::,>_·\;·_.:· ~:.A.::· ;,1;\;-:<;:.': 

· .···y·6·~A'·,~~;rni·t6;:~;·,; :-·· · /:? " 
En la gráfica st:;Juiente se sei'la Ion los puntos 3, 4, 5 y 6 de la pdminls• 

traclón oral de imanes. 





LA TABLA SIGUIENTE MUESTRA EN PORCENTAJE, LA LOCAllZA(IQN DEL !MAN EN RUMEN O·EN RETICULO 
TOMANDO EN CONSIDERACION LAS DIFERENTES FASES DE LAS .CONTRACCIONES RETICULARES. 

Administración del imán al principio de la primera contracción r~HculClr( 

No, de veces que se ad­
ministró el imán 

No. de veces qui::·e¡ l~.6n> .. 
se local izó en retrcu'lo!: . 

·, '·, :.~··-· 

~:;::~~;:: ~: :::::~:::~~ :~ ;:~;~'.º-. . 3t,~'~i$:~< 
Administración del imán entre cada contracción retiCulatV '\., ~ 

- -- . .':·~· : - '. 

47 30 : 

Porcenta¡e de localización en retTculo.- ,,63;5%: 
Porcenta¡e de localización en rumen.- /36~5% 

Administración del imán al final de la segunda contracci6r/r~tlcular. 
47 24 '.:~ ,,. -- ~ -

Porcentaje de localización en retTculo.- "'df~(:fü.':.1·~¡~;~ 

No. de veces que el imán 
se localizó en rumen. · 

18 

17 

23 

Porcentaje de localización en rumen.- .... ·.·.. '.1ª·90Ai' >/ 
Administración del imán sin tomar en consideraci6n el.estcldio;d~ losmo.~:.rumi~ales. 

47 

Porcentaje de localización en retTculo. -
Porcenta¡e de localización en rumen.-

26 

,. 

.. 
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PROVOCACION EXPERIMENTAL DE LA RETICULITIS TRAUMATICA, EN LOS CA-

SOS Nos. 3 y 4, 

En los cosos Nos. 3 y 4 se procedió a pimz(JCEl 1 r(ltículo -con alamb(e·de P<!. 

ca de poja¡.se .hizo cor{eJlcrp_or•ser{_~st()¿¡'.:~j·~é;p~~xtra~o más común que ingieren -
~"/·.'e _:_ - -.~•; • - '' / ,• ~ ;;;~··:~. · .. :·'. :O,- '« " •"; :. ~: • -):,' •" ::• ¡· •• ;;":~. ~:::• '>/:' ~~:''·:· ~·\ <;"·,\;~:,,._ -;, ',;:, ... , .~:_-.',_, :• "• : ' - -- - ,- • " 

los bovin~?·' ·~t'·/};:c. ____ ·---r':, /:.;~,/~:·"· 
-.·· ,.,.' ' ,¡·,[/;\~o' ;(·:;·~\'/-,\~~':/~/' ' .-"., .. ,,. '·' ;·.~·> 

.... ,)~.i~~il!~ii~f ¡j~t1~~~~!i\~~!~f f~~.i~~.1:,';:".: ::::~~ ::.-
i2~~~~~ii~~f l~~~~~ii~~¡i~~~i'.~r!i~0~~t:::1:·,~1::·:~::~:,;c 

"(«~;~;~: .'.\.fH:;c; \~;:~:} ·J:~:r_.;brs'.: -}::.:::';_/'..'· --,:->.--::-< 
ca.·, .-·~·:-_··:·:~::.«.·t~::-- -~~\ ... ,' ~<.::;·.:·- , -o~:-'-'·:·--, -·- •",;:.~-:;-·}' ~i~<!~:_k~~::~:~ 

' '-:,, .·.·.'>:< ~:. ';',e,-·;::,,_:~-.',';' .'e'-"\~·; ·:···.. ·::.~>\(", -. 
;~: --:'~. ·; .-: 

·reticulares eran normales, presentaba 3 movimientos ruminoles en 2 minutos. A las -

11.50 se palpó y se encontró que el olambre estaba clavado más de la mitad y se h<!_ 

bTon formado pliegues alrededor de éste, al estar manipulando el alambre y los plie_ 

gues, el olambre se perdió y al parecer posó a cavidad abdominal o a cavidad tor6x.!_ 

ca,por lo que no dió tiempo de administrar el imán. Se siguió observando al animal -

diariamente sin que se presentara ningún cambio o signo el ínico anormal. 

En el caso No. 4 la punción se efectuó a las 11.50 procurando también que 

el alambre solo llegara hasta lo copa submucosa como en el coso No. 3. 

Se hizo la palpación del retTculo a través de lo fístula a los 1'2 a.m. y se -

encontró el alambre suelto, dentro del retrculo, varias veces se repitió el intento de 

punzar el retículo y las mi~.nos veces el alambre se encontró suelto dentro de éste. 
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Se prefirió dejar libre el alambre dentro del retículo y esperar a que so_ 

lo se clavara, durante 5 dfas el alambre permaneció intacto y al sexto dfa ya no se -

encontró en el retículo, pero se palpó un absceso localizado en el pliegue ruminore-

tlcular y otro pequef'lo absceso en el piso del retículo, el animal no experimentó nin 

gún cambio aparente, tampoco denotaba dolor a la palpacl6n de los abscesos, sus --

constantes fisiológicas fueron normales y los abscesos fueron disminuyendo de tamano 

hasta desaparecer casi por completo 20 días después de 1 a punción. 

Como en las dos ocasiones anteriores no dló tiempo de administrar el-

;.:.. ·_··.:· .... ·· .. - ··,·._-,.,-., .. : . . · '::»·' 

se clavara, el alambre tard6 5 df~s ~~, cl~v6rsédesde el dfa en que se depositó ma -

nualmente en el retfculo, esto se comprobó haciendo palpaciones a diario hasta el -

momento en que se encontró el alambre clavado más de la mitad en la pared del retr 

culo, Inmediatamente se le administró el imán y al otro dfa al efectuar la palpacl6n, 

se sacó el Imán y adosado a éste el alambre, el animal realmente no presentó signos 

clínicos del dono que pudiera estar causando el alambre, adem6s de que sus constan_ 

tes fisiológicas fueron normales. 

En forma semejante sucedió con el caso No. 4,, con la única diferencia 

dd que el alambre tardó 6 dfas en clavarse en el retículo. 

El im6n también logró extraer el alambre que estaba clavado hasta la -

mitad en el retículo, sucediendo exactamente lo mismo que en el caso No. 3. 
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DISCUSION 

Aunque en dos de los casos que se estudiaron se logró , mediante la -

administración del im6n extraer el alambre, en los otros dos casos esto fue imposible, 
o· .--"º. '.-'·-·-·,';- -

ya que uno de los casos, Caso No. J fue G~ caso declarado de pericarditis traum6tl 

ca, 
• ., 1 • • ·, : ~ • • ' • • :· .. : • ' • • ·.. • 

Debe considerarse tambiénque el número d~ animales experime~tc1les 

fue bastante reducido y por lo tanto una conduslón defir1i(iv'C(~s' diffsil. 

Sin embargo los resultados obt~ni'd~,¡:~,'~¿~~,~~t~~i~< ~~Ú~llos r.epor­

tados por Vandevem en 1971 sobre la extraccl·¿~.d~·o·b¡~·tos m-et~l 1-cos del retrL1Z-

con instrumentos magnéticos, así como lasob~er~adones personales de alguno~ Vete 
. ..· -

rinarios Mexicanos (16) (17), suglerenq~e.ésta técnica debiera estudiarse m6s ex-

te ns lva y críticamente. 

El principio de la primera contracción reticular parece ser el momento 

m6s adecuado para la administración del Imán ya que en este caso quedaré deposita 

do en el retículo y no en el rumen, 'una razón lógica podría ser que el tiempo que -

tarda en caer el imán es en pro~edio de 17 segundos, este tiempo resulta suficiente-

para que al iniciarse la onda de contracción del rumen, el cardias ocupe una post --

ción sobre el retículo y asr el lm6n caiga en este compartimento. 

No se han reportado doi'los que puedo causar el im6n al quedar de por 
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vida en el retTculo y en los animales en que se experimentó, éste permaneéió por - . 

perTodos de 40 a 50dTas y en algunos casos más tiempo sin que se obser~drÓ~signos 
clTnicos que nos Indicaran que el l~án estaba causando daf'\o. 

En el caso de que el Imán se aloje en el rullle~\i f,~~~,R,~1'N~iJ~~lo ob~ 
; .; '·".~º:-:,:j;-·,:.;~_~ 

tamente después de haberse ingerido é~te, o bien permanecer un lapso'~ds··o~enos -
-· '_ ,., '·, 

largo alojado en el rettculo y despues presentarse la punción, result~~dodlfTcll de - ·· 

apreciar cuando esta ocurre. 

Es por esto que es aconsejable administrar el Imán como un método pr:_ 

ventlvo en la reHculltis traum~tlca, sin embargo ~u~nC:cict6:¿o·;.ii~foJta~iento es más 
. . . ' . - - - . ' ~ ., - ·--.'--~-""" - . -_ -"· 

dudosa. 

De acuerdo con Blood si el cuerpo extraf'\crllegCJ h~sta la capa mucosa 
"_"._·:· __ :-_:_ .. __ , ,._-. 

del retículo existen más poslbil ldades de que se forme la;~e6C::cló~'de ~ncapsulamien~ 

to de éste,que cuando solo llega hasta la capa submucosafpaite.de la copo muscu -

lar Interno del retrculo. 

En el curso de éste trabajo, los animales en los que se provocó la pun-

clón del retTculo, realmente no mostraron signos c!Tnicos demostrativos del padecl--

miento. Sin embargo al palpar el retrculo se encontró el alambre clavado en lapa -

red de éste, en estos casos la administración del Imán si fue efectivo ya que éste ex-

trajo el alambre en cuestión sin dlflcultad. 

Durante el curso de las observaciones aqul reportadas cabe enfatizar -
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que lo técnico de fls.tuHz~cl~ó~ fue_de gronoyuda)'~ que s~ p~dlernn obs~r\laf objet~ 

vomente y c~nmoyo/~recl¡l6n diversos osp,ectos d~ lo meC:6~1co del rumén y del .re -

trculo •. 

En los animales en que se practicó lo rumenotomlo después de haberse 

administrado el imán por vra oral lo administración de éste facilitó más lo localizo-

clón de objetos metálicos en el retículo que posiblemente no estaban causando daf'lo 

pero que probablemente siq lo .oyu.do del imán hubiese sido más difícil su localiza. -

clón. 

El uso de .matedol de suturo de tipo absorvente dló mejores res~lta(:¡6s/ 

yo que focllit6 lo cicatrización de lo herido y no hubo ninguno otro complic~ciól1; .:. 

qu~ cuando se usó material no obsorvente, en estos ocasiones las infecciones locales 

fueron más comunes. 
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CONCLUSIONES. 

1.- La administración oral de imanes como medida terapéutica en la reticulitistrau-

.· mática solo fue efic6z en 50% de los casos tratados. 
- .• •-"Y-< .. :.,,, __ .· e·.·' : 

2;.,. la .a.dmlnistración oral de un lm6n por medio de un tlrabcilos'n&cir~~~~'.~,l~g¿ri·~ 
riesto yen·. la experiencia obtenida en ésteJrabajo el loQOÁ>d~i~{~~c~iqÚdse · 

¡.· • . -

t:ldaji~lstr6'el imán éste· siguió su·curs~por~I es~fago{ . 

3. "." L~ local i'zaci6n del imán fue enel ~~c~·-¿1~'§~1~Atéri~rdM saco dorsa!..del rurnen 
0.:_;;,.·o 

,- '!¡'.,-:- '·"~>,:;' 

y en el retículo en el fondo de éit¿'.J!N:'.;{< 
•'· ' ' - - .,_. '" ·: . --~" - .. 

4.- La zona de aúscultaclón delre.trc:~lg·¡~-l~calizó a la altura del séptimo espacio 

intercostal y a 15 a 25 cms hacia arriba de la linea media del vértice del ester-

nón, dependiendo de 1 a talla del animal. 

5,- Es factible mediante la auscultación cuidadosa, administrar el lm6n en el momen 

to preciso para que éste caiga en el retículo. 

6,- Si el im6n se administra al principio de la primera contracción reticular, la posl_ 

bllldad de que el im6n se locallze en retTculo es mayor. (ver gráficas) 

7 .- El tiempo promedio que tarda en caer el imán a rurnen o a rctrculo es de 17 se -

gundos, 

8.- Todas las veces que se administraron los imanes éstos siempre salieron con partíc~ 

las de hierro adheridas a elfos e incluso también clavos y alambres que posible -
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mente no estaban causando daño. 

9.- Para la realización de éste traba¡o fue un factor primordial la técnica operatoria 

para fTstulas rumlnales, ya que permitió observar m6s objetivamente la mec6nl -

ca del rumen y del retículo prlnclpalmente. 
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APENO ICE No. 1 

Caso No. l 

Caso clrnicoNo. ,1-l 3:-70. 
'__,_ .. ,.,._-"-, .. Propiedad Fac; de Med; Vet. y Zootecnica. 

<·· ,.:: ... ,·-, .. :.·~ 
aO'vir1b •.•. 

Raza 

Sexo 

Peso 

Edad 
·::e~·,."- .. ' ··/.; 

Alzada 

Color 

,. ___ ó;_,';.:: __ ~:/.;;. './~~;;-. '.y·oo·:_;~;-~:~-/'.'.·;:-::·:· 

-----'---'-. -·;·-/-.-/ ;;·f.drJ·d~/rsticÓ·d~ld Raza 

Constantes. Fisiológicas enprbn'.iedlo{40'.df~s) · 

Temperatura. - 378 
+ . 
- D. S. : .. :59 ··•·· 

Pulso por min. - 67 ~D.S. = 13 

Resp. por min.-16 !o.s.- 5.9 

Resul todos de Laboratorio 

Hemoglobina (g .por 100) 8.7 

Hematocrl to 28 

Globulos blancos. 12, 150 

Seg.36,Linf,54,Mono l, Eos8, Bas.1. 

Globulas rojos 4,200.000 

Proteínas plasmóticas. 7. 3 por 100 mi. 

Noto: Este caso fue llevado a la clínica de grandes especies de lo Facultad, poro su 
observación ya que el diagnóstico clrnico fue de Reticulitis Traumática. Por -

lo que se 1'1 practicó una rumenotomia y se encontró en el retrculo dos olam -
bres sueltos y uno perfectamente incrustado en la pared de éste, por lo que se 

fistulizó para poder seguir la evolución del caso. 
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Temperatura 

Pulso por min.-

Resp. por min. -

Hemoglobina (g. por 1 

Hematocrito. -

Globulos blancos. - 9.560 

Seg. 40, Llnf. 56, Mono. 1, Eos. 2, Bas. O 

Globulos rojos.- 7,723.000 

Proteínas plasmóti cas. - 8.5 gms. por 100 mi. 
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Caso No. 3 

Caso clrnlco No. A-46-70 Propiedad::... Facultad de Med. Vet.. Zootec. 

Bovino 

Raza Holstéin 
:·· < :: _·:'~ -·-.:j ' 

Sexo Macho;(\'.l~qui~ctomizado ) 

Peso ···;•h!i,k:ú~~J~i~o~;,::\ 
' .. '·;::/'.~\~:,.-,;.:.~.:<;~>; ; ¡: ':\~: 

Hemoglobina 

Hematocrlto 32 

Globulos blancos 9,700 

Seg. 38, Unf. 60, Mono. 1, Eos,O, Bas. O. 

Globulos rojos 6,700.000 

Protelnas plosm6ticas 7.5 g por 100 mi. 



Caso No. 4. 

Caso Clínico No. A-42'.'"70 .Propiedad. -Fac. de.Med. Vet. y Zootec. 

Especie Bovino 

Raza 

Sexo 

Peso .,•.·•;370Kg • 
•. • «-"' , •. '·' 

Alzada .. · ·:,· ...• ~,··.• .. 5o·. ~'.ms;. 
----------~---

Color Negro.··· 

Edad 

Temperatura 38.4. 

Pulso por mln. -

Resp. por mln.-

Resul todos de Laboratorio. 

Hemoglobina ( g. por 100) 

Hematocrlto 30 

Globulos blancos 7, 100 

Seg. 38, Llnf. 52, Mono. 3, Eos. 6, Bas. O. 

Globulos rojos 

Protelnas plasm6tlcas 

7,500.000 

8.1gpor100 mi. 
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Caso No. 3 

Constantes fisiológicas antes de proced~r élp~n.i;a{el r~tfcUlo con un alambre de pa-
ca de paja de 7 cms. de largo. . < · ·· · 
Temp. 38.2 oc Pulso 72 por mln. Re~~~-{:2";~~-~IK.'C·- . 
Mov. rum. 3 por min.. _ . ___ . ,, -·e: .· : ,,.,_··~;-.· . " 
Resultados de Laboratorio antes- de proce~~r.'a'p~ri~~~:~'Cretr~úto/{ 

Fecha 
Hematocrito. -
Hb. gms. -
Leucocltos.­
Neutrofilos. -
Linfocitos. -
Monoc 1 tos • -
Baso filos. -
P, Plasmó tlcas. -
TSGP. 
TSGO. 

,'o>!''· •• -.:{:;·.; .,\e~:'}.'·:: 

18 d;~º. v ?}_'._; __ ._.~_·l·_·._-_;_,·_:_ .. ;_~l_·_.-_-_. __ 

4 

__ º_·_:_._:_v_._-_.:_-_-_.r·:::'.·:· .. ····:-.·23·~:--_Nov·. 
11 • 1 > _ 11 ~r •·--_·· 
9,Joo ·•.· 8-·ooo< ·< 9;Joo-

.-~------····-· - ··:,_· A:~í:·:.t:; ;D:t:.< ·. -·-~t> 
5• ;i'2·i'.> ·, '2 

_ · o ; '. > · · · o' Yo·.· 
·f:a i:.}.- · \'8~T _ - -----.- --- --.. -z.8. 

·v16~,uR'.F.:<6-~.:: ·-- ·r6 · • · <> 20 
ad· ·,, -·< . 00 • -)·¡ , 02 

. ' ._ ', 5.. ' "·,- - ~-/; '.•:=/::· ' --
Resul todos de Laborato~ioi9;P~Úif4~ la ~echa d¿l()pun~l<S&}f 

-

~~~~~~~:• Dki:1 >~~~,,~:~'; 
Leucocit. - 12, 009 .. < . d O¡ 000 

~~~:of.- ~~~< R?(~~->-
Mono.- 3 · l 
Bas. - O () . 
P. Plasmó.- 7.1 8.0 

_ n de.Die; 
.. 27 

·_,. 9;8. 
; 1§;300; 

. ·_60 < 

. ·-.-· '.\'5~d~:616. 
-· ·:•< .. ::/ ·; 18~5 

·, _.·''.'.:>~;~()()• .• -. 
. 28 

>38 > -·.-.·-.··: 72' 
3 ·r 

-0 
7.8 

o 
8.0 



41 

Caso No. 3 

Resultados de Laboratorio antes de proceder al segundo intento de la pundón del -
retículo. . 

Hematocrl to. -
Hb. gms. -
Leucocitos. -
Neutrófll os. -
Llnfoci tos. -
Monocltos.­
Basofilos. -
P. PI asmáticos, -

34 .• •. ' 
. lJ;( 

10;100 • 
ra· 
74 .. 
2 
o 
9.0 

Constantes flslológlcas antes de la punción del retrcul~.-

Temp.- 38.6 Resp. - 16 por min. pulso.- 80 por min. Mov: ru1Tl.J/2~1Tllri. 

Resul todos de Laboratorio después del segundo intento de la puncL6n d~I retículo. 

Hematocrl to. -
Hb. gms. -
Leucocitos. -
Neutrofllos. -
Linfocitos.­
Monocltos 
Basofll os. -
P. Plasmáticas. -

31 
10.5 
12, 000 
24 
80 
2 
o 
a.o 

Constantes fislológlcas despues del segundo Intento deJapunc:lón del.retJculo.­

Temperatura. - 38.8° C Resp. 16 por min. Pul~o 80 por mln. mov. ruminales -

2/2 minutos. 
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Caso No. 4 

Constantes fisiológicos antes de proceder a puncionar el retTculo. 

Temp. 38.ü° C. Resp. 12/mln. Pulso. 62/mln. Mov. rurri; 3/'inin. · 
Re.sultados de Laboratorio antes de proceder a punzar el retrC:¿160: 

Fecha.- 18 de No.v 

Hematocrl to. - 36.5 35 
Hb. gms.- 11 .7 11.3: 
Leucocitos.- 12.250 12, 200 
Neutrofllos.- 12 24 ... · 
Linfocitos.- 83 74 
Monoc i los • - 5 ·º· 
Baso filos. - o ' o 
TSGP.- 14 URF. . 14~.5 
TSGO.- 48 URF. 88 

Resul todos de Laboratorio después de lo punción del retTculo. 
•". . 

Fecha. - 9 de Dic. Hdé Dic. 15 de. Di c ~ 

Hematocri to, -
Hb. gms, 
Leucocitos.­
Neutrofllos. -
Llnfocitos.­
Monocl tos • -
Eos i nofil os 
P º Plasrnátlcos. -

32.5. 
11 
lo, so.o 

• 25 . 

82 
l 
o 
8.2 

31 
'10.7 
lo;sso.· 
12 
58 

.3 
o 
a.o 

Constantes fisiológicos después de la punción del retículo.· 

Temp. 38. 5 Resp. 12/mln. Pulso. 80/min, Mov.rum. 3/2 mln. 

30.s •.. 
lo;s 
'i,'150 
24 . 

67 
2 
o 
8~2 

42 



..--
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Caso No.4 

Resul todo de Laboratorio antes de procedécaLsegundo Intento de la punción del re-
tículo. . 

Hematocrlto. -
Hb. gms.­
Leucocl tos. -
Neutrofllos. -
Llnfocl tos, -
Monocitos,­
Basofll os. -
P, Plasmáticos. -

31 
10~4 

6, 1 ºº . 
16 
81 
1 
o 
8.3 

Constantes fisiológicas antes de la punción del retículo. 

Temp. 38.5° C. Resp. 20/mln. Pulso, 80/mln. Mov. rum~ 3/2min, 

Resul tocios de Laboratorio después del segundo l ntento de.la pJnct6n clel retículo . ..: 

Hematocri to. -
Hb. gms. -
Leucocitos.­
Neu trofllos. -
Linfocltos.­
Monoci tos. -
Basofil os. -
P. PI asmáticas. -

30 
11.0 
12, 000 
22 
80 
2 
o 
8.5 

Constantes fislológlcas después de la punción del retículo. 

Temp. - 38. 7° C. Resp. 20/mln. Pulso.80/mln. Mov. Rum. 2/2 mln. 
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