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INTRODUCCION,

La reticulitis traum@tica es uno de los padecimientos mds comunes en el
ganado bovirio, Maddy en 1954, reportd que en mds de 44,000 examenes postmortem,
aproximadamente el 70% de los animales adultos presentaba lesiones de reticulitis trau
matica.

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 pedazes de étos, -
‘o bien los mismos por accldente caen en las maquinas segadoras, moledoras y empaca.
doras, slendo asi mezclades con el forraje. Esto aunado a la poca discriminacién oral
en cuanto a la ingestion de allmentos, ocasiona que los bovinos ingieran o menudo -
dichos cuempos extrafos, los que en la mayorla de los casos se alojan en el retleulo,

(2

Al parecer el padecimlento afecta con més frecuencia a los animales -
adultes, entre 2 y 3 afics de ead, (1), (3) : y la 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 més de dos afios de edad y de estas el 87% a ganado lechero,
De este mismo grupo el 58% de las lesiones estaban causadas por alambre, el 3¢% por
claves y el 6% restante estaban causadas por objetes varlos..

Dunn en 1964, reporté una Incidencla de 16.4 a 28% en toros sementa-



especies de rumiantes (3)

Las alteraciones qut;. causa la presencia de dichoﬁ objetos es variable, -
en ocasiones el cuerpo extrafio puede permanecer de por vida sin causar aparentemen
te dafio alguno, btras bovinos presentan les signos clinicos del padecimiento y pue -
den sanar espontaneamente, hecho que ha sido comprobado  la necropsia. (2), Sin-
embargo algunas veces la perforacién del retfculo por el cuerpo extrafio puede dar ~
lugar de inmediato a una peritonitis local aguda la cual puede generalizarse, dande
un cuadro clnico mé& complejo, diffcil en ocasiones de diagnosticar. (3)

La perforacién de la pared del retlculo por el cuerpo extrafio puede -

“-'segulr varlas secuelas, éstas se sefialan en el siguiente cuadro (2)




SECUELAS COMUNES

. Perforacién

Peritonitis local aguda -

“Curaclén - Indigestidn Hernla dia-
-0 vagal fragmatica

SECUELAS EXCEPCIONALES

Ruptura de la arteria gastroepl -
plolca izquierda, (muerte por -
hemorragia interna ).

Absceso esplécnico
Absceso hepético
Absceso dlafragmético
Pleuresfa y neumonla
Abscesc mediastinico

Endocarditis

Artritis

Nefritis
Peritonitis Ruptura de la arteria
aguda coronaria o de la pa

red ventricular, con
sucesivo derramamien
to dentro del pericar

dlo.
Muerte por
insuficlen-
cia cardia- Pericarditis
ca conges - crénica
tiva

Tomado de: Veterinary Medicine, by D.C, Blood and J. A, Hende rson.
Copryright under the International Copyright Union

1968 third edition (pag. 91)



péufiCb, (5), (6), (7) v la utilizacién de sondas con imén. (8)

Es generalmente aceptado que el tratamiento a seguir en los casos-de. -
clarades de retTculitls traumética debe ser inmediato. En la mayorla de las veces es-
necesarlo efectuar una rumenotomla para extraer manualmente el cuerpo extrafio, com :
‘plementande el tratamlento con la odmlnist'raclén de antibiéticos para controlar la~
perttonitls y las infecclones secundarios, (2), perosi conslderamos otros factores, ta
les-como costos, tiempo culdados postoperatorios, tal vez serfa preferible poner en -~
practica otro sistema de tratamiento més sencillo y menos costoso.

Se ha sugerido la administracién de imanes por via oral con fines tera- - -

 En este trabajo en particular se tratard de investigar la eficacia del uso

de imaries por via oral en el tratamiento de la reticul itis traumética, Alavez se da

ran a conocer alguncs aspectos de la mecénica de los diferentes compartimentos del-
aparato digestivo de los bovinos, utilizando animalés con flstulas ruminales. (%),(10)

(1A1), (12).




MATERIAL -
' Mdrqrial ~bio}égi¢o~ ;

. 4 Bovinos Holstein, maches, orquiectémizades 'y fistulizades,

de 1 a 3 aiios de edq’d. i

) l;ﬁq‘pés‘:EANﬁS‘EN e
Guuntes é!esé chrca‘Bbies '
iraboles
o vBryﬁivuld
‘Crf_on,fb‘axrrie?rq‘
: Co;nEelejyn’**' :
: véén‘z_al *** >
: Novocamaol 2% :
: : C’citrgukr: }o‘fr‘z:;ufri;aér‘i‘;d:de‘! No."f 3 (iv:';"ébmilc’o)

Nylon del No. 2

* Jensen- Salsbery Laboratories
Division of Reihardson- Merrell
Inc, 520-W,21 st. Kansas City No, 6414}

** N-(3-dimetilaminopropil)-3propionilfenotiacina,
Laboratorios Bayer de México.

b Cloruro da Benzalconio of 1 por 400

Laboratorios Terrier de México.,




METODOS.

Se utilizé la Técnica operatoria para fl’stulas rummu,

Dougherty, Johnson y Philllpson, con ligeras modiflcucnones y ufllizqndo mcrerial de :

sutura dlferenfe.
A continuaclén se describe la Técnlcu opercto [

.= Como tranquilizante se usé Combelén, 1 a \ 5 ml por ccda 00 kllos de peso -

* Corporal,; via endovenosa,

2.~ Andlgesia. - Reglonal, paravertebral, (14) con Novocaina al 2% en dosis de 10~

a20 ml. en cada punto de Infiltracién de la analgesia, dependiendo de latalla=

del animal.

3.~ Poslcidn. - Cuadripestacién, con pinzas nariguero en las fosas nasales y una ségo
en forma de 8 como medlo de sujecién,

4, Antisepcia. - Se utilizé Benzal en la regién abdominal izqulerda abarcando el boL
de posterior de la Gitima costilla y lc fosa del ijar. (foto 1).

5.~ Suturas, - Catgut crémico atraumético del No. 3, Nylon del No. 2

6.~ Posiclén del cirujano, - Lado izquierdo del animal .

Primer tiempo. - A dlez cm. del borde posterior de la Gitlma costilla y a dlez em.

por abajo de las apofisis transversas lumbares, se practica una in



segundo tiempo.-

Tercer tiempo.= .

Cuartotiempo + =

Qulinto tiempo., -

slcién de 10 a 13 cm. en's cal, se abarcan los sl -~

guientes planos: piel, ré]ldo; k}i'm‘Js_é'ulo cuténeo, la he

mostésls se hace por pinzamiento.: (foto 2).

Se Incide mosculo oblicuo externo, ’voblicuo interno y transver -
so abdominal para quedar visible el peritoneo parletal, toman -

do un pliegue de éste con pinzas-de Allls, se secclonaenel -

centro y la abertura se amplia con tijeras.

Se delimlta perfectamente la circunferencia de la fstula en-la

- plel, se procede a cortar los diferentes planos de acuerdo a.les -

Ihinites sefalados, la hemostésis se hace por pinzamiento o por, ‘
ligadura. |
( foto 3)

Una vez que ya esté la circunferencia de la flstula, se efectla
una palpacién exploratoria de la cavidad abdominal para deter
minar si hay adeherencias en retfculo o alguna otra anormall -~
dad.

Se procede a fijar el rumen a la pared abdominal con 4 puntes
de apoyo en U, utilizando Nylon del No. 2, estos puntos son=
distribuldos en cruz, abarcando plel, peritoneo parietal y perl
toneo visceral o serosa de rumen, La siguiente sutura es un sur_

gete contlnuo abarcando peritoneo visceral o serosa de rumen y

peritoneo parietal, usando catgut crémico atraumético del No.



—

Sexto ﬁempdt., -t

3, (foto4 ). A continuaclén se efectia otra sutura con puntos
".en’'X, abarcando peritoneo visceral o serosa de rumen, perito~
‘neo parletal y plel, utilizando cargut crémico atraumético del

No. 3 sl Inclulr musculopa ‘qu‘eijl‘é

Al terminar la opé;aiclén tenemos a la vls’m”erl?rbmen Fl|odo ; la é;:réd
abdominal (foto 6). Después de un perlodo de 5 a 8 dlas se procederd a abrir el ru -
men‘, pues hay que dar tlempo a que se complete la cicatrizacién y la fijacién de -
éste a la pared abdominal, (foto 7).

Para disecar el rumen Gnicamente se efectda un corte circular con bis.‘
turl ( foto 8 ) asl queda perfectamente terminada la flstula (foto 9 ) y se puede ini -

clar la palpacién intraruminal a través de ella. ( foto 10)

Nota. - No es necesario aplicar analgesia para disecar el rumen.



Foto No. 1.~ Antisepsia
Regién Abdominal izquier
da, abarcando el borde -
posterior de la Oltima cos
HHa y la fosa del fjar.

Foto No. 2.~ lrsicién
en plel, tejido celulor
misculo cutaneo,

t
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Foto No,3- Delimitacién |
de la circunterencia de - .
la fistula. !
i

i

Foto Mo, 4, - Fijacién
del rumen u la pered
abtdominal .



Forto Nao, &, = %ista dul
rumen una ver teiminada

la operacion.




Foto No. 7. - Cicatrizacion
de la herida

Folo Mo, 8.« Foima de
disecar ¢l romen una vez
completada fo cicatiiza-
cion.




Foto No. 9. - Fistula

ruminal con sus bordes
completamente cicatri
zados, ndtese el conte

nido ruminal.

Foto No. 10. -
Palpacién manual

directa a través -
de la flstula rumi
nal .




PALPACION MANUAL DIRECTA A TRAVES DE LA FISTULA RUM!NAL ADMINIS

TRACION ORAL DE IMANE

trar el :Hempo que tardqba en caer el Imén desde su admlnlsfmcion oral hosfa su lo;:a
' i;ll_z‘u’clon en rumen o en retfculo siguiendo los siguientes métodés; L
1 - Adml_nlsfrccién del imén sin evacuar el rumen. -
2.~ Adminlstracién del imén hablendo extraido antes la mH’ud c ﬁt'éhiABf'fumihal
o lo suficiente para permitir la palpacién y |oculiza§16h del-fmén.con:la:mane.
3.~ Administracién del imén habiendo evacuade el rumen como en‘ el ‘caso anterlor ,
sin tomar en consideracién el estadlo de los movimientos ruminales, pero cronome.
trando el tiempo que tardaba en caer el imén a rumen o a reticulo.

4.~ Administracién del imén al principio de la primera contraccién reticular, hablen

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




tardabaen’caer ‘el Imén o rumen o

5,- Administraclén del Imﬁn n

rumen como en el caso anterlor.y.

el Imén a rumen o a retlculo.

&ste como en el caso anterior.

Para determinar el momento de las contracclones reticulares se Introdu

cla el brazo por la flstula ruminal para sentlr estas, a Id}{vue'z se percuﬂapor la purfe

Interna del retfculo y un ayudante auscultaba la pcred _éi?d;m[hdl‘ Ve#\“errfi:ol{'rbarc loca-
lizar la zona de auscultacién del retfculo, mediante esfé'pfdeedlmlén‘fo se observé -

que la zona de auscultacién del retfculo se encuentra a nivel del séptimo espacio In_
tercostal a unos 15 1 25 cm. hacla arriba de la linea media del vértice del esternén,

er; donde se escuchaba claramente un ruldo de chasquido més fuerte y que coindicla -
con el principio de la primera contraccién reticular,

En los casos Nos. 3y 4 se traté de provocar experimentalmente lq reti-
culltls traumética, con el objeto de hacer la explicacién de estos casos més clara, el
método en detalle se describe en cada caso.

En el apendice No. 1 se anexan los resumenes de los examenes clinicos

y de laboratorio realizados en estos animales.

Con el fin de corroborar los resultades obtenidos en los animales flstuli-

zados se procedi6 a administrar el imén a 5 bovinos normales de acuerdo al siguiente -




método .

‘é&

Auscultando el retfculo de acuerdo a la limitacién anteriormente sefia-




arumen,

Séptima vez tardd 40 segundos y cayd a rumen, »

En 10 ocaslones se procedi a dejar en el saco ventral del rumen el imén, con el -




 se comprobd a la'necropsia

encontréndolo’

18

veces en el reflculo y-2

Incrustado en lo pa-

fl’s!»c,oj,a la vez que

'étyi}:d,dlagnésﬁco que



CASO Yo, 1
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Caso No. 2

Se procedié a administrar el Imén 20 veces sin tomar en consideracién el estadio de

los movimientos ruminales'y sin haber extraido contenido ruminal;
14 veces se locallzé el imén-en el rumen y 6 vecesen 6| retlculo




CASO Yo, .2

S m cﬁmm; DE LA rzqurs?m zsr ummms.
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CasoNoz 3.~

‘20‘ vbekt‘:e;’se' le administrd el 1mén sin eVa;dur el rumen, de las cuales 14 veces cayé

v‘ arir‘urn'lévn'y ;Sveces cay en retfculo. ‘20 veces se le administré el iman habiendo ex-

’h’aido antes la mitad del contenldo ruminal, la proporcién fue de 12 veces en rumen
y 8 veces en retleulo. ‘

En la gréfica sléuiente se sefialan los puntes, 3, 4 5y6de la admi-

nistracién oral .de imanes.””
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rumen; ‘de los cuales-13 veces cayd -

lé'a&ml,n‘lsfr_é‘el imén habiendo ex~

roporcién fue de 14 veces en rumen

: E‘n':lq.gréﬁcq 3‘9u|ehfe:se_,seﬁ5ldrr),lés'puﬁrbs’(i,-f4, 5yébde la admlnis- o

' traclén oral de imanes,
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LA TABLA SIGUIENTE MUESTRA EN PORCENTAJE, LA LOCALIZACION DELIMAN EN RUMEN O-EN-RETICULO
TOMANDO EN CONSIDERACION LAS DIFERENTES FASES DE LAS CONTRACCIONES RETICULARES,

Administracién del iman al principio de la primera contracc,lon,rgtlcul

No. de veces que se ad- No. de veces qu
ministrd el imén se localizé en re

54

No. de veces que el lmun
se: Iocahzé en rumen.,;

Porcentaje de localizacién en retfculo .
Porcentaje de localizacién en rumen. -
Administracién del imén entre cada confrqcclon retic

47 30 A7
Porcentaje de localizacién en retfculo. -
Porcentaje de localizacién en rumen. ~ _ v
Administracién del imén al final de la segunda contraccién reticular. e
47 230
Porcentaje de localizacién en retfculo. ~ e
Porcentaje de localizacién en rumen. - L
Administracién del iméan sin tomar en considefd'c;.ong ‘estadio de‘los mov rohﬁifrv\dlas'.
47 26

Porcentaje de localizacién en retfculo. -
Porcentaje de localizacién en rumen.--
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PROVOCACION EXPERIMENTAL DE LA RETICULITIS. TRAUMATICA, EN LOS CA~

SOS Nes, 3y 4,

En los cosos Nos. 3y 4 se procedi pimzdr.fel*rr,g;féruib;ésﬁ' aldmbre depa-

icos de |a reticulitis trauméti=

50 No. 3 lqpp_r}cﬁlqnjse‘"ehfek:rvué’d‘ |§s 11, 45 am. , las contracciones
.A*r:_efi‘cqldre"s_igfan normczales,‘ ‘p(eseﬁtolﬁ; 3 movimientos ruminales en 2 minutes., A las =
11,50 se pdlpo’y se encontrd que el clambre estaba clavado més de la mitad y se ha
blan formado pliegues alrededor de éste, al estar manipulando el alambre y los plie_
gues, el alambre se perdid y al parecer pasé a cavidad ebdominal o a cavidad toréxi_
ca, por lo que no dié tiempo de administrar el imén. Se siguid observando al animal ~
dioriamente sin que se presentara ningn cambio o signo clinico anormal.
En el caso No. 4 la puncién se efectud a las 11,50 procurando también que
el alambre solo Hegara hasta la capa submucosa como en el caso No. 3.
Se hizo la palpacién del retfculo o través de la fistula alas 12 a.m. y se =
encontré el alambre suelto, dentro del retfculo, varias veces se repitié el intento de

punzar el retfculo y las mismas veces el alambre se encantrd suelto dentro de éste.



'sé;él'a‘vdrd, ‘el alambre t‘urd&"S ,

28

Se prefiri6 dejar libre el alambre dentro del retfculo y esperar a que so_
lo se-clavara, durante 5 dlas el alambre permanecié intacto y al sexto dla ya no se -
enc;bntré en el retfculo, pero se palpd un absceso localizado en’el pliegue ruminore~
tleular y otro pequefio absceso en el piso del retfeulo, el animal no experimenté nhl
g0n cambio aparente, tampoco denotaba dolor a la palpacién de los abscesos, sus ~-
constantes fisiolégicas fueron normales y los abscesos fueron disminuyendo de tamafio
hasta desaparecer casi por completo 20 dlas después de. | a punclén.

Como en las dos ocaslones anterlores no dié tiempo de administrar el-

icar la puncién del-

c qmrrg,yre_séé;'qr a que &ste. .
as'en lélavrdrAs'é.desde el dla en'que’ se deposité ma -
nuuilm'ente‘erzn el retlculo, esfo s; coﬁ\probé haclendo palpaciones a diario Hosfa el -
mc;men.ro en que se encontrd el alambre clavado més de la mitad en la pared del ret!
culo, Inmediatamente se le administré el iman y al otro dla al efectuar la palpacién,
se sacd el imén y adosado a éste el alambre, el animal realmente no presenté signes
clinlcos del daflo que pudlera estar causando el alambre, ademés de que sus consfun_
tes fislolégicas fueron normales.

En forma semejante sucedié con el caso No. 4., con la Gnlca diferencla
dd que el alambre tardé 6 dlas en clavarse en el retlculo.

El imén tamblén logrd extraer el alambre que estaba clavado hasta la =

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

Aunque en dos de los casos que se estudiaron se logré , mediante la ~

administracién del imén extraer el alumbzrg‘,i"vehf los otros dos casos esto fue impasible,

ya que uno de los cdsos, CosbNg.:. i ,,pnjt':‘asé declarado de pericurdiﬁs trauméti

ca, y el otro Caso No._2'§e_;">"e|jdﬁove'l al

- Debe c‘drbxsid‘erars“e‘farhbyiéﬁ_iqqené[:ﬁl"gt’ﬁ' od

fue bastante reducido y por lo tanto una conclusién defi

Ca - Sin embargo los resultades obte

, tados por Vandevem en 1971 sobre la extracclé

".con' instrumentos magnéticos, asl comolas observaciones personales de algunos Vete .

*rinaries Mexicanos (16) (17), sugiererj\ u 'rdf'fév‘cnica deBlera estudiarse més ex.. :
tenslva y criticamente,

El principio de la pr,i;vn“e'r'q’ 'qonfrq'geién reticular parece ser el momento
més adecuado para la administracién del Imé;\. ya que en este caso quedard deposltu_
do en el retfculo y no en el rumen, una razén légica podrTa ser que el tiempo que =
tarda en caer el iman es en prorﬁedio de 17 segundos, este tiempo resulta suficiente-

para que al iniciarse la onda de contraccién de! rumen, el cardias ocupe una posl --

cién sobre el retlculo y asl el Imén caiga en este compartimento.

No se han reportado dafios que pueda causar el imén al quedar de por




apreclar cuando esta ocurre.
Es por esto que es aconsejable administrar el
ventlvo en la retfculitis tqur‘h&ﬂcd,stn e'rhléqr"gb,

“dudosa.

De acuerdo con Blood sl el cuerpo extrafio l‘legb ' qstb' ld‘”{:_'quv ﬁ\ucosd

del retfculo existen més posibilidades de que se Formbe‘l'q"‘ fén.de ‘;)A'écps'ﬁlqm,fen:-.

to de éste,que cuando solo flega hasta la capa submucqls:‘q;‘ y pqrte»dé: fa capa muscu‘-
lar interna del retfculo. -

En el curso de éste trabajo, los animales en los que se provocé la pun-
clén del retfculo, realmente no mostraron signos clinicos demostrativos del padect--
miento. Sin embargo al palpar el retfculo se encontrd el alambre clavado en la pa -
red de éste, en estos casos la administracién del imén si fue efectiva ya que éste ex-
trajo el alambre en cuestisn sin diflcultad.

Durante el curso de las observaciones aqu!l reportadas cabe enfatizar -



e e yo v 5 udiro s
_'cléilén"él'vt‘zrsbs"aspéct‘c; de ‘I;};’mgééhriég‘a‘él»fr.u‘nlmen y del re -
rrculcs.?ji_t‘; ' | |
U En los animales en que se practicd la rumenotomia después de haberse
| : ddmfnisfm&o el Imén por vla oral la administracién de éste facility més la localiza-
clén de objetos metélicos en el retfculo que posiblemente no estaban causando dafio

péré que probablemente ‘sin,.‘la‘,qjujdq ae‘] imén hublese sido mds diffcil su I_chdli‘z'q!-‘

B A!_‘;usq ﬂé fﬁéféflal:dg sutura de tipo absorvente d1é mejores resultad
“ya quéi_fqt:liitézl‘d'cblcdfrizucién de la heridd y no hubo ninguna otra complicacién

“.que ‘cuando se usé material no absorvente; en estas ocasiones las infecclones:locales:

fueron més comunes.
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“y.enel retfeulo en el fqndov‘dej

A= L‘d zona de.auscultaclén del retlcul localizé a la altura del séptimo espaclo

intercostal ya 15°a 25 'ér;is"‘h‘uclq c'rrib‘a‘vée‘ la linea media del vértice del ester-
nén, _&epend'lendo de la talla del qnimai.

5.- Es factible mediante {a auscultacién cuidadosa, administrar el imén en el momen
to preciso para que éste calga en el retleulo.

6.-5i el imén se admnistra al principio de la primera contraccién reticular, la posl_
bilidad de que el imén se locallze en retfculo es mayor. (ver gréficas )

7.~ El tlempo promedio que tarda en caer el imén a rumen o a retlculo es de 17 se -
gundos.

8.~ Todas las veces que se administraron los imanes éstos siempre salieron con pdrH’CL_:_

las de hierro adheridas a ellos e Incluso también clavos y alambres que posible -



mente no estaban causando dafo.
9.~ Para la realizaclén de éste trabajo fue un factor primordial {a técnica operatoria
para fistulas rumindles, ya que permitlé observar més objetlvamente la mecén! - ;

-

ca del rumen.y del retfculo princlpalmente.
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APENDICE No, 1

CasoMo. i

' CasoClinico N

Edad

»Alzad'ov i

Color = "

Constantes Fisiol gicas 'Vé'n:ijrqne dio

Témperatufq.- 378 . :DS
~ Pulso por min. - 67 ID-;s_‘,' s
Resp. por min,-16 1D.S. -59

Resultados de Laboratorio

Hemogl obina (g .por 100) 8.7
Hematocrito 28
Globules biancos, 12,150
Seg.36,Linf, 54, Mono 1, Eos 8, Bas.1.
Globules rojos 4,200,000

Proteinas plasméticas. 7.3 por 100 mi.

Nota: Este caso fue llevado a la clinica de grandes especies de la Facultad, parasu
observacién ya que el diagnéstico clinico fue de Reticulitis Traumética. Por -
lo que se le practicé una rumenotomia y se encontrd en el retfculo dos alam -
bres sueltos y uno perfectamente incrustado en la pared de éste, por lo que se

fistulizé para poder seguir la evolucién del caso.



- ch'c.*kﬂe' Med. Vet.y Zootecnla..

quisctémizado) -

- Constantes fisiolégicas
Temperatura.

Pulso por min .~

Resp. por min.~
Resultados de Iqbd}dfofio
Hemogloblna (g. pvor"1‘00 g
Hematocrito . - 37 : it
Globulos blancos. - ' 9.‘550 R
Seg. 40, Linf. 56, Mono. 1, Eos. 2, Bas. O
Globulos rojos.- 7,723.000 B

Protelnas plasméticas, - 8.5 gms. por 100 ml.



Caso No. 3

Caso clinico No. A=46-70

Especie ‘ S VBc\)I‘ho
Raza e f L H}olst‘é.i»
Sexo S Maé}ig{( ‘ctom:iigdgj)

Peso'

Al za&g i

Color

Edad

 Constantes it
femp;r;twq,
Pulsq p‘br mlnufo- ,
v Resp!raclones‘p‘orr :
Resultados de La'E’orc»:vt'd
Hemoglobina (g.po
Hematocrito " : i
Globulos blancos . , 9, 700
Seg. 38, Linf. 60, Mono. 1, Eos, 0, Bas. 0.
Globules rojos 6,700,000

Protelnas plasméticas 7.5 g por 100 mi.

Propiedad. = Facultad de-Med. Vet

.. Zootec,



Caso No. 4.

Caso Clfnlco No.~A~42-70 ... .Propledad. - Fac. de.Med. Vet, y Zootec. ..

Especle édv!ﬁo

~ Raza’

Sexo: -

Peso

Al:iadu

Color

Edad

Temperatura

Pulso por min. -

Resp. por min. -
Resultados de Laboratorlo.
Hemoglobina ( g. por 100). 9.6 -
Hematocrito VV 30 7 
Globulos blancos 7,100
Seg. 38, Linf, 52, Mono. 3, Eos. 6, Bas. 0.
Globules rojos 7,500,000

Proteinas plasméticas 8.1 g por 100 ml.



" Caso No. 3

Constantes fisiol 6glcas antes de proced r
ca de paja de 7 cms., de |argo.

Temp. 38.2°C Pulso 72 por min. Res
Mov. rum. 3 por min.

Fecha
Hematocrito, -
Hb. gms.-
Leucocitos,~
Neutrofilos., -
Linfocitos.~
Monocitos .~
Basofilos. ~ o
P, Plasméticas.- =
TSGP. '
T1SGO.

Resultados de Luboféfdkib

Fecha.- 3 de Dic. =
Hematocrito 29
Hb. gms.-
Leucocit.~
Neufrof. ~
Linf.-~
Mono. -
Bas. -

P. Plasmé.~ . 7.
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Caso No. 3

Resultados de Laboratorlo antes: de proceder al. segundo lntento de Iu puncion del -
retleulo. )

Hematocrito, ~
Hb., gms.-
Levcocltos.-
Neutréfilos. -
Linfocitos.~
Monocltos. -
Basofilos .~

P. Plasméaticas. -

Constantes fisiol 6gicas antes de la puncién del retflculo. -

Temp.- 38,6 Resp. - 16 por min. pulso.- 80 por min. Mov. rum

Resultados de Laboratorio después del segundo intento de‘!q punc de r:e”t'vl'c':iilo'.‘ .

Hematocrito. - 31

Hb, gms.- 10,5
Leucocitos,~ 12,000 -
Neutrofilos. - 24
Linfocites. - 80 ..
Monocitos vE
Basoftlos .~ 0. .

P. Plasméticas, - 8.0

Constantes fislolégicas despues del segundo lhfehfo dé:lu punclon 'de‘l' re‘t‘l’culo.— .

Temperatura, - 38.8°C  Resp. 16 por min, Pulso 80 por mln mov. rumlnales -
2/2 minutos. '
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CasoNo.d4

Constantes fisioldgicas antes de proceder a puncionar el retleulo.
Temp. 38.0° C. Resp. 12/min. “Pulso. 62/min. Mov. rum: 3,

Resultados de. Laboratorio antes de proceder apunzar el re}lr‘[c'l’:lb

-Fecha.~ 18 de No.v
Hematocrito. - 36.5
Hb, gms. - 1.7
Leucocitos .- 12.250
" Nevutrofllos. - 12
Linfocitos . - 83
Monocitos , ~ 5
Basofiles. - 0.
TSGP. - 14 URF,
T$GO.- 48 URF,
Resultados de Laboratorlo después de la puncién del retfeula. o
Fecha, - 9 de Dicy i~ M'deDie.
Hematocrito. - 32.5.
Hb, gms. BT
Leucocitos.~ 10, 80C
Neutrofllos. - -25
Linfocitos, - 82
Monocitos .~ 0 ety
Eosinofilos 0
P. Plasmaticas, - S 8.2 8.0

Constantes fisioléglcas después de la‘puncién del retfculo.’
Temp. 38, 5 Resp. 12/min. Pulso. 80/min. Mov.um. 3/2 min.’



Caso No. 4
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Resultado de Laboratorio antes de proceder ul segundo infento de la- punclon del re~

tleulo.

Hematocrito. -
Hb. gms.~
Leucocitos, -
Neutrofilos. -
Linfocltos,~
Monocitos, -
Basofilos .~

P. Plasméticas. -

3l
10040
6; 1’00 f
16

81"

1

0-

8.3

Constantes fisiolégicas antes de la puncién del refl’culoe

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

Resultadoes de Laboratorio después del segundo Tntenro de la punclé del retfculo - v

Hematocrito. -
Hb. gms.-
Leucocitos, -
Neutrofilos. -
Linfocitos .~
Menocitos, -
Basofilos. -

P. Plasméticas. -

30

11.0
12,000 -
22

80

2

0

8.5

Constantes fislolégicas después de {a punclén del rerfculo

Temp. - 38. 7° C, Resp. 20/min. Pulso. 80/mln Mov RUm. 2/2 min,

}iﬁiﬁ.‘ RN C&' i

iEoan
Hmi.%',,¢
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