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RESUMEN

Se prob0 como terapéutica la neurectomia total de -
los nervios digitalis dorsalis communis y plantaris medialis,
en padecimientos irreversibles en miembros posteriores del ga-

nado bovino Holstein Friesian.

La Técnica utilizada para realizar 1a neurectomia -
es la descrita para equinos por Adams y modificada por Parra y
Sanchez. Se utilizd el método de analgesia regional intravenc

sa de Antalovsky. (2,45)

De los 10 casos intervenidos, en 6 desaparecieron -
Tos signos y s6lo en 4 persistieron después de la neurectomia,
considerando que la evaluacion fué hecha con base en la desapa
ricion de los signos clinicos de claudicacion manifiestos an-

tes de 1a intervencion.

Esta técnica sugiere su posible utilizacion en ca--
sos drdsticos donde los otros tratamientos no han sido efica--

ces.
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E1 seguimiento de Tos casos se hizo por 45 dias post
intervencion y no se detectd 1a presencia de alguna anormalidad
en la pezufia. Sin embargo, existen informes de algunos autores
que mencionan que una neurectomia total puede traer consecuen-
cias a plazos mayores a los 45 dias tales como neuromas y mani-
fiestos fendmenos troficos que pueden ir hasta un desprendimien

to total y definitivo de la pezufa.



INTRODUCCION

Una de las principales causas de desecho de ganado
bovino en las explotaciones intensivas es la claudicacion, pa-
decimiento al que no se le ha dado el énfasis que en la espe-
cie equina, donde es una especialidad, existiendo informes del
Siglo XVI en donde se plantean diferentes padecimientos y se -

indican los tratamientos mas adecuados. (23, 53)

Debido a la pérdida o baja de productividad en el -
ganado lechero y de engorda, actualmente los problemas del apa
rato locomotor son de considerable importancia. Siempre han -
existido las cojeras en el ganado bovino; antiguamente su inci
dencia era relativamente baja y de poca importancia econdmica
pero los cambios a los que se ha sometido al ganado en las ex-
plotaciones tecnificadas, para resolver los problemas de lim-
pieza e higiene que se presentaban se adoptaron sciuciones que
tuvieron consecuencias sobre los miembros dificiles de antici-
par. Una de ellas fué el caso de Tas cojeras, que han alcanza
do proporciones alarmantes, convirtiéndose en un grave proble-
ma de tipc econfémico va que uno de los cambios mds frecuentes

es el uso de los pisos de cemento en la estabulacion en los -
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sistemas de tipo intensivo y las necesidades de este tipo de -
instalaciones {con la agravante de que en algunos casos han sido
mal ideadas y/o realizadas) han dado Tugar a que se presenten -
condiciones que originan una incidencia mas elevada de los pro-
blemas del aparato locomotor de los bovinos. Se estima que el
10% de todas las vacas lecheras en explotaciones de tipo inten-

sivo se quedan cojas cada afio. (24,25,26,32,33,34,49)

Las enfermedades de las extremidades y de las pezu-
fias de los bovinos son, entre los trastornos de la salud, afec
ciones importantes que deben tomarse en cuenta por las pérdi-
das econdmicas que causan ya que pueden afectar a la vida me-
dia (sacrificic prematuro) y al rendimiento y a 1a utilizacidn
(pérdida de peso en el ganado de leche y de engorda, baja en -

la produccion de 1a leche y en la fertilidad).(25’45)

Existen informes en Inglaterra en donde se hace re-
ferencia a las pérdidas causadas por las claudicaciones en el
ganado bovino y éstas alcanzan anualmente el equivalente a -
825 millones de pesos, peroc el verdadero costo debe ser mis -
alto ya que a las causas de pérdidas ya mencionadas habria que

afiadir las pérdidas por costos del tratamiento (ya sea por el



veterinario o por el ganadero), sin olvidar el tiempo perdido.
(25,26,45,49) ‘

1. Sacrificio prematuro: Los problemas reproducti
vos y la mastitis son las principales causas patoldgicas para
un desecho prematuro, y las claudicaciones ocupan el tercer o
cuarto lugar. ET descuido en la higiene y recorte de las pezu
fias provoca la formacion de las llamadas "pezufias de establo”,
es decir condiciones de aplomos anormales que dan lugar; por -
una parte, a una disminucion considerable de produccién, y por
otra, a la presentacidn de alteraciones anatomopatoldgicas de
las pezufias y a veces también de las extremidades. Estas alte
raciones no son transitorias sino que a menudo ocasionan lesio

nes permanentes provocando el desecho prematuro del animal.
(25,26)

2. Baja de produccidn:

a) Baja en la produccidn de Teche: En enfermeda-
des dolorosas 1a baja en 1a produccién de leche es dramatica,
principaimente en vacas altas productoras. (25,26) Segiin -
Andrist Ta disminucion en Ta produccidn de leche en vacas va-
ria del 5 al 20%, dependiendo del grado de dolor que provoque
Ta Tesidn. (26)



b) Pérdida de peso: E1 dolor retrasa el crecimien
to y produce pérdida de peso. Si la pérdida de peso eventual-
mente 1leva a un desecho prematuro la mayoria de las canales -

seran decomisadas. (25,26)

c) Pérdida o baja de fertilidad: Las cojeras agu-
das en sementales causan una rapida reduccion en la fertilidad,

y por Tlo tanto existen efectos desastrosos sobre la productivi
dad. (25:29)

3. Costos de tratamientos: En ganado lechero, del
3 al 7% del trabajo de los veterinarios es con los problemas

del aparato locomotor. En ganado de engorda es mucho menor,
(25)

Hasta hace algin tiempo pocas personas se interesa-
ban por las cojeras del ganado bovino, ya que las consideraban
como un hecho normal en ja vida de la vaca, perc el hecho es -
ahora muy serio y debe hacerse algo para poder remediar este -

grave problema.

Existen factores predisponentes que favorecen una -

mayor incidencia de las afecciones podales en el ganado bovino.
(25)



Conformacidn

Nutricidn \ / Manejo
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Agentes
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CONFORMACION. Este es un factor evidente. Particu-
larmente los corvejones rectos de las vacas Holstein modernas
tienden a acentuar el impacto y las fuerzas de friccion. Los
pies de Tas vacas Holstein, grandes y suaves y frecuentemente
con deformidades en la parte externa de las pezufias, obviamen-
te estdn mas expuestos a dafios que los pies compactos y duros
de las vacas Jersey o Shorthorn. Un gran nimero de autores -
opinan que existe una predisposicion hereditaria a varias en-

fermedades del sistema misculo-esquelético; algunos ejemplos

artritis de algunas articulaciones y paresia espastica. Algu~
nas veces la predisposicion se puede Tigar a mala conformacidn.
Debe ponerse particular atencion en la conformacifn funcional

de los toros, y no deben seleccionarse animales para empadre -
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cuando tengan caracteristicas de conformacidn con las gue haya

gran incidencia de enfermedad o anormalidad. (25,26,44,49)

E1 mayor énfasis, en este momento, debe ponerse al

seleccionar animales con buena conformacidn de pezufias. (25)

NUTRICION. Es posible que el 50% de las cojeras -~
sean de origen laminitico, ya que la laminitis nredispone a Gl
cera solar, hematomas, lesiones en la linea blanca y varias de
formaciones o sobrecrecimientos tales como “zapato de aladino"
y “pies de pala". La laminitis se debe a insultos tdoxicos que
afectan la estructura vascular de los pies, y puede ser produ-
cida por la ingestion eievada de aiimentos ricos en carbonidra
tos y también como resultado de algunas enfermedades como me-

tritis aguda, retencion de placenta y mastitis aguda.(24’25'25’49)

La laminitis es un signo, simplemente una manifesta-

cion de una acidosis ldactica ruminal o sistemética.(24’25’26’49)

E1 pesy de un animal también es un factor que afecta

el stress mecanico en el sistema locomotor. (25)
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MEDIO AMBIENTE. Aqui los enemigos son la friccion,

erosion e infeccion.

Friccion.- Estd relacionada directamente con el con
creto y por lo tanto con las instalaciones. Cuando en los pi-
sos de concreto que se utilizan en las instalaciones modernas -
el concreto estd 1iso, es resbaloso y cuando estd i¢ suficiente
mente rugoso para dar agarre, dafia 1a pezufia. Asi, cuando los
animales son apurados, cuando se les hace correr o dar la vuel-
ta el concreto es destructivo dafiando las pezufias y por 1o tan-

to es su peor enemigo. (25+26)

En los Gltimos afios se ha mostrado considerabie inte
rés en la relacion entre el disefic de los edificios y la inci-
dencia de ciertas lesiones; y ha aumentado la conciencia en -~
cuanto a la necesidad de estudios integrados con agrénomos, ve-
terinarios e ingenieros que se especialicen en los materiales -

empleados en los pisos. (25)

Erosidn.- Justificadamente uno piensa que el estiér
col lubricaria a la pezufia protegiéndola de los efectos abrasi-
vos del concreto, pero el hecho es que el estiércol es quimica-

mente erosivo y puede causar una ulceracion severa de la pezufia
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y reblandecimiento de 1a palma. Las condiciones climdticas has
ta cierto punto influencian tanto en la incidencia como en el -
tipo de lesion. Bajo condiciones calientes y himedas la necro-
bacilosis interdigital infecciosa (gabarro) serd mds comiin. Un
ambiente mds frio y hiimedo nos 1leva a condiciones que suavizan
las pezufias y maceran la piel en el espacio interdigital. La -
dermatitis interdigital suele prosperar bajo tales circunstan--
cias. En el otro extremo, las tierras secas y calientes provo-

can una gran incidencia de fisuras verticales en las pezuilas.
(25,26,44)

Infeccion.~ Las dreas erosionadas y gastadas de la
pezufia obviamente se encueniran predispuestas a infeccidon. Los
niveles de infeccion en las instalaciones modernas son notable-
mente altos debido a que los patios, apretaderos, etc. en oca-
siones son lugares muy sucios. Hay desarrollo de tejido de gra
nulacion, sobrecrecimiento de la pezufia; y la grava, piedras, y
arena penetran en la pezufia enferma, himeda y suave, y con ellos
pucden penetrar también organismos patdgenos tales como Fusobac-

terium necrophorus o Bacteroides nodosus. (25,26,49)

MANEJO. Las cojeras en ¢l ganado bovino estén defini

tivamente asociadas con el manejo.
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E1 examen de las pezyﬁas y el recorte regular de las
mismas toma mucho tiempo y es un trabajo desagradable y sucio.
Es muy raro que tales medidas se practiquen en forma rutinaria.
Aln asi, muchas enfermedades serias y la subsecuente pérdida -
del ganado podrian evitarse si el ganado lechero estuviese suje
to a examenes regulares, Lo ideal seria que este examen se rea

lizara 2 veces al afio. (25,44)

La mayoria de las claudicaciones del ganado bovino -
tienen su origen en las pezufias, Pinsent reporta que el 90% de
Tas claudicaciones se originan en las pezufias, y el 10% restan-
te en otros sitios (caderas, etc.). De los procesos patoldgi-
cos en las pezufias las extremidades posteriores se afectan con
mayor frecuencia, representando de un 75 a un 90%. A pesar de
que Tas extremidades anteriores soportan mis peso (aproximada-
mente un 60% del peso corporal) Tos procesos patoldgicos de las
pezufias son mds frecuentes en las extremidades posteriores debi
do a que son los miembros de propulsidn y por lo tanto reciben
mayor friccidn, ademds de estar mds expuestos a los efectos erg

sivos y reblandecimiento por el estiércol. (24,25,26,49)

También en los sementales es muy importante evitar

los estados dolorosos de los miembros, ya que van a influir -
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especialmente, en 1a cantidad de esperma formado, en la prolon-
gacion de la vida productiva y en el potencial de salto de los
sementales. (25,26). En los sementales las lesiones mas fre-
cuentes son:

Fractura de 1a tercera falange.

Limax.

Paresia espastica.

Ulceracion de 1a paima.

Podoartritis y periartritis cronica deformante.

La proporcion de lesiones en pezuiias y extremidades
registradas en las investigaciones hechas en toros sementales
estd entre 10 y 16%, ocupando el segundo lugar, después de los
trastornos reproductivos. (26). Esto justifica por si solo,
1a urgencia de unas medidas medicoveterinarias eficaces para -

encontrar soluciones a éstos.

Los padecimientos podales mas comunes en el ganado

bovino, que causan dolor y que pueden llegar a producir perios

titis y exostdsis son: (24,25,26,49)
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Escarza
( Aséptica
: Infosura
Infecciosa
Superficial
Pododermatitis Purulenta
Profunda
Gangrenosa
| Necrotica

Ulceracion de la palma

Ulceracion de 1a tapa y 1a palma

Clavo halladizo

Padoartritis aséptica aguda

Podoartritis infecciosa

Podoartritis y periartritis cronica deformante
Fractura del tejuelo

Fractura de la tercera falange
Putrefaccion de los talones

Panadizo

Hinchazén del espacio interdigital (Limax)
Putrefaccidn de la ranilla

Deformaciones por presion

Lesiones en partes blandas

Desgaste de 1a palma



14,

En condiciones de cronicidad Ta neursctoinia puede

sgy un trolemiento terapéuiico evicaz una vez curada la infec--

cién en ius siguientes casos:

Pododermatitis

Ulceracion de 1a palma

Clavo halladizo

Podoartritis y periartritis cronica deformante
Fractura del tejuelo

Fractura de la tercera falange

Deformaciones por presion

PODODERMATITIS

Inflamacion en la zona del borde coronario, estd -
unida en la mayoria de los casos a un flemdn subcoronario, de
bido al fuerte desarrollo del subcutis; mientras que una in--
flamacion en la zona del borde de apoyo, solo es visible por

12 cojera cue se presenta. (26)

E1 silagnéstico es dificil en cuanto gque a través
dei =ohul’.. corpneo no son visibles algunos signos principales

de inflams~ién, como el enrojecimiento y edema; tampoce se -
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puede comprobar la temperatura local y el estuche corneo opone
resistencia a las hinchazones circunscritas. Por Gltimo se 1le
ga a una RAPIDA elevacion de la sensibilidad dolorosa, por lo -
que se presenta la cojera y se conoce precozmente la pododerma-
titis. (24)

Las causas de una pododermatitis pueden ser de natu-
raleza traumatica, mecdnica, térmica, quimica y bacteriolégica.
Hay que tener mucho cuidado con las heridas seguidas por una in

feccion, simultanea o posterior, por agentes purulentos. (25,26)

La pododermatitis podemos diferenciarla como:

1. Pododermatitis aséptica

2. Pododermatitis infecciosa

Segilin su curso: en agudas o crdnicas; segiin su ex-
pansidn: superficial o profunda; y seglin su extension: en -

circunscrita o difusa. (26)

PDODERMATITIS ASEPTICA

1. Pododermatitis aséptica circunscrita aguda

(escarza).
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2. Pododermatitis aséptica difusa aguda {infosura).

1. ESCARZA

Esta inflamacidn aséptica y localizada del corion se
presenta por contusiones y distensiones del mismo. La causa de
ello son deformaciones del estuche cGrneo de las pezufas (pezu-
fias encogidas o encastilladas), deficiente correccitn de las -

mismas y aplomos defectuosos. (26)

La escarza se ha diferenciado en aséptica (seca), he
morragica, purulenta y crénica. La hemorrdgica procede de la -
forma aséptica, por presion permanente del corion; la purulenta,
por una infeccidn externa. En las extremidades posteriores (a
diferencia de las antericres) se presenta en las pezuiias exter-
nas (por ser de mayor tamafio y soportar mayor peso durante el

apoyo). (25:26)

Las contusiones que producen la escarza, son origina
das principaimente por condiciones anormaies de sobrecargo den-

0,_’.‘%
tro deil estuche corneo de las pezufias. (26

a. fausas directas: Aplomos

Forma de las pezufias
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b. Causas indirectas: Deficiente condicifn dei suelo
Deficiente correccidon de las pezufias
Contenido de agua relativamente alto

del estuche corneo.

Generalmente hay claudicaciones de apoyo que pue--
den ser leves 0 graves, y que se acrecientan en suelos duros;
permanecen echados mucho tiempo o andan en pastos cortos. Si
se trata de escarzas asépticas la cojera desaparece en unos -
pocos dias sin tratamiento alguno; por el contrario, se deben
tratar inmediatamente las escarzas hemorragicas, purulentas o

cronicas, a fin de evitar complicaciones. (24,26)

Si Ta contusidn no ha sido diagnosticada a tiempo,
el proceso inflatorio se extiende superficial y profundamente.
Al andar los animales apoyan solamente la punta de la pezufia

y elevan rdpidamente 1a extremidad. (25,26)

E1 prondstico depende del caso. Es benigne en es
carzas asépticas, asi como en casos agudos de la escarza hemo
rragica y purulenta si sdlo estd en la pezufia. Por ¢: contra

rio es desfavorable en cojeras intensas y si en 1o escarza -



purulenta fluye un pus cremosc y blanguecino. (26)

2. INFOSURA

Inflamacidon aguda, aséptica y difusa del corion de
las pezufias. Se extiende superficialmente y da lugar, en su -

fase cronica, a alteraciones en las partes profundas. (26)

Su frecuencia es superior en los miembros posterio-

res y generalmente en la pezufia interna. (25)

Hay 2 tipos: a. Infosura mecdnico~traumatica

b. Infosura quimico-tdoxica

En el ganado vacuno es muy rara la mecanico-trauma-
tica, la infosura de apoyo puede producirse por una permanen--
cia prolongada de pie sobre suelo duro o sobre una extremidad

por enfermedad de la otra.

Las causas de infosura en los bovinos son en su ma-
yoria de tipo alimenticio: alimentacion contraindicada o una
sobrealimentacion con deficiencia de alimentos fibrosos. En -

general alimentos enmohecidos o granos mal cocidos y -~ -



19.

reblandecidos donde la histamina no ha sido disuelta en el -~
agua de coccion o de reblandecimiento. La histamina prbvoca -
la excitacidn de los vasodilatadores y una inhigicidon de los -
vasoconstricotres de la circulacidn sanguinea del corion, que

trae como resultado hiperemia y desprendimiento de las lamini-
11as del tejidv cdrneo del corion por la exudacion. También -

puede haber infosura en conexidn con el parto. (24,25,26)

Los signos son en parte generales y en parte loca--
les. La infosura aguda trae consigo un estado general siempre
alterado con fiebre, taquicardia, sudoracidn, trastornos diges

tivos y de secrecidn lactea.

Las vacas estan generalmente echadas, pero si se pa
ran tienen el dorsc arqueado, rehusan movimiento pero muestran
visible cojera de apoyo; sdlo dan pasos cortos con temblores -
musculares y tropiezos. Las pezufias estdn calientes y muy sen
sibles. Las formas recesivas traen consigo el desarrollo de -

infosura crénica. (25,26)

PODODERMATITIS INFECCIOSA

Generalmente se origina a través de lesiones del -~



<
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estuche cOrneo, con la consiguiente infeccidn. tins inmigra--
cidn de barucrias también es posible a través do je: delgadas

4
capas de tejido corneo reblandecidas. 126)

Segln la especie del agente casual y Ta forma de -

propagacion de la inflamacion, se divide en:

. Pododermatitis purulenta superficial
. Pododermatitis purulenta profunda

Pododermatitis gangrenosa

SN

. Pododermatitis necrdtica

1. PODODERMATITIS PURULENTA SUPERFICIAL

Es una infeccion pidgena de 1a herida, gue se queda

localizada en el estrato papilar del corion de la pezufia. (26)

La causa radica siempre en una solucidn de continui
dad del e:stuche corneo con heridas del corion de las pezufias y
posterior infeccion con agentes puruientos. E1 exuzado (inolg
ro v viuy ) se extiende hacia el tejide epiteliat y disuelve
aeainies, ¢ Tes epitelios cornificados de "Stratu™ spinosum”,

por o oan” oo farpa en esta zono una cavidad en 1a cual se -
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acumula el pus. Posteriormente hay formacibn de tejido cérneo

cicatricial. (24.,26)

Segiin el grado y lugar de inflamacidn, los animales
muestran una cojera de apoyo mis o menos intensa. Las pulsa--
ciones de la articulacibn, principalmente del metatarso, se en
cuentran claramente aceleradas. En 1a zona de 1a corona o de
los talones aparece, en el curso de la inflamacidn, un abulta-
miento que varfa ostensiblemente. Aqui se produce la irrup--

cidén del pus, presentindose una clara mejorfa en 1a cojera de
apoyo. {25,26)

S1 no hay complicaciones el prondsticc suele ser -
muy favorable, pero si no se evacua ripidamente 1a pus con fre
cuencia se puede desarioilar una inTlsmacién purulenta profun-
da del corion, 1a cual puede Tlevar a una pododermatitis gan-
grenosa: siendo estos dos G1timos casos un prondstico reserva-

do. (26)
2. PODODERMATITIS PURULENTA PROFUNDA

Inflamacidn purulenta profunda del corion, estando
afectadas por 1a supuracidn todas las capas del corion, por lo
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que pueden estar afectados el subcutis, tendones, cartilagos y

huesos. (26)

Puede haber dos posibilidades: 1) Una Tesidn To su
ficientemente grande para afectar las capas profundas del co--
rion o hasta el subcutis (no suele haber abscesos en este caso).
2) Pododermatitis purulentas superficiales mal tratadas; conse

cuencia de abscesos palmares o por infosura. (26)

Los signos son parecidos a 1a pododermatitis puru--

lenta superficial, s6lo que se presentan con mayor intensidad.
(25,26)

E1 prondstico es siempre reservado, debido a la fre
cuencia con la que se presentan complicaciones. Si existe -
irrupcion de pus en las articulaciones de la pezufia su cura--

cion actual es por amputacidon de l1a pezuiia. (26)

3. PODODERMATITIS GANGRENOSA

Inflamacion pidogena circunscrita del corion, que se

propaga rapidamente a través de una infeccion con gérmenes de
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1a putrefaccidn, y en la mayoria de los casos tiene como conse

cuencia intensos trastornos generales. (26)

Su causa es siempre un traumatismo en el que, prima
ria o secundariamente, 1legan a la herida, junto con agentes -
pidgenos, agentes de putrefaccion(saprofitos). Debido a su -
elevada patogenicidad no hay zona de demarcacidn entre el teji
do sano y el enfermo, por lo tanto la inflamacidn se extiende
muy rapidamente y afecta gran parte del corion. Una colora--
cion grisdcea verdosa indica una herida superficial, mientras
que una marrdn negruzca indica una herida profunda; en ambos

casos estard cubierta de un 1iquido intensamente fétido.

E1 animal muestra intensa cojera de apoyo y graves
trastornos del estado general. En la pododermatitis gangreno
sa la pezufia tiene una inflamacién que alcanza como maximo -
hasta 1a corona o el menudillo, mientras que en 1a pododerma-
titis necrdtica ia inflamacifn puede 1legar hasta el metatar-

$0. (24,25,26)

E1 prondstico es reservado o grave, ya que puede -

haber un desprendimiento total del estuche cérneo. (26)
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4. PODODERMATITIS NECROTICA

Aqui existe, en primer término, una necrésis del co
rion de 1a pezufa, que puede ser motivada por trastornos nutri
cionales en la zona, debido a deficiente riego sanguineo o por

una herida infectada por agentes necroticos. (26)

Existen tres etiologias:

a) Trastornos locales del riego sanguineo (necro-

sis aséptica).

b) Infeccidn de una herida, complicada por agentes

de 1a necrosis.

c) Intensa contusion del corion (necrdsis aséptica).

Lo tipico de 1a necrdsis del corion es que, a excep
cién de la causada por una infeccidon por agentes necrdticos, se
desarrolla lentamente y por ello también los signos se intensi-
fican paulatinamente. Por lo tanto, Tos signos dependeran de -
si se trata de una necrdsis aséptica o de una herida infectada

por agentes necroticos. Asi: 1) si es aséptica sera una zona -
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circunscrita y habrd una intensa cojera de apoyo; 2) mientras
que si se trata de una herida infectada habrd zonas necrosadas
extensas, inflamadas y calientes que pueden alcanzar metacarpo
o metatarso. Llega a afectar vainas tendinosas y articulacio--
nes. E1 estado general se encuentra alterado, intensa cojera

de apoyo, exudado maloliente (en cuyo caso el prondstico es -
grave ya que significa que estdn afectados tendones, articula-
ciones y hueso). Frecuentemente se le 1lama "Ulcera maligna o
contagiosa de las pezufias o éhBARRO“ Y Su origen siempre sera

una herida infectada por Fusobacterium necrophorus. (24,26)

En casos de alimentacion con desperdicios de desti-
Teria, asi como una deficiente higiene en la explotacidn puede
Tlegar a ser una epizootia, si los animales presentan heridas

en la regidn de las pezufias o en la piel. (25,26)

Si 1a necrdsis es circunscrita el prondstico es be-
nigno, si afectan gran parte del corion y hay trastornos del -
estado general el prondstico es grave (peligro de exungula--

cion). (26)

ULCERACION DE LA PALMA

Seglin Rusterholz es una necrdsis por presion del -
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corion de los talones que se presenta en la zona de intersec--
cion de 1a palma en 1os mismos, en el borde de apoyo interior,
y que se origina por causas estatico-mecdnicas, con la subsi-
guiente infeccidn. (26) . S6lo afecta al ganado bovino, espe-
cialmente vacas y sementales. Estdn predispuestas vacas con
pezufias alargadas, "de establo", y aquéllas que poseen pezufias
pequefias en relacidén con su peso corporal, o cuando las pezu--

fias de un miembro poseen mayor altura o tamafo. (24,25,26)

Para Rusterholz la causa es una sobrecarga unilate-
ral, y con ello, el desgaste de la zona mas posterior de la pe
zufia, por lo que se produce una distensidn de la articulacion
corona-tejuelo-navicular. (26). E1 tendon flexor del tejuelo
estd muy distendido en su punto de insercidn, por 10 que se -
forma junto con un engrosamiento del tenddn, una ostitis en la
“"tuberositas flexorias". Por el intenso desgaste de la palma
en las capas posteriores y el tejido cOrneo hay una pérdida de
paralelismo que lleva al tejuelo a presionar al corion con su
borde posterior afilado. Primero se infiltra de sangre y lue-
go se vuelve anémico y necrético y se 1lega a la formacion de

una dlcera palmar. (24,25,26)

Marcos, Bonkaert y Wilson son de parecer que Ta =
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Glcera palmar se origina no s6lo por presidn mecanica y sobre~
tension del tendén flexor, sino que la causa se encuentra en -
el mismo corion en una formacion trombo-embdlica en los vasos

digitales. (25,26)

Smedegaard ha provocado experimentalmente la dlcera
palmar en los bovinos elevando la punta de la pezufia mediante
una herradura cuneiforme y con ella sobrecargando los talones.
A través de este experimento ha sido desechado el argumento de
que en Ta ulceracidon de la palma segin Rusterholz, primero se
produce una traumatizacidn del corion que ocasicna trastornos

circulatorios con menoscabo de 1a formacion del tejido cérneo.
(26)

Los signos en cualquiera de los casos seran una co-
jera de apoyo, que puede aparecer sin que se formen Glceras o
alteraciones visibles en el exterior de la pezufia. Aligeran -
Ta extremidad enferma, al pisar apoyan generalmente 1a punta -
de la pezufia. Especialmente en suelo duro, se intensifica la

cojera de apoyo. (25,26)

TAPA CAVERNOSA-PURULENTA
(Wcera de 1a tapa y palma).
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La tapa cavernosa-purulenta es una forma de pododer
matitis purulenta, que en la mayoria de los casos cursa super-
ficialmente y que se presenta en el limite de transicidn de la
parte Tateral y parte posterior de la tapa, siendo causada por
presencia de cuerpos extrafios en la 1inea blanca. Principal--
mente se observa en la parte externa de las extremidades poste

riores. (25,26)

Una condicidn para la existencia de esta afeccion,
es siempr2, la presencia de desuniones en 1a zona de la Iinea
blanca, que frecuentemente se haya en la parte mas alejada de
la pezufia. En las desconexiones se fijan piedrecillas, arena,
estiércol y otros cuerpos extrafios, 1os cuales son empujados

por otros hasta el corion causando una infeccidn. (24)

Los signos son iguales a los de una pododermatitis
purutenta. La afeccidn se desarrolla de igual manera, por 1o

que los signos se intensifican también lentamente. (26)

CLAVO HALLADIZO

Por clavo halladizo se entiende heridas de la parte

blanda de las pezufias ocasionadas por cuerpos extrafios de -
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diversas clases puntiagudos y cortantes, que al pisar se intro
ducen en 1as partes blandas por el propio peso del animal. En
los bovinosres mas frecuente en las pezufias posteriores, en la
mitad posterior de 1a palma, sobre todo en las proximidades -~

del borde inferior de apoyo interno. (26)

La zona mds peligrosa para el clavo ha11adizq;se en
cuentra en el borde posterior de la hendidura interdigital en
la zona de la palma, por la lesidn del tenddn flexor del tejue
To. (24,26)

La cojera de apoyo, que al producirse las lesiones
presentan los animales, en parte desaparece, reapareciendo en
dos a diez dias con mayor intensidad, despuls de la acumula-=-
cion de pus. En casos graves puede haber trastornos del esta-

do general. (25,26)

En casos cronicos se encuentran granulacidnes del -
tamafio de avellanas, frecuentemente hemorrdgicas y muy sensi--
bles, en cuyo centro desemboca el conducto fistuloso. En le--
siones del tenddn flexor del tejuelo, se observa después de la
necrdsis una intensa formacidn flegmonosa y una coloracidn azu

lada de los tendones. La vaina tendinosa estd completamente -

Tlena. (25,26)
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Es frecuente una complicacidn: Inflamacion de Ja -
articulacidn corona-tejuelo-pavicular. En tales casos el do--

lor es inzenso y se puede esperar una necrdsis del tejuelo.(ze)

PODOARTRITIS Y PERIARTRITIS CRONICA DEFORMANTE

La periartritis cranica deformante se origina fre--
cuentemen=e a consecuencia de una inflamacion aguda aséptica o
infecciosa de 1a articulacidn corona-tejuelo-navicular. Sin -
embargo, ~ambién puede presentarse independientemente por la -
accion de compresion o tracciones anormales sobre determinadas
zonas articulares, asi como por sobrecargas unilaterales y dis
tensiones en el punto de insercion de los ligamentos. FPredis-
pone a es=a enfermedad los aplomos anormales, deficiente higie
ne de las pezufias, el continuo pisar sobre terrenos duros y -
afecciones de otras zonas de l1a extremidad, Esta enfermedad -

es mds coridn en los sementales. (242526

Son pracesos degenerativos y proliferativos en el -
tejido cartilaginoso de la articulacidn, desaparecen los ni--
cleos celulares y se forman espacios vacios, que pueden pene-
trar hasta el hueso y que en parte son rellenados por tejido

conjuntivo. En los huesos se origina una osteitis con -
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procesos osteoesclerdtices. En el borde de la articulacion -
existe una inflamacion del periostio que origina la formacion
de exostosis. Otra causa puede ser una fractura de los huesos

que forman parte de la articulacion. (24,25,26)

La cojera de apoyo comienza gradualmente. Cuando -
el animal muestra una marcada cojera de apoyo, generalmente -
existen ya alteraciones articulaciones y periarticulares tan -
avanzadas que en parte ocasionan una dificultad mecdnica para
mover la articulacion. Los movimientos de 1a articulacidn, -

principalmente flexidon y extensidon son muy dolorosos. (25,26)

FRACTURA DEL TEJUELO

En bovinos se presenta principalmente en la pezufia
exterior de Tos miembros posteriores. Generalmente son fractu
ras sagitales o transversales simples, siendo posible diferen-

ciarlas en simples o cerradas. (26)

Las fracturas abiertas son generalmente transversa-
les y se originan frecuentemente por quedar aprisionada la pe-
zufia en hendiduras. Las fracturas cerradas son generalmente -

sagitales y se presentan con mayor frecuencia en las - -
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extremidades anteriores. (25,26)

Segin Liess un factor predisponente para fractura -
del tejuelo es la porosidad del mismo y depende del tejido es~

ponjoso, (26)

Habra una brusca e inmediata cojera de apoyo. Apa-
rentemente, por lo general no se observan otras lesiones, apar

te del dolor intenso principalmente en la zona palmar. (25,26)

PANADIZO

Es una pododermatitis séptica complicada con lesio-
nes necroticas mas o menos profundas, localizadas en el espa--
cio interdigital, y con preferencia en el rodete peridplico de

ta caja interna de los pezufios del mismo pie. (26)

Esta lesion produce notable cojera de apoyo y una -
infiamacion muy manifiesta, que rebasa casi siempre la altura
del menudillo. ET1 pus en estas lesiones es mas o menos espeso
y siempre fétido. No suele producir fiebre, pero como todas -
las cojeras graves y dolorosas produce un enflagquecimiento pro
gresivo y algunos animales especialmente sensibles pierden el

apetito. \24,25,26)
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TRATAMIENTOS MEDICOS

La mayoria de las enfermedades podales en el ganado
bovino requieren de algin tipo de tratamiento médico. Las ex~-
cepciones son procesos asépticos tales como pododermatitis =~
aséptica y todas las formas de deformidad de las pezuias que -

no estén asociadas con algln proceso infeccioso. (25)

También los casos en que se ha realizado cirugia re

guieren de tratamientos médicos. (23)

Los tratamientos locales en lesiones relativamente
circunscritas pueden aplicarse de diferentes maneras: solucio
nes acuosas, aereosoles a base de alcohol, pastas semisdlidas,
pomadas o palves. Los agentes quimioterapéuticos pueden ser -
simplemente desinfectantes o bactariostaticos, o bactericidas;
siendo Tos mas usados las sulfonamidas, sulfato de cobre, tin-

tura de iodo y penicilinas. (25,26,49)

En caso de inflamacion aguda, Tas aplicaciones loca

les no pueden penetrar para lograr una actividad terapéutica y

también pueden perder efectividad en las dreas de contacto.(as)
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Las aplicaciones sistémicas de agentes guimiotera--
péuticos traen como resultado altos niveles sanguineos por -
aproximadamente 24 horas. Los niveles en los tejidos enfermos
tales como articulaciones y vainas tendinosas son frecuentemen
te mucho rids bajos que los valores plasmaticos. Es frecuente
el uso de antibidticos de amplio espectro tales como oxitetra-
ciclinas; aunque las pruebas de sensibilidad a antibidoticos en
exudado purulento obtenido de procesos podales en los bovinos
frecuentenente indica que el organismo (generalmente Corynebac-

terium pyogenes) es muy sensible al cloromicetin experiencias

practicas con esta droga son desilusionantes. Ademds, el clo-

s

romicetin debe usarse con un cuidado especial en clinica de bo
vinos debido al riesgo de transmitir al hombre cepas de micro-
organismos resistentes al cloromicetin., La excrecion de anti-
bidticos a través de 1a leche es otro punto a considerar al -

utilizar “ratamientos sistémicos en problemas poda]es.(zs’zs'qg)

Greenough en Canadd, reporta que en forma experimen
tal se han utilizado infusiones lentas de antibidticos para -
controlar procesos septicémicos en vainas tendinosas y articu-
lacjones. Se requiere de una cirugia inicial para estabiccer
un drenaj: e irrigacidn, pore los resultados ofin son insufi--

. [&
cientes eomo para recosendarle para uso general. {25}
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Se han hecho intentos para obtener altas concentra-
ciones de agentes quimioterapéuticos en la parte distal de las
extremidades por medio de inyecciones intravenosas intra-arte-

riales. (13,25,28)

Schurer y Berg (citados por Hauckbauer) encontraron
muchos problemas tanto en los miembros anteriores como en los
posteriores, utilizando las arterias mediana y safena respecti
vamente, debido a que se requeria diseccidn y cualquier inyec-

cion tenia que ser muy lenta. (28)

La inyeccion intravenosa de antibidtico en 1a parte
distal de un miembro, debajo de un torniquete, ha sido investi
gada por Fzszi, Awad-Masalmeh y Hauckbauer. Los primercs en--
contraron que las concentraciones intrasinoviales de la benzyl
peniciltina sodica inyectada, fué significativamente mas alta -
en las muestras tomadas de puntos debajo del torniquete que de
puntos similares cuando no se usd el torniguete. Dejarcn el -
torniquete curante 30 minutos. Hauckbauer investigd ol uss -
clinico de esta técnica usande oxitetraciclina inyectada en la
parte distal de un niembre, dejande el torniguete, y recorendd
que esta tecnico se use en 1a practica cuande haya enfericda--

. . 5,283
des septicaricas en los dedos. {13,25,2¢;
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ZAPATOS ORTOPEDICOS

Se pueden utilizar para: 1) prevenir y corregir -
ciertas anormalidades digitales; 2) descansar un dedo afecta-
do ]evanténdolo'del suelo; 3) proteger alguna lesidn de la -
suela; 4, para prevenir movimientos laterales de los dedos -~
cuando éstos necesiten descanso. Los zapatos pueden ser de me
tal, meta” con cuero, metal y madera, diferentes resinas, hule

o acrilico. (25,26)

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Aqui ge consideran los diferentes procedimientos -
quirdrgicos, que van desde 1a remocion de pequefias dreas infec

tadas hasta la amputacion de un dedo o toda una extremidad.
(23,25,361

Neurectomia: quitar una seccidn de nervio para des
truir su habilidad de transmitir sensacion después del drea -

operatoria. (4,15)

En paresia espdstica al no obtener un alto porcenta
je de curacidn utilizando tenotomias De Moor, en Bélgica, co-~-

menzd a investigar la posibilidad de denervar el misculo -
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gastrocnemio, que se encuentra inervado por varias ramas del -
nervio tibial al igual que el flexor superficial. Los resulta
dos fueron mejores que con la tenotomia y después de realizar

1a neurectomia de las: dos ramas del gastrocnemio y algunas ra-
mas del flexor superficial Bouckaert y De Moor, posteriormente
realizaron la neurectomia solamente de las ramas del gastrocne
mio con resultados igualmente satisfactorios. La operacion se
realizo utilizando un bloqueo epidural y tranquilizante, aun--
que existen mejores condiciones de trabajo utilizando aneste--

sia general. (6.9,25)

{a neurectomia tibial parcial, también resultd me--
jor que una’ simple tenotomia Wintzer, Boyd y Weaver encontra--
ron que se pueden obtener buenos resultados con una neurecto--
mia tibial total, prdctica que se adoptd porque no fué posible
identificar todas las ramas del gastrocnemio. Las complicacio

nes reportadas después de esta operacion fueron:

1. Atrofia de 1a cabeza caudal del misculo biceps
femoris.

2. Paralisis peroneal temporal o permanente.

3. Ruptura de l1a herida quirirgica.
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4. Ruptura del gastrocnemio en animaies pesados de
1 a 5 dias después de la neurectomia, probablemence debido a -

. . o, " 7.6.2
un estiramiento excesivo del misculo denervado.("d’ 5,39,57)

La finalidad de 1a neurectomia es suprimir permanen
temente la sensibilidad de una zona determinada, para hacer de
saparecer procesos dolorosos que provocan ciaudicaciones, las
cuales no han curado después del empieo de otros procesos tera
péuticos menos drasticos para la integridad de los pacientes.
La operacion debe realizarse solamente para quitar el dolor en

una condicién crénica incurable. (15:24)

Hay que tener en cuenta que la neurectomia es un -
tratamiento para hacer desaparecer el dolor en alguna zona, y
de ninguna manera puede detener el dafio o promover la cicatri-

zacion. (11)

Antes de realizar una neurectomia el nervio debe -
bloquearse para estar seguros que la operacion efectivamente -
aliviars ! claudicacion. ET bloqueo nervioso es un proceso -
retaiser- o 2 sencillo con resultados frecuentemente significa

]
tive =+~ {aanesticar cajeras.(24’°7)
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E1 procedimiento para el blogueo es el siguiente:
comenzando en la parte mas baja del miembro que muestra cojera,
las areas de donde se sospecha proviene el dolor quedan elimi-

nadas una a una al ser localizado y bloqueado cada nervio.
(3,37)

Si la cojera persiste después de haber realizado la
analgesia de la region, se sabe que el dolor se origina en -
dreas mas altas de ese miembro. Cuando se realiza la analge--
sia de una regidn y la cojera desaparece, el paciente indirec-
tamente, pero muy especificamente, nos dice "donde le duele".

Asi, nos sefiala el area del dolor. (27)

La neurectomia se puede considerar fracasada de an-
temano, después de 1a analgesia en el punto elegido, la cojera

no desaparece.

También bloqueando Tos diferentes nervios el ciruja
no puede por medio de un procesoc de eliminacidn, determinar so

bre que nervio debe operar. (24)

En equinos algunas veces se realiza una angiografia

(radiografia de los vasos sanguineos, utilizando una inyeccién



40.

intraarterial de un medio radiopaco de contraste}, como ayuda

en 1a localizacion del nervio antes de 1a neurectomia.

En los bovinos el procedimiento es dificil ya que -
las arterias de 1os miembros posteriores son muy pequefias y -

ademas no corren paraielas a los nervios en todo su trayecto.
(1,41,47,48,50)

Antes de realizar una neurectomia se debe advertir
al duefio sobre las desventajas o consecuencias que puede aca-

rrear la operacidn:

1. Siendo la sensibilidad y el dolor los mejores -
sensores para conservar la integridad de Tos tejidos, la aboli

cion de aquéllos habra de perjudicar a los Gltimos.

2. Por falta de sensibilidad, Tos animales reali-~
zan con el miembro neurectomizado reacciones vioientas contra
el suelo, que pueden ocasicnar fracturas y fisuras, luraciones

de Tas articuiaciones, roturas de ligamentos, k.

. Povr deficienciac en la civeulacasy car - iwge =

fmed v petvicional), eoncosutivas a 17 Renvostrs s
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presentarse, en plazos mds o menos breves (6 a 10 meses gene--
ralmente y mucho mds en ocasiones) manifiestos fendmenos trdfi
cos, que originan: atrofias musculares, atrofias del casco de
Ta pezufia, neuromas en el punto de seccién del nervio, despren

dimiento total y definitivo de 1a pezuiia, etc. (11,24,25,51)

Conocidas las posibles y graves consecuencias de la
neurectomia, ya se comprende que (nicamente debe recurrirse a
ella después de agotar todos los recursos terapéuticos menos -
drasticos que el clinico dispone; es decir serda el recurso su-
premo al que s6lo recurriremos cuando se hava visto fracasar -
todos los otros tratamientos, y ademds, en cojeras de origen -
doloroso gue, de no hacerlas desaparecer, inutilizan completa-
mente a los animales para todo servicio. Antes de sacrificar
estos animales puede ensayarse la neurectomia, con el Gnico -
fin de aprovecharlos durante el tiempo que tarden en producir-

se Jos fendmenos trdficos ya mencionados.

Las neurectomias en los équidos se han utilizado -
frecuentemente como terapéutica en algunos padecimientos que -
producen claudicacion cronica como enfermedad del hueso navicu
1ar, muchos autores reportan técnicas diferentes y muy avanza-

das para realizarlas. (5,10,12,14,16,29,30,31,35,38,40,42,43,

46,52,54,55,56)
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Larrosa Borean indica que los frecuentes casos de -
persistencia de la claudicacidon, a pesar de haber cortado el -
nervio, son atribuibles a sensibilidades recurrentes, bien es-
tudiadas por Arloing y Tripier o la superposicion de las dreas
sensitivas, o al dolor irradiado, o 1o que es mas frecuente, a
sensibilidad colateral, proveniente de filetes nerviosos vecif

nos. (24)

Realizando una neurectomia quirirgica, se va a su--
primir el dolor producido por estos problemas citados, y con -

esta técnica se lograrid:

1. Una vida productiva mas larga,
2. Un mantenimiento o alza de la produccion.

3. Un aprovechamiento de la funcidn del animal de

acuerdo a sus condiciones.

E1 objetivo de la tesis es demostrar en que medida
1a neurectomia total de los nervios digital dorsal comin (digi
talis dorsalis communis) y plantar medial (plantaris medialis)
en el miembro posterior, es una terapéutica efectiva en el tra

tamiento de padecimientos podales irreversibles de los bovinos.



43.

MATERIAL Y METODO

RATERIAL

E1 presente trabajo fué realizado con 10 bovinos -
Holstein-Freisian hembras, de diferentes edades, con lesiones
irreversibles en los miembros posteriores, los cuales ya ha--
bfan recibido tratamiento y habia resultado infructuoso en to-
dos los casos. "Se observarcn 45 dias después de realizada la
neurectomia quirdrgica con el objeto de ver el efecto de dicha
operacibn.

La neuroleptoanalgesia fué realizada con Xilazina -
al 22 *1) y 1a analgesia local con Xylocaina al 2% con epine--

frina. *2)

E1 instrumental para la cirugia consistid de: nava-
ja de afeitar, tijeras, bisturi, pinzas de dientes de ratén, -
pinzas de hemostdsis de mosquito curvas, separadores, catgut,

seda, agujas de sutura y portaagujas.

*1) Rompun al 2% de Bayer.
*2) Laboratorios Astra.



44,

En el periodo postoperatorio se utilizaron gasa, al

goddn, vendajes, antibioticos locales y parenterales.

METODO

E1 método que se utilizd para realizar el blogqueo -
nervioso como diagnostico para quitar el dolor, previo a la -

neurectomia fué el Método de Raker. (27)

E1 método de la neurectomia quirirgica consistid en

lo siguiente:

Los animales se tranquilizaron con Hidrocloruro de
Xilazina al 2% (Rompun al 2%) por via intramuscular a razdn de
1 mg/kg de peso; y una vez realizada la sépcia del miembro a -
operar se procedid a la analgesia. Para ésto se utilizd el mé
todo de anestesis regional endovenosa de Antalovsky que consis
te en la aplicacién de un torniquete utilizando una ligadura -
de caucho en Ta porcidn distal de la articulacidn del tarso y
cuando la vena se hace palpable, se desinfecta y depila la -~
zona aproximadamente 10 cms. abajo de la articulacion y se in-
troduce el analgésico con una aguja en cantidad que varia de -

15 a 20 ml. dependiendo del tamafio del animal. Se usd 1a vena
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metatarsiana superficial dorsal Tateral para la inyeccion del
analgésico, que en todos los casos fué Clorhidrato de Xylocai-

na al 2% (Xylocaina al 2% con epinefrina). (45)

Después de revisar el miembro afectado para asegu--
rar que el analgésico ha hecho efecto, se realizaron dos inci-
siones; una para llegar al nervio digital dorsal comiin (digita
1is dorsalis communis) (a), y otra para 1legar al nervio plan-

tar medial (plantaris medialis) (b).

(a) Se hizo una incisidn de aproximadamente 5 cm.

en la parte dorsal del metatarso, aproximadamente a unos 10 cm.

abajo de la articulacion del tarso o corvejon. La incision

se hace a través de Ta piel y los tejidos subcutaneos. En -

este punto los tejidos se pueden separar con una pinza 0 con

mucho cuidado con el bisturi ya que es esencial no dafiar los
tejidos mds de 1o necesario. El nervio se encontrd junto a la

vena digital dorsal y el tenddon del misculo extensor digital.

(b) La segunda incision se realiza en la parte la-
teral del metatarso (del lado del dedo afectado), también a -
unos 10 cm. abajo de Ta articulacion del tarso. E1 nervio se

encuentra al lado interno de los tendones de los misculos -
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flexor digiv2l superficial y flexer digital provuris, y Jjunto
Y

"

ai nervio -o encuentran 1a arteria y ia vena digital plantar.

Es importante la identificacion del nervio antes de
proceder a cortarlo, la forma de hacerlo es: colocando una -
pinza debajo de €1, y luego identificar las fibras Tongituding
las de los axones, ya que es la Unica estructura en esta zona
que los presenta. Las demds estructuras son vasos, tendones,

Tigamentos, etc.

Ya identificado el nervio se fijo con una pinza y -
se cortd en su parte proximal (arriba de 1a pinza), y luego se

removieron aproximadamente 3 cm.

Las dreas de incisidn se suturaron con puntos sepa-
rados, y se aplico un vendaje de presion el cual fué cambiado

cada tercer dia, y a los 10 dias se removieron las suturas.

Es importante tomar en cuenta que es factihle encon-
trar diferonciss de un animal a otro, en cuanto a ia nesicidn
de io. o oS v vasos, or cuanto a la altura de su bifurcacidn,

ele.
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ta modificacién de Parva y Sdrcher consistid en que

SR PRI N S . e a
Phonioa o Adams Lone 38 pars

es una neursctomic total v Yo i3

-

equinos; es parciai.



DISECCION DE LA PARTE DISTAL DEL MIEMBRO POSTERIOR DEL BOVINO.
VISTA MEDIAL.

a} n. digitalis dorsalis communis

b) v. digitalis dorsalis communis

¢) m. extensor digiti

d} n. plantaris medialis

e) tendo. flexoris digitorum sup.

f) tendo. flexoris digitorum profundi

g) a. et v. digitalis plantaris communis

Modificads do Popesko,P.:Atlas of tepographical aratomy of domestie animals, 1977,



RESULTADO'S

CUADRO # 1
EDAD PESO RESULTADO
CASO RAZA  SEXO pl ARETE PADECIMIENTO MIEMBRO AFECTADO  TECNICA (después de
ANOS KGS. e
45 dias)
# 1 H.F. H 5 32 500 Pododermatitis Posterior der. N.Total +
# 2 H.F. H 4 13 400 . Pododermatitis Posterior izq. N.Total +
# 3 H.F. H 7 77 450 Pododermatitis Posterior der. N.Total -
# 4  H.F. H 8 115 500 Fractura de te Posterior izq. N.Total +
juelo
# 5 H.F. H 5 253 425 Pododermatitis Posterior izq. N.Total +
# 6 H.F. H 3 516 400 Ulcera de la Posterior izq. N.Total -
palma
# 7 H.F. H 6 32 450 Pododermatitis Posterior izq. N.Total -
# 8 H.F. H 2 102 350 Pododermatitis Posterior der. N.Total +
# 9 H.F. H 7 301 450 ClavoHalladizo Posterior izq. N.Totai -
# 10 H.F. H 5 54 450 ClavoHalladizo Posterior izq. N.Total +

60% (+) Positivos a la neurectomia total desapareciendo por completo los signos de dolor que
manifestaban antes de ser ‘intervenidas.

40% (-) Negativo a Ta neurectomia total, contindan manifestando signos de claudicacion.

‘8b
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DISCUSTION

De Tos resultados obtenidos se puede inferir gue la
neurectomia en el ganado bovino es una alternativa, que si -
bien no ofrece el 100% de resultados positivos, lograndose un
60% de eficacia como &n el presente trabajo, puede ser una te-
repéutica adecuada para algunos casos especificos los cuales -

estan indicados en Ta pagina 14.

De los resultados obrenidos que no fueron positivos
(40%), existe coincidencia con 1o que indica el Dr. Larrosa -
Borean en cuanto a que los casos frecuentes de persistencia de
1a cojera a pesar de haber cortado el nervio son atribuibles a
sensibilidades recurrentes, a la superposicion de Tas &reas sen
sitivas, a dolores irradiados o, 1o que es mis frecuente, a sen

sibilidad colateral proveniente de filetes nerviosos vecinos.
(24)



50.

CONCLUSIONES

1. La neurectomia en el ganado bovino es una prac-

tica poco utilizada, de hecho pocos autores hacen referencia a

ella.

2. Puede ser una terapéutica adecuada en algunos -

casos especificos.

3. Siendo una terapéutica drastica, s6lo debe ser
utilizada en casos en que todos los otros medios hayan falla-

do.
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