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I, RESUMEN."

En el Rastro de Equinos de Iztapalapa, D.F., se inspec-
cionaron un total de 1355 pulmones, de los cuales 122 (9 %) -
presentaron lesiones de tipo nodular de diferente morfologia;
para su estudio, se clasificaron en cuatro grupos, tomando co

mo base sus caracteristicas morfolbgicas.

Lesiones tipo I.
N6dulos firmes de uno a tres milimetros de difmetro,
aspecto carnoso, no mineralizado e histologicamente tienen ca

racteristicas de granuloma (5 %).

lLesiones tipo II.
Areas con severa mineralizacién de cuatro a seis mi-
limetros de didmetro que, al microscopio, muestran abundante

infiltrado eosinofilico (15 %).

Lesiones tipo III.
N6dulos de ocho a doce milimetros de difimetro, de --
consistencia firme, conteniendo exudado caseoso que, al mi---

croscopio, resultan ser granulomas (10 %).

Lesiones tipo IV,

N6dulos alargados en forma de hojuela de mafz, los -



cuales, histologicamente muestran una marcada zona de fibrosis

con abundantes eosindéfilos formando el infiltrado celular (70%).

En todos los tipos‘de lesi6n, la distribucifn fue multi-
focal a todo el parénquima del pulmén y localizadas generalmen
te en la superficie. En dos de los casos, con caracteristicas-
semejantes a las descritas come lesiones tipo I y II, los gan-

glios bronquiales presentaron lesiones idénticas.

En los casos en que la lesifn correspondid a granulomas-
se realizaron coloraciones especiales de Zielh-Nielsen (Z.N.)-
y Acido Peryddico de Schiff (P.A.S.), no encontriandose ba;ilos
dcido-alcohol resistentes u hongos, respectivamente, a cada co

loracién.

En los estudios microbiolégicos a partir de diez mues---
tras tomadas al azar, las cuales presentaban nodulaciones, sé-

lo en dos casos se logrd aislar Streptococcus zooepidemicus y-

en uno Micrococcus spp.

De igual forma se wuestred para detectar la presencia de
larvas de pardsitos mediante digesti6n artificial, resultando-

negativo en todos los casos.



El 9% de los pulmones inspeccionados presentaron lesio-
de tipo nodular, de las cuaies el 85% sugieren etiologia para
sitaria y el 15%, histologicamente, son lesiones de tipo gra-

nulomatoso.

Los resultados de este trabajo se discuten en el capitu

lo correspondiente.



II. INTRODUCCION.

En el equino, las enfermedades de tipo respiratorio tie-
nen una alta prevalencia (‘12, 20 ), sin embargo, el interés-
hacia &stas es rebasado por el que se muestra a otros siste~-
mas como el musculoesquelético ( 52 ). Tales enfermedades, ge
neralmente no son de pronSstico fatal, excepto en los anima -
les jdvenes; sin embargo, dichas enfermedades revisten una --
considerable importancia econémica por la disminucifn de la -

capacidad funcional y productiva del individuo afectado ( 12),

En México, ademis del aspecto econfmico debe considerarse
el de salud pdblica, ya que el consumo de carne de equino se -
estima, en trabajos anteriores, hasta de un 65% del volumen de
animales sacrificados en el rastro ( 3, 18 }; esto es sin to -
mar en cuenta los que en forma clandestina son dispuestos para

consunmo humano ( 3, 24 }.

Entre las enfermedades que afectan el aparato respirato-
rio de los ecquinos existen las que, por su importancia en la -
salud pdblica serdn de interés de este trabajo, destacindose -
las que son producidas por bacterias, como el muermo, melioido
sis y tuberculosis, entre otras (1, 8, 9, 14, 23 ); asfi mismo
las producidas por hongos como la histoplasmosis, coccidiodio-

micosis y la criptococosis ( 8, 9, 12, 13, 20 ); haciendo una-



diferenciacién con las producidas por migraciones parasita --

rias de nemitodos como Parascaris eﬁuorum (11, 20 ) y las --
neumoconiosis ( 8, 11, 12, 20, 33 ); Generalmente todas éstas
producen lesiones de tipo nodular en los pulmones del equino-
(1, 2, 9, 11, 14, 15, 20, 33 ), este tipo de lesiones es fre
cuente encontrarlos en los equinos sacrificados en México --

( Estrada, R. R. 1982 * ),

Entre los aspectos mis significativos de las etiologias-
implicadas en la formacién de lesiones nodulares, en pulmén -

de equino, podemos mencionar:

Que algunas enfermedades contagiosas de origen bacteria

no como el muermo, producido por la Pseudomona mallei, afec -

tan principalmente a los é&quidos produciéndoles lesiones nodu
lares cuando se presentan en forma crénica; tales lesiones ~--
ocurren en pulmones, tracto respiratorio alto y piel ( 8, 9,-
12, 14, 15, 20, 23 ). El cuadro clinico caracteristico en for
ma crdonica son las contfnuas descargas nasales gris-amariileg'
to provenientes de ndédulos presentes en la mucosa nasal, del-
tamaiio de un frijo, que han fistulizado hacia el exterior; al
sanar, estas lesiones cicatrizan en forma irregular tomando -
un aspecto estrellado. Las lesiones pulmonares, macroscopica-
mente, se caracterizan por ser nédulos firmes, prominentes, -

de 3 a 10 milimetros de didmetro; al inicio de la enfermedad-

* Comunicacién personal.



son de color rojo y posteriormente se tornan grises, al corte,
el centro de estos n6dulos es de color grisfceo. Al microsco -
pio se observa una zonx de necrosis delimitada por una cépsula
de tejido conjuntivo, asi como células epitelioides, gigantes-
de cuerpo extrafio y mononucleares; nédulos similares pueden ob

servarse también en bazo e higado ( 8, 9, 12, 14, 15, 20, 33 ).

Otra de las bacterias que produce nodulaciones en el pul-

mén del equino es la Pseudomona pseudomaliei, la cual produce-

la enfermedad llamada melioidosis, muy parecida al muermo. Las
lesiones caracteristicas son nédulos caseosos pequefios, los --
cuales llegan a coalescer y formar 4reas mayores de caseifica-
cién que se transforman posteriormente en absceso, Se locali -
zan en muchos 6rganos ademis del pulmén; microscopicamente, se
define como una zona de necrosis rodeada de c&lulas parecidas-
a las epitelioides que se consideran el intento fibrobldstico-
de organizacidén periférica’'de un absceso (1, 8, 9, 12, 14, --
15, 20, 33 ). El1 diagnéstico de esta enfermedad es bidsicamente
el aislamiento e identificacién del microorganismo; al igual -

que el muermo, esta enfermedad es una zoonosis (1, 9 ).

La tuberculosis, aln cuando resulta ser muy rara en los -
equinos, debido a la particular resistencia que €stos presen -
tan ( 8, 12, 20, 21 ), es otra de las enfermedades que produ--

cen n6dulos en el pulmén, sin ser éste el 6rgano mis frecuente



mente afectado ( 9, 12, 14, 20 )}, El aspecto caracteristico -
de los nédulos en pulmbén, es similar al que se describe en 1la
tuberculosis bovina ( 9, 20 ), los cuales consisten en una zo
na de necrosis caseosa y mineralizacién; sin embargo, es fre-
cuente encontrarlas como masas de color blanco amarillento de
aspecto tumoral ( 9, 20 ). Microsc6picamente, la lesi6n co --
rresponde a una inflamacién de tipo granulomatoso con infil-
trado de células mononucleares, epitelioides y gigantes de --
cuerpo extrafio y tipo Langhans ( 4, 14, 15, 21, 29, 33, 34 );
esta zona del granuloma es el sitio donde es m4s factible lo-
calizar al microorganismo mediante técnicas de coloraci6n pa-
ra bacilos dcido-alcohol resistentes ( Zielh-Nielsen ) ( 9 );
en la parte central se observa una zona de necrosis caseosa -
y por lo general presenta una cépsula de tejido conjuntivo de
limitando la lesién. E1 diagn6stico en los equinos se basa en
el cuadro clinico caracterizado por un enflaquecimiento pro--
gresivo sin pérdida de apetito; lesiones a la necropsia e ---
identificacién del microorganismo a partir de lesiones, resul
tando particularmente difficil en el animal vivo, Las pruebas
de tuberculinizacién no son del todo confiables para el diag-
néstico de tuberculosis en equinos debido entre otras cosas,
a que presenta una marcada sensibilidad en esta especie ( 9 ).
‘Los tipos de mycobacterium aislados en equinos son: Mycobacte-

riun bovis més frecuentemente y Mycobacterium avium en casos

muy raros ( 6, 9, 10, 12, 20, 22 ).



Algunas lesiones nodulares en los pulmones de los equinoss
resultan ser abscesos producidos por bacterias pifgenas que ag
tdan como agentes secundarios en infecciones virales; entre es

te tipo de bacterias se encuentra el Streptococcus zooepidemi-

cus, y en casos menos frecuentes, al Corynebacterium equi. Es-

tas lesiones dependiendo de su curso llegan a mineralizarse --

(8,9, 11, 12, 18, 20, 25, 27, 28, 32 ).

Adem4s de las causas de origen bacteriano existen algunas
micosis internas que son capaces de producir lesiones de tipo -
nodular, entre las mds frecuentes se consideran: la histoplas--
mosis, coccidioidiomicosis, aspergilosis y la esporotricosis ~-
(9, 12, 20, 30 ); en general todas estas enfermedades presen-
tan como ‘lesi6én principal una inflamacién de tipo granulomato--
so, donde es posible detectar la presencia del hongo, mediante

un examen histopatolSgico adecuado ( 9 ).

Otra causa de la presentaci6n de lesiones nodulares en --
pulmén de equino es la migracién de larvas de nemitodos como --

el Parascaris equorum, las cuales, al pasar a través del parén-

quima pulmonar producen Sreas de lesién que al repararse que--

dan como protuberancias sobre la superficie ( 11, 20 ).

En relacifén con lo anterior, cabe seflalar que en México -

existe escasa informacién acerca de este tipo de lesiones, ~--



Aluja, A.S. de ( 1974 ), describe nfdulos en pulmén de equi-

no sacrificados para el abasto, haciendo referencia a su seme
janza con los que se obsecrvan en la enfermedad del muermo. Re
fuerza esta aseveracién el hecho de que en pruebas serolégi--
cas de 48 suerss de equino con secrecién nasal, 19 dieron ---
reaccién positiva a la prueba de fijacidn del complemento pa-
ra muermo. De igual forma menciona n6dulos de aspecto irregu--

tar, que sugiere sean de eticlogia parasitaria ( 3 ).

N6édulos en pulmén de equino, son descritos también en un
caso de diagndstico D 82-72, remitido al Laboratorio de Patolo
gfia de la F.E.S. Cuautitldn, en 1982. En el estudio histopato-
légico de estos casos se observaron bacilos dcido-alcohol resis
tentes, io que sugiere se traté de un caso de tuberculosis. Un
caso similar fue reportado en Argentina por Rubio v Peralta en
1974 emitiendo como diagnéstico, tuberculosis intestinal, sin
mencionar lesiones pulmonares ( 29 ). En México se sugiere que
la tuberculosis en la poblacién animal tengé una alta inciden-
cia, principalmente en los bovinos, por lo que posiblemente --

sea encontrada en equinos.,

Tomando en consideraci6n los trabaios realizados por Pa-
dilla y Aluja en 1974 ( 24 ), en relacisn al destino de la car
ne de equino en M&xiceo, deonde se indica que gran parte de esta
carne es consumida por los humanos o por sus mascotas. como pe-

rros Vv oZatos, se establece la posibilidad de peligrosas zoono-
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sis; esto obliga a hacer un estudio de estas lesiones nodula-
res, asi como su posible etiologfa, con el objeto de estable-
cer su importancia en la salud pdblica en relacién con el ma-

nejo de la carne de equino,
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III. OBJETIVOS,

- Identificar y describir las caracteristicas de las dife-

rentes lesiones nodulares en el pulmén de equino.

- Intentar establecer la etiologifa de este tipo de lesijones.

Determinar la frecuencia con que se presentan estas lesio

nes.
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IV. MATERIAL Y METODOS.

Para el presente trabajo se realizaron dos visitas por -
semana al Rastro de Equinos de Iztapalapa, D. F., durante los
meses de mayo y junio de 1983; en este perfodo se inspecciona-
ron 1355 pulmones de equinos sacrificados para el abasto, asi.
como sus respectivos ganglios bronquiales, tomando muestras de

los que presentaban lesiones de tipo nedular.

Las muestras seleccionadas se cortaron de 1 cm. de espe-
sor, aproximadamente, y se fijaron en formol al 10 ¢ bufferado.
Se procesaron con la técnica de inclusién en parafina de ruti-
na; realizindose posteriormente cortes de 6 micras de grosor,-
los cuales se colorearon mediante la técnica de Hematoxilina--
Eosina (H.E.); en algunos casos fué necesario colorear con téc
nicas de Zielh-Nielsen (Z.N.) y Acido Peryédico de Schiff (P.-
A.8). (7).

De los pulmones que presentaron lesiones, se tomaroﬁ al
azar 10 muestras en frascos de vidrio estériles con tapa hermé
tica y se enviaron al Laboratorio de Bacteriologia de la Facul
tad de Medicina Veterinaria Y Zootecnia de la U.N.A.M., para -
que se les realizara el examen microbiol6gico general. En for-
ma similar, se tomaron muestras a las que se les realizf una -
digestiéh artificial con objeto de identificar larvas de pard-

sitos. ( 16 )} .
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V. RESULTADOS.

De los 1355 pulmones de equino inspeccionados, 122 (9%)
presentaron lesiones de tipo nodular. Tomando como base sus -
caracteristicas morfolégicas se clasificaron, para su estudio

en lesiones de tipo I, II, III y IV,

Las caracteristicas morfol6gicas de cada uno de los ti-

pos de lesiones son las siguientes:

Lesiones tipo I.

Asi como en los otros tres tipos de lesidén, la distribu
cién de los n6dulos es de tipo multifocal y por lo general en
la superficie del pulmén; en tres casos este mismo tipo de né
dules estaban en ganglios bronquiales. Macroscopicamente, las
lesiones tipo I son n6dulos de 1 a 3 mm., de didmetro, esféri-
cos, de color blanco amarillento y de consistencia firme, su
interior se observa de aspecto blanquecino opaco { Fig., 1 );
microscopicamente, la lesi6n corresponde a un centro de necro
sis licuefactiva rodeada de un infiltrado de cé€&lulas mononu--
cleares, epitelioides y gigantes de cuerpo extrafio, asf como
eosinéfilos, y todo ésto limitado por una cdpsula de tejido -

conjuntivo y fibroblastos ( Fig. 2y 3 ),
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Lesiones tipo II.

Son nédulos de 4 a 6 mm. de difmetro, de consistencia -
dura, color blanco amarillento, al corte crepitan y su conte-
nido es una concrecidﬁ esférica de color amarillo ( Fig. 4 ).
Microscopicamente se observa una zona de mineralizacién rodea
da de una abundante infiltracidén eosinofflica, células gigan-
tes de cuerpo extrafio, mononucleares y fibroblastos, estos Gl
timos formando parte de la cfipsula que rodea a la lesién, En-
algunas lesiones la mineralizacién era escasa, presentando en
su interior una zona de necrosis licuefactiva en la cual se -
aprecia un orificio bien delimitado, revestido por una sustan
cia hialina ( Fig. 5 ); en un caso con este tipo de lesiones,
microscopicamente, en la pared de los bronquiolos se observf -
una marcada infiltracién porAbaséfilos, algunos de ellos, en-

migracién transepitelial ( bronquiolitis exudativa ).

Lesiones tipo III.

Son nédulos de 8 a 12 mm. de difdmetro, de forma esféri-
ca y aspecto carnoso de color blanquecino generalmente y con-
sistencia firme ( Fig. 6 ); al corte en su interior, se obser
v6 un exudado caseoso reseco de color amarillo. Microscopica-
mente, presenta un centro de necrosis licuefactiva rodeado de
un infiltrado por células mononucleares, células gigantes de-
cuerpo extraflo y tipe Langhans, y de cflulas epitelioides --

( Fig. 7 ). Estas mismas caracterfsticas se observaron en gan
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glios bronquiales. Este tipo de reaccifn inflamatoria también
se observd alrededor de los bronquiolos en los que generalmen:
te era posible observar cristales refringentes, de colores---

que varian entre amarillo y verde.

Lesiones tipo 1V,

Eran nodulaciones alargadas que en la mayoria de los ca
sos semejan hojuelas de mafz o figuras vermiformes, sobresa--
lientes a la superficie del pulmén. El tamafio varia entre 15
y 60 mm. de longitud ( Fig. 8 ); microscopicamente resultan -
ser 4reas de fibrosis con una marcada infiltraci6n por eosiné

filos y su localizacién generalmente es subpleural ( Fig. 9 ).

Corresponde a cada grupo los siguientes porcentajes:
lesién tipo I, 6 muestras (5%); lesi6n tipo II, 19 muestras -
(15%); lesi6n tipo III, 11 muestras (10%) y lesién tipo IV, -

86 muestras (70%),

Un resumen de las caracteristicas macro y microscépicas
de los diferentes tipos de lesiones se puede observar en --°
los cuadros 1 y 2. La interpretacién del grado‘de lesién se -
hizo subjetivamente dando una X al grado leve, XX al grado mo

derado y XXX al grado severo,

Cabe sefialar que la interpretacién de las lesiones tipo
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I y IIT fué de reaccibn granulomatosa, por lo que en estos -
casos se realizaron coloraciones especiales como la de Zielkh-
Nielsen (Z.N.) y Acido Pery6dico de Schiff (P.A.S.), no lo--
gridndose detectar en ninguna de éstaé la presencia de baci--
los dcido-alcohol resistentes u hongos, respectivamente, a -

cada coloracifn.

Las lesiones clasificadas como tibo I1 y IV, sugiren -
ser de etiologfa parasitéria, aunque no se logré detectar la

presencia de €stos en ninguno de los casos.

Ademids del estudio macro y microscdpico de las lesio--
nes , el anl2lisis microbiol6gico realizado mostr§ que en dos

casos se logr6 aislar Streptococcus zooepidemicus y en uno -

de ellos Micrococcus spp. En ¢l examen parasitolbgico no se

detect§ la presencia de larvas de pardsitos.

pel total de pulmones inspeccionados, en 60 de ellos -
se encontraron lesiones sugestivas de bronconeumonfa, sin no
dulaciones aparentes; otros pulmones s8lo mostraban algunas
lesiones de tipo circulatorio ( edema, congestidn o hemorra-
gia ); neoplisico { melanomas ); pigmentaciones ( antraco---.
sis ); neumonias por aspiracién, o no presentaban cambios pa
tolégicos aparentes. Todos estos aspectos estdn fuera de los

objetivos de este trabajo.



LESION CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS TAMARO DISTRIBUCION | LOCALIZACION
TIPO N6dulos esféricos, firmes, de color [ 1-3 mm, de Subpleural
I blanco-amariilento; al corte presen |{didmetro. [ Multifocal. superficial.
tan un tejido hialino, encapsulado.
TIPO Nédulos esféricos, duros, de color_ | 4-6 mm. de
11 amarillento; al corte crepitan y su | difmetro. Multifocal. Subpleural
contenido es una concrecidén esféri- profunda,
ca encapsulada.
TIPO N6dulos esféricos, firmes, de color | 8-12 mm Multifocal. Subpleural
I11 blanquecino; al corte, su contenido | didmetro profunda.
‘ es un exudado caseoso reseco de co-
lor amarillo, encapsulado.
TIPO Nédulos alargados; la mayoria seme_ | 15-60 mm, Multifocal. Subpleural
1v ja hojuelas de maiz o gusanos color | longitud superficial,

blanquecino.

Cuadro N? 1 CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DIi LAS LESIONES NODULARES EN PULMON DE --

EQUINO.

J.D.A,, 1084

Li



CELULAS INFLAMATORIAS NTERPRETACION
" X  LEVE
v E z XX MODERADO
W g o ” 5 XXX SEVERO
o = 5] <
= e 3 £ 8 o N
40 P b= é wd o, - :3
o o] b= (6] [l o | wv)
Z = [ - (L jon (@] g
-t @] 431 (& o v [«
w = ) [ g
218 |lc| | 23|88
LESION - = OTROS HALLAZGOS
TIPO - BRONQUIOLITIS EXUDATIVA
I X XX | X X o oxxx | xx _ - PLEURA ENGROSADA
- NEUMOCONIOSIS
TTP0 - BRONGUIOLITIS EXUDATIVA
i1 xxx | X - — dxxx | xxx | xxx | xxx | - NEUMOCONIOSIS
- CANALIZACION DE NODULOS
TIPO
I - PLEURITIS
X [ XXX | XX | XXX | - XXX | xxx| ~ - NEUMOCONIOSIS
TIPO - PLEURITIS
v XXx | X - -1 -1 X X - - FIBROSIS

gt

Cuadro N¢ 2 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LAS LESTONES NODULARES EN PULMON DE EQUINO.

J.D.A., 1984, ( valores promedio )



19

Fig. 1 Pulmén. Nédulo firme de
forma esférica, conteniendo
un tejido hialino; lesién tipo I

flig. 2 Micrograffa de la le--
#.i6n anterior en la que se ob-
serva necrosis rodeada por una
#cipsula de tejido conjuntivo,
infiltrado de célulds mononu--
cleares (M) y .algunos eosind-
filos (flecha). =50 X (H.E.) .

Fig. 3 Micrografia de pulmén
en la que se observa un infil
trado eosinofilico (E) y célu
‘las gigantes de cuerpo extra-
fio (CG). Lesi6n granulomatosa.
200 X (H.E.).




. 4 Pulmén. N6dulo esférico
echa) y duros, dc¢ color ama-
lo, aspecto reseco y en dife

tes grados de mineralizacién

ién tipo II .

Tip. 6 Pulmbn. Nadulo cesiéiico,

Iirme (flecha), aspecto carnoso,

£T su interior presenta un exu--
t2d0 caseoso. Lesién tipo 1I7

20
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Fig. 5 Micrografia mostrando una
‘zona de necrosis (N) rodeada por-
V infiltrado eosinofilico y célu
las mononucleares; al centro de -
la necrosis presenta un orificio-
revestido por una substancia hia-
1ina (flecha). 50 X (H.E.) .

Micrograffa de la lesién

fag. 7
anterior e¢n la que se observa --
una reaccién de tipo granulomatg
s0. 50 X (H.E.) .




8 Pulmén. Nédulos alargados

echa) de forma irregular, du--

» 4l corte crepitan. Lesidn ti

zona de fibrosis con una
v .

200X (1.0,

Fig. 10
cién tr
(H.E.) .

Bronquiolitis eosinofilica,
ansepitelial de eosinéfilos. 200 X

migra-

Fig. 9 Microscopicamente, la le-
sibén anterior,

corresponde a una-

marcada-

infiltracisn cosinofilico {(fTecha)
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VIII. DISCUSION.

En el 100% de los pulmones inspeccionados, donde se de-
tectaron lesiones de tipo nodular, la distribucién fue de ti-
po multifocal y locélizadas en la superficie del érgano. La -
distribucién multifocal sugiere que la diseminacién ocurre --

por via sistémica.

Tomando como base la clasificacidén que se hizo de las -
lesiones, podemos considerar que las clasificadas como tipo I,
corresponden a dreas de reaccidn granulomatosa similares a --
las que describen Maré 1975, Bruner 1973, Aluja 1974 y Dos --
Santos en 1982, en la enfermedad del muermo crbnico y la me--

lioidosis.

Asi mismo, las lesiones tipo II, en las que el infiltra
do eosinofilico es la alteracidn mds significativa, hacen su-
poner acorde con lo descrito por Jubb en 1¥73, una etiologia
parasitaria por migracién de larvas. La presencia de orifi---
cios en la parte central de las dreas de necrosis no minerali
zadas refuerzan tal aseveracidn, aunque en ninguno de los ca-
s0s se logrd detectar la presencia de larvas de par3dsito en -

la digestidn artificial.

En las lesiones de tipo III, las caracteristicas morfo-

l6gicas indican que se trata de reacciones de tipo granulomatg
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so, mostrando gran similitud con lo.descrito por Alexander --
1981, Blood 1982, Bruner 1973, Catcott 1972, Jubb 1973, La--~
Via 1977, Luke 1958, Rubio 1974 y Smith en 1982 en la tubercu
losis. Se intentd el aislamiento de agentes bacterianos que -
pudieran estar involucrados en este tipo de lesiones, asi co-
mo en las lesiones tipo I, resultando s6lo en tres casos el -
aislamiento de bacterias que pueden considerarse como agentes
secundarios y con poca importancia patolégica. El hecho de no
aislarse ningfin agente patfgeno quiz8 se deba a que la lesifn
presentaba un alto grado de cronicidad; de la misma forma al

realizar las coloraciones especiales, no se logr6 identificar
alglin agente etioldgico bacteriano. Es de destacar que en los
pulmones que presentaban este tipo de lesi6én se observaron al
rededor de los bronquiolos, cristales refringentes en donde -
era muy aparente un tipo de reaccifén granulomatosa, coinci---
diendo con lo descrito por Smith en 1982, en las neumoconio--
sis por polvos de silice o asbesto, los que se consideran en-
tre los materiales inertes que suelen provocar este tipo de -

reaccién inflamatoria.

Las lesiones tipo IV son dreas de fibrosis con marcada -
infiltracién eosinofilica lo cual indica un origen parasita--
rio. En este caso y en el de las lesiones tipo II no fué posi
ble la deteccién de parfsitos; 1la presencia de eosin6filos --

junto con bas6filos formando parte del exudado en algunos de
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los casos ( lesi6n tipo Il ) confirma el papel qhe juegan es-
tas células en la modulaci6n de la respuesta inflamatoria co-

mo lo describe Slauson y Cooper en 1982,

Esta breve descripcién de las lesiones nodulares en el -
pulmén de equino ayuda a establacer la importancia de estos -
transtornos y la relacién que pudieran tener con algunas etio
logias de interés en la salud pGblica. Ya que si bien la fre-
cuencia con la que se presentan es baja ( 9% ) y la cantidad
de parénquima afectado es reducido, algunas lesiones observa-
das sugieren ser producidas por agentes causantes de zoonosis,

lo cual concuerda con lo descrito por Aluja A. S. de en 1974.

Debido a que no existen otros trabajos en relacién a es
te tipo de lesiones en el pulmén de equino, las observaciones

de este trabajo no se pueden valorar comparativamente.
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los casos ( lesifn tipo II ) confirma el papel que juegan es-
tas c&lulas en la modulacibn de la respuesta inflamatoria co-

mo lo describe Slauson y Cooper en 1982,

Esta breve descripcién de las lesiones nodulares eﬂ el -
pulmén de equino ayuda a establacer la importancia de estos -
transtornos y la relacibn que pudieran tener con algunas etio
logias de interés en la salud pGblica. Ya que si bien la fre-
cuencia con la que se presentan es baja ( 9% )} y la cantidad
de parénquima afectado es reducido, algupas lesiones observa-
das sugieren ser producidas por agentes causantes de zoonosis,

lo cual concuerda con lo descrito por Aluja A. §. de en 1974.

Debido a que no existen otros trabajos en relacifn a es
te tipo de lesiones en el pulmén de equino, las observaciones

de este trabajo no se pueden valorar comparativamente.
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CONCLUSIONES.

Las lesiones de tipo nodular en el pulmbn de equino son

frecuentes en la inspeccidn de rastro.

Aproximadamente el 9% de los pulmones de equinos sacri-
ficados en el Rastro de Equinos de Iztapalapa, D.F. pre
sentan lesiones de tipo nodular, y el 15% de estas le--
siones, histologicamente son granulomas sugestivos de -
muermo, tuberculosis, neumoconiosis.y neumomicosis. El

85% restante sugieren ser de etiologfa parasitaria.

La mayoria de las lesiones granulomatosas, presentan de
pbsitos de pigmento en forma de cristales refringentes
de localizacién peribronquial, lo cual sugiere sea neu-

moconiosis por inhalacidn de polvos de silice o asbesto.

Las lesiones tipo I, son semejantes a las descritas en

el murmo crdnico.

Resulta dificil el aislamiento de agentes bacterianos

a partir de lesiones nodulares de pulmbén de equino.
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No se lograron obtener larvas de pardsito a partir de --
nédulos en el pulm6n de equino., Aunque macroscopicamente
sugieren ser de etiologia parasitaria, se recomienda rea

lizar estudios posteriores en este sentido.

Quedan muchos aspectos por estudiar en relacifén a las le
siones nodulares en los pulmones de equinos sacrificados

para el abasto en México.
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