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I NTRODUCTIORN.

La transicién que actualmente sufre la industria ovi
na en México, ha propiclado el desarrollo de sistemas in-
tensivos de produccién, asf como la necesidad de importar
piés de cria de paises con una indusiriua ovina degarrolia
da como lo son RNueva Zelanda, Australin y Estados Unidos-—
de Mortcamérica, lo cual facilita la introduccidén y digs—-—
tribucidén de enfermedades que no se habian diagnosticado-
en nuestro pafis, o bien 1an exacerbacidn de enfermedades -
ya presentes (41), como sucede con la Epididimitis Ovina-
causada por Brucella ovis, ya que e¢n México esta enlferme-

dad ha sido confirmada OUnicamente en animales de importa-—
eién (A41).

DEFINICION.

Lo Epidi S S8 una on
contagiosa y progresiva (9, 31), de curso agudo o crédnico
(39, 53), caracterizada por una inflamacién del epididi--

mo, Que puede dar como resul tado degeneracidén testicular~

e infertilidad (6, 8, 9, a46).
ETIOLOGTIA.

Numerosos agentes etioiégicos han sido identificados
como causantes de la Epididimitis Ovina, entre ellos se -

encuentran:

Brucella ovis (3, 7, 18, 19, 25, 29, 45, 53); Actine

bacillus seminis (2, 9, 18, 19, 23, 2%, 29, 45) {actual—--

mente Actinobacillus ovis) (6); Actinobacillus gctinomyce

tem- comitans (6, 7, 12, 18, 18); Corynebacterium spp (6};




Corynebacterium ovis "=, 12, 18, 19, 29); Corynebacterium

pyogcnes (18, 19); Pse.dumona maltophilia (12, 18); Histo

philus ovis (9, 12, 19%; Pasteurella spp (9, 12, 18); ---

Pseudomona pacudemalei .12); EﬁﬁngIEliﬂ

Pastleurella

(6, 12, 18,

celi (32, 45); Alcaligenes fegalis (12);

(12): Bacillus spp (6): Hacmophylus spp

netobacter wolffi (7, 12, 19); Moraxella spp (12, 19); —-

Streptococcus spp (6, 12, 19); Bacteroides spp (12); Sal=-

monella arizonac (12),

Si todos estos microorganismos son capaces de produ-—
cir epididimitis ovina, son dos los microorganismos que -
m&s frecuentemente se han asociado con esta enfermedad: -

Brugella ovis y Actinobacillus seminis (2, 9, 18, 19, 23,

25, 29, 45).

Los australianos Baynesa y Simmons (citadosa por 23)},-
son los primerces en sefialar la relacidn de Actinobacillus

seminis con procesos inflamatorios en epididimo de ovino,
ellos lograron aislar la bacteria de tres mucotras de car
neros con cuadro clinico. En 1964, también se demostrd -
la presencia del microorganismo en los Estados Unidos de-
Norteamérica {(Texas) (23). En nuestro pais hasta la fe—-—
cha no se contaba con evidencias de la presencia de Acti-
nobacillus seminis en carneros ¢oan epididimitis (23).

Brucella ovis es reconocido por diversos autores co-
mo el agente etioldgico mas importante de epididimitis —-—
ovina contagiosa en muchos pafses (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, -
11, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 37, 39, 43, A5, -

46, 53, 54).



EPIDIDIMITIS CAUSADA POR BRUCELLA OVIS.

La Epididimitis por Brucella ovin es una enfermedad

venérea (29), infecciosa, contagfiosa y progresiva de los

carneros {(9), de curso agudo o crénico (41, 49) de mani-~-

fegstacién clinica o subelinica erénica (29), caracteriza

da por agrandamiento e induracidn del1 epidfdimo y atro~-—

fia del tejido testicular (29), bajan calidad del semen -

espermdticos y fibrosis pro

pudiendo ser un proce

{5), presencia de granulomas
gresiva del epidfdimo (8, 29, 49},
80 unilateral o bilateral, llegando a provocar esterili-~

dad en los machos bilateralmente afectados (9).

ANTECEDENTES.

Este padecimiento fue originalmente degcrito por ~-
Gun (19, 42); posterformente Simmons y Hall ({(citados por
23) sugirieron que el agente causal era una bacteria del
Buddle (citado por 23), nropuss <i nom

Y hasta 1965 el Subcomité de Taxo

género Brucella.

tre de Brucella ovis.

nomfa de las Brucellss denomind al agente Brucella ovis-

en forma offcial. En México se habfa intentado demos———

trar la pregencia de la infeg¢eciodon de los rebafios, 16 ——-

cual resgulté infructuoso; Suiarez y Cols (citados por 23)

encontriaron anticuerpoe q'te reaccionaron "in vitro" con-

antfgenos de Brucella ovis, en sueros de borregos de ra-—

no se logré aislar la bacteria,
En 1979~

za Tabasco, #in embargo,
ni se obgervaron animales con signos clinicos.
Pérez y Cols lograron por vez primera cultivar una cepa-

ticulos de un ovino de la raza Suffolk que presentaba

las alteraciones macroscéSpicas y microscdépicas clasicas-~

de la enfermedad. Este borrego formaba parte de un lote

de pié de cria procedente de los Estados Unidos (23).

3.



REPERCUSION ECONOMICA.

La Epididimitis Ovina causada por Brucella ovisg —--—

usualmente reduce la fertilidad de los carneros. Tate -—-—

efecto, Bin emborge, No ez realmente apreciado por la ma-

yorfa de losg productores sin percatarse de que es econdmi

camente importante. Por scr muchas las anomalias que afec

tan Al tracte reproductivo,
campo los efectos de la BEpididimitis de los carneros en

e8 dificil demostrar en el --

1a produccidn y los beneficios qQue e obtienen al reducir

su prevalencia (5).
En resumen las pérdidas que causa enta Brucella son-

las siguiontes:
Pérdidas directas aparcntes.-— Contemplan principal-
mente la pérdida de sementales por problemas reproducti--

vos (infertilidad y esmterilizag) (i, ¢, 9, 21, 28, 34, —--

39, 46) y por lo tanto, baja de la productividad del reba
fio que Be ve reflejada por:

1.~ Bajo porcentaje de cordcros en cl rebaiio (33);

2.- Corderos nacidos débiles (7, 31, 34, 46);

3.- Alargamiento de la épocao de empadre (46);

4.~ Asf como, vida corta del scmental (1);
Ocasionalmente la pé&érdida de crias por abortos -

5.~—
(7, 34, 39) (bajo porcentaje por esta Brucella);
¥y

6.~ Gaston de asiatencia Nédica Veterinaria (48).

-Pérdidas directas no aparentes.~ Contemplan la de—-

preciacidén de los animales enfermes, pérdida de mercado -

interno y pérdida de l{neas genéticas (1, 48).



Péerdidas indirectas o consecutivas.—- Repercuten so-

bre 1a salud humana, gastos de enfermedad, azusentismo, --—

disminucién de la capacidad de trabajo, indeminizaciones-

¥ mortalidad, ademés en la industrin y en ¢l mercado na--

cional e internacional (1, 48), gastos cn programas de —-—
control y erradicacién (gastos de Médicor Profesionales y
de Pruebas de Laboratoric}) {23}.

Su amplia distribucién geografica y alta incidencia-
hacen que esta enfermedad cobre gran significancia sobre-—

todo en pafses con una Industrie Ovina en vias de dosarro
1lo (41).
IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA

Laas etiologfas més frecuentes de Brucelonia en huma-

son las variedades melitenasis. abortus, suis y canis

nos,

aenta riesgon para la salud en humanos (3, 48), al igual-

que Van Drimmelen (47). En estudios a&s recientes mencio
nan que esta especie de Brucella sf puede ser transaitida
principalmente a los que manejan rebafios (30},

en poblepciones de la Unién

al humano,
adem&s se tiene referencia que
Soviética, Be han encontrado reactores positivoes en un --
8.3% a 1a Prueba de Fijacidn de Complemento (23), sin em—-

bargo, no existe ningin reporte en el mundo de algiin caso

clinico causado por Brucella ovis.




CARACTERISTICAS DE LA BACTERIA

Lag Brucellas s8e describieron demsde 1887, c¢uando Bru-—
ce alsgldé e identificd por primera vez la EBrucella meliten—

sias, Durante muchos afiog el género Brucella estuvo com—-—-

puesto por tres especies: Bruceclla abortus, Brucella suis

¥ Brucella melitenBis, posteriormente Brucelles cania y en-

la actuniidad se han agregnado dos e¢species méan en forama dg

finitiva Brucella neotomae y Brucella ovis. Las primeras—

tres y 1a neotomaze 8e aislan en forma lisa y rugosa, en -=
contraste con ovis y canis que Bs0l0o se conocen en forma ru

goaga (3, 48).

La Brucella ovis es un cocobacilo gram negativo, inmé
vil, que no forma esporas (3, 48), que forma siempre colo-—
nias rugosas; las cuales son mencs patSgenas que las lisas

(a8).

Para su crecimiento requiere la presencia de suero o-
sangre ¢n el medio; ademas es8 necesario incubarlo en una —
atmgerfera enriquecidao con 10% ade 802 (23, 42, 48), a 37!Cf
con un ph de 6.8 (48). Las propiedades bioquimicas de es-
ta bacteria son similares a los otros miembros del género-
Brucella. Se puede diferenciar de las otras especies me—-—
diante pruebas de produccién de Acido sulfhidrico, hidrdli
sis de urea, crecimiento en medio conteniendo colorantes y
con el empleo de pruebas de agrutinacidédn con suero monova-—

lente Anti-~S y Anti-R (3).

Hagta la fecha s6lo ge ha logrado demostrar en ovinos.



Las hemdbras son mis rcsiastentes que los machos, los que ——

por lo general son altamente susceptibles (23, 48).

Heoyer y Mc Cullough demostraron que la cantidad de -—-
guanina-citocina (G+C) del acido desoxirribonuclefico (DHNA)
de las Brucellas, varia entre 56-58 por clenteo. Estas in-—
vestigaciones demostraron que la homologfa de los polinu--—
clebdtidos de las diferenies ospecias de Brucella eran igua
les y reciprocos, con excepcidén de Brucella ovis cuya reci
procidnd es menor. Los autores sugirieron gque Brucella —-—

ovis ha sufrideo alteraciones en su DNA (a8).

Propiedades Antigénicas. S¢ ha demostrado la presen—
cis de Antigenos Primordiales en la superficie de las Bru-—
cellas lisas las cuales fueron identificadas como A y N. -
Estos son lipopolisaciridos con cantidades variables de po
lipéptidos que poseen caracteristicas endotdxicas simila——
res a las endotoxinas de lam enterobacterias. El fragmen

to lipido llamado "Lipido A" es responsable de la toxici——

[+1

- e, e -
22 =isntr-az gus lisa
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Po c
ctividad antigénica siendo responsable de 1la especifici——
dad serolégica (48).

-]

En estudios iniciales sobre 1la relacién antigénica en
tre especlen rugoeas ¥y lisar de brucellas, se encontrdé gque
las cepas rugosas no poseen la endotoxina de tipo lipopolil
sacérido agsociada con la actividad aglutinogénica de las -~
colonias lisas (48). Se demostrd ademés que las colonias-—
rugosas de brucellas poseen caracteristicas antigénicas si
milares entre si, pero distintas a lag cepas ligas (3, ——-
48) .



EPIZQ0TIOLOGIA

La epididimitis causada por Brucella ovis ocurre en -
todas las razas ovinas (8, 14, 29, 31), pero en las razas-—
Merino y Suffolk smsec prescnia con mayor frecuencia (8, 29),
aunque hay reportes gue indican que lasg razas britinices -
tienen una incidencia mayor (36), y en Sudafrica la inci--
dencia de epididimitis por esta brucella en los carneros—
de la raza Dorper gencralmente e mfs alta que en los Meri
nos, esto probableticnte se debe a que la actividad sexual-

de dicha raza empieza antes (19).

Los corderos de cuatro meses son susceptibles a la —-
infeccidén, pero esta rurceptibilideod zuzmonta despuées de la
pubertad a loe 6 meses (14) y los carneros ascxualmente ma-
duros son los mis comunmente afectados, la incidencia de -
la enfermedad se incrementa directamente con 1a edad por:-
1) ser una enfermedad de curso crénico; 2) por presentar -~
efectos acumulativos y 3) por tener exposiciones repetidas
{v. &, iz, ia, iw, 29, 36). La epididimitias puede ocurrir
en carneros de 6 a 12 meses de edad que no han tenido acti
vidad sexual, sin embargo, Brucella ovis generalwente no -
ea el agente causal (6, 7, 12, &5, 51), los agentes infec-
ciosos mAs frecucntemente aislados en éstos carneros BON:=-

Actinobacillus actynomycetams—comitans y Actinobacillus se

minis (actualmente llamado Actinoballus ovis) (6).

gran separacién geogréfica, como son: Australia, Nueva Ze-
landa, Hungrfa, Yugoslavia, URSS, Sudé&frica, Uruguay, Bra-
8il, Estados Unidos (29, 31), y Héxico (41).

El microorganismo puede sobrevivir en el medio ambien



te por varion meses, pudiendo penetrar por via oral, pero
la transmisién mfis frecuente de carnero a carnero en la -
época de empadre es8 teniendo a las hembras en celo como -~
vector mecénico (7, 12, 14, 29), 1la infeccidn se discmina
de los carneros portadores en la explotacidédn que gradual-
mente transmiten 1a bacterin a los no infectados (6), se-—
menciona también que por medio del contacto prepucial o -
rectel durante la conducta homogexual observada en 1la épg
ca de no capadre {6, 7, 14, 19, 23), as{ como al olfatcar
o lamer orina & memen infectado (12, 14); siendo éstas ——
las razones por las cuales la infeccidn por Brucella ovis
permanece en forma enrzodtica dentro del rebaiio (6). Lag—
ovejas parecen ser mAs resistentes a la bacteria que los—
sementales ¥ pucden permanccer infcectadas, cousarles abor
to en raras ocasiones en el Ultimo tercio de la prefiez &-
el nacimiento de corderos débiles. Estono signos nos pue-—
den indicar la prescncia de la infeccidn en el rebafio, —-—
8in embargo, las hembras son consideradas primordialmente

como portadoras mecfinicas del organismo {7, 31).

El sistema de produccidén trashumante en ciertas re——
gliones e8 un factor favorable de transaisién de las enfer
medadesn infecciogsas en general (21), ya que los animales—

de diferentes rebafios pastorean en las mismas praderas.



PATOGENIA

El organismo infectante se encuentra en el semen -
dcl carnero infectado y penetra a los carneros suscepti-
bles a través dc las membranas nucosas. La transmisidn-
ocurre por medio del coito homosexual, contaminacidén de-—
agua y alimefnito, al igual queo por ¢l coito heterosexual.
Durante lozs £pocCaés de reposo (no ewmpadre) de los machos -

donde se reuncn animales vicjos y jévenes susceptibles
sucede la infeccidén cuando un macho infectado efectia —-
montas heomosexuales, en las que deposita semen en el rec
to, piel perineal, lana del carnero montado y otros se——
mentales susceptibles Be infectan al montar el mismo uni
mal en ré&pida suscesidn (29).

También durante el eatro, una borrega puede cruzarse en-—
suscesidén con diferentes carncros y recibir un depdsito-
de semen de cada uno. El semen puede scer depositado en -
alimenteo o0 agum, e ingerido o inhalado por otro carnero -
susceptible (29). Emntas bacterias son capaces de vivir-
en el runalso, en ozbisnic seco y protogidas de 1a luz so-
lar de dos a tres meses y a bajas temperaturas (4°C.) en

agua, leche, orina y en otras secreciones puede vivir --—

dos afios & mas (48).

La transmisién comicnza en las membranas mucosas
(7, 12), pudiendo permanecer en la superficie de éstas -
por cerca de un mes (14), el patégeno penetra al hospeda
dor llegando a loe nédulos linfaticos regionales a tra——
vés de los vamsos linfaticos aferentes. Deaspués causa hi
perplasia dé las células reticuloendoteliales, algunos -
organismos pasan a través de los ndédulos, entran a la -

sangre, al final del segundo mes (7, 14) y van a&a todos -

10



los orgfinos, localizdndose principnlmente en el epididimo,
vesiculas seminales y gléndulas bulbourectrales (7, 12, 14,
23, 29, a5, 48). La epididimitis clinica puede o no desa-—
rrollarase en estc tiempo, pero la bacteria puede ser uislg
da del memen de un carnero que no tenga legiones clinicas-
de epididimitis (7). Entre los 30 y los 45 dfias de la ex—-
posicién original, el epidfidimo empieza a presentar aumen-
to en su tamanho y mls © menos a los G0 disc ~ocgresa a los—
nédulos linfaticos, bazo e higndo (29). La ferma aguda de
1la enfermedad, la cual es descencadenada por un factor deg
conocido es generanlmente unilateral, caracterizada por el-
engrosamicnto, reblandecimiento y una elevacidn de la tem-
peratura del contenido escrotal del lude afectado. En la-
fase crdonica de la enfermedad la cola del epididimo aumen-
ta de tamgfic tiene una congaistencia firme y el testfculo —
puede atrofiarse, la localizacién de la bacteria en el epi
dfdimo inicia una serie de cambios alrededor del gitio de-—
la infeccidén, como la acumulacidén de f!uido en el intersti
cio celular, plasmccitos y linfocitos alrededor de los va-—
sos sanguincos {(1). Leucocitos esnecialmente newntrgfiloo-
junto con la bacteria migran a la luz del epididimo (29),-—
las células epiteliales obstruyen la luz por la hiperpla—-
sia y desarrollan quistes en 1a pared del ducto epididi-——-
mal. Se observa acumulacién de espermitidas en la proximi
dad de la oclusifn y se extravasan hacla el intergticio ——
provocando rezcciones inflomatorias que originaran granulo
mas, siguiendo la completa oclueidn de la luz del epididi-—
mo, los tidbulos seminiferos degeneran y el testiculo s8¢ —--—
atrofia (14, 29, 43), siendo los granulomas egpermiticos -
los responsables de las lesiones palpables (14). La cali-
dad del semen varia en nimero de espermatozoides, leucoci-—
tos y bacterias dependiendo en gran medida de las lesiones
del epididimo que pueden Ber uni o bilaterales, incremen—-—
té&ndose el nimero de espermatozoides anormales (colas en—-

roscadas y en espiral, cabezas sueltas) (7). La infeccidn

1t



puede persistir por m&s de 4 aflos y la bacteria puede ex-—
cretarse an el semen hasta por un perfodo de més de 2 ~—-—
afios dempuée de iniciada (7, 29). Otras bacterias pidpe-—

nas pueden entrar al tejido e inducir abcesos provocando-

infecciones mixtas (29).

CUADRO CLINICO Y LESIONES.

Después de un perfiodo de incubacidén de cuatro 8 —==—
ocho semanas, aparecen lesmiones detectablen, aumenta el -
tamafio del epidfidimo, estd més firme y el tejido testicu-~

lar empieza n atrofiarse. Las lesiones principalmente —-

ocurren en la ccla del epidfidimo pero también en la cabe-

za y cucrpo (29). Los carneros afectados usualmente tie-—

nen 1fbido normal, con epididimjtis unilateral su fertili

dad es baja, pero carneros con infeccidén bilateral son es

tériles (9, 29). A la necropaeia y/u orquiectomia, los cam
bilos estfin limitados al contenido escrotal. La tidinica va

~nidfdioc. Ea es—

ginal se adhiere en uno o mis puntor nl i

tados tempranos de la infeccién parte del epididimo estd-
agrandado e indurado y el testiculo de tamafio normal y en
los estados avanzados el epidfdimo infectado es congidera

blemente wmés grande y mfis firme. Al corte del Srgano se -

encuentran granulomas espermfticos con contenido de cremo
80 a caseoso, fibroois y en algunos casos abscesos y fo——
cos de mineralizacidn, el testiculo se atrofia y pierde -

consiastencia, las vesfculas seminales aumentan su tamafio-

endureciéndose (29).

En animales inoculados, experimentalmente, se ha en-

contrado: edema intersticial con macréfagos y neutréfilos
dispersos, agregados focales de macré6fagos y linfocitos -

particularmente dentro de loa vagos linf&ticos dilatados—

y alrededor de los vasos sanguineos, ocasionalmente for—-

mando acimulos de mAs de 10 células, también se obaervan-—

pocas c&lulas plasmaticas. El espacio interaticial esta-

distendido por el exudado serofibrinoso, con marcada in——

12



filtracién perivascular de células inflamatorias mononu-

cleares, agrepgados focales y neutréfilos dispersos, los—

vasos linfAticos estidn dilatados con numcrosos linfoci—-
tors y macréfagos. Es comin obscervar la migracidén de leu
cocitos a través de¢ las parcdes de los vasos sangulineos
del epididimo se encuentra ocluida en grado va—-—

en el epitelio ductal pre——

La lu=xz

riable en algunos segmentos,

Benta en su region beoczol! una desorganizacién y vacuolizao

cidén edemptoma, con infiltracidn de céliulas mononuclea——

necrosin de células epiteliales y algunas figuras

res,
mitdticasn. Encontrando que en animales vacunados los —

neutrérilose y macréfagon son mAés numerosos, cl exudado -

es mAp fibrinoso en el espncio intersticial, las células

mononucleares necrdticas presentaron en su nidcleo carioc-—

rrexis; hiperplasia endotelial de los capilares, neutréd-

filos mislados infiltrnndo el epitelio fueron maés abun-—-—
dantes en éstos carneros, cl edema y necrosis de células

aepitelinles es més severo en el epitelio ductal. Tanto—

en inoculados como en vacunados se obaervéd edema subepi-
ios ductos deferen-—
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telial e infiltracidn linft

tegs y Ampula. En algunos acines de Ia glindula seminal-

se encontraron neutréfilos (43).

El tejido intersticial afectado presenta fibropla-
sia y frecuentemente granulomas esperziticos, el epidi—
dimo puede dilatarse y obstruirse parcialmente con esper
mfitidas y lcecucocitos. El recubrimiento epitelial hiper—

pléisico forma quistes murales. Los tibulos seminfferos-
se atrofian en grados variables. Algunos consisaten de -
membrana basal con células de Sertoli y otras de membra-

na basal colapsada solamente (29).
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DIAGNOSTICO

Para el diagnSstico de carneros con Epididimitis es--

necesaria la conjuncién de varios procedimientos como son:

a) Historia Clinica del Rebaflo (2, 7, 27, 39, 52};

b) Ex&men Clinico del Animal (2, 3, 6, 7, 15, 18, 27,
39, a5);

c) Pruebas Seroldgicas (2, 2, 7, 1%, 19, 27, 38, 45);

d) Evaluacidén de scwmen, deteccidén de células inflama-—
torias y de bacterias (2, 3, 7, 39, 49);

e) Exdmen Bacteriolégico de memen (2, 3, 6, 7, 15, -
19, 27, 39, 45, ag).

Renlizando estans pruebasgs e¢n el animanl en vivo y como-

una ayuda para cl diagndémtico integral se recurre a:

f) Exfmen Hestopatoldgico y Bacterioldégico de Epidi—-
dimo y testiculo.

Porque si se utilizaré un solo procedimiento, el diag
néstico no seria satisfactorio (2, 3, 7, 15, 19, 27, 28, -
35, 45, 5Z23. Cicnds nocoonriso contnr con nrocedimientos —
efectivos de diagndéstico para llevar a cabo un adecuado —-—
programa de prevencién, control y erradicacién de esta en-

fermedad (19, 28, 38, 49).

2) Higtoria Clfnica del Rebafio.—- Incidencia de la en-—
fermedad en el rebaflo y/o en 1la regién, si se han comprado
animales sin ex&wenes previos, introduccién de machos re--

cientemente, 8i se ha vacunado o no contra Brucella ovis,-—

que vacuna se aplicd, procedencia de los sementales, paréa-

metros reproductivos:

l.- Baja fertilidad,

2.- Corderos débiles al nacimiento,

14



3.~ Bajo porcentaje dc¢ corderos destetadosm.

b) ExAmen Clinico.- Realizar una exploracidén comple——

tomando en cuenta que los8 animales presentan constan--
al igual que el apetito y 1ibi-
prin——

ta,
tes fislolégicas normales,

hacer una comparacidn ¢on los otros sementales,

dao,
ectruc turas—

cipalmente a 1a inspeccidn y palpacidén de lan
egscrptales nors deicctar agsimetria de los epididimos, su -
forma y consistencia, aumento de volunen, ya sea ligero o-
acentuado, el dcealizamiento de las estructuras contenidas-
aumento de temperatura local, lesiones ca—-—

27, 39, 45).

en el escroto,
ractexrfiasticas de¢ 1ln enfermedad (3,

c)} Pruebas Scrolagicaa.-— En la interpretacidén de los

resultados de cualquier Prucba Serolégica, es importante -

conocer in epidemiologia y patogénesnis de la infeccidn en-

cuestidén (14), us{ como la historia clinica del rebafio (52)

El diagnéstico seroldgico de la Brucella ovia presen-—
ta algunos problcaas por scr una enfermedad comnloja (3%},
entre esaa dificueltcdes tenemos:

1.-~ Perfodo de incubacidn.

2.- Infecciones latentes y transitorias.

3.~ Reactoresn falsos pounitivos causados por vacunf-—e—-—

cidén y antfigenos heteroespecificos.

4.~ Reactores falscs negativos.

S.- Complejidad de algunos procesos en las té&cnicas -
(38).

No ha sido desarrollada una prueba la cual sea ideal,
existiendo una gran variedad de pruebas disponibles, cada-

una con sBus ventajas y limitaciones (38).

La Pruebsa de Fijacidon de Complemento es la prueba es—
en for-—

ma rutinaria en diferentes partes del mundo (3, 4, 18, 29,
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39, 44, 45, 51, 53, S54). Siendo otras Pruebas Seroldgi--—-

capg {dnicamente auxiliores de é&sta (54).

A partir de 1955 cuando Clapp describié por primera
vez la Prueba de¢ Fi jacidén de Complemento para la Brucella
ovis, se han venido desarrollando constantes modificacio-
nes para aumentar la cxactitud y eficiencia cn la inter—-

pretacién de eata pruecba (21, 42, 45).
Son muchas las variaciones decl procedimiento que pue

den afectar la scnoibilidad y especificidad de la Prueba-~

de Fijacidn de Complemente (PFC). El método estandar de-—

la PFC para Brucelosis bovina presenta un 25.5% de falsos
ncgativos, cuando se aplica para el diagndstice de Bruce-~
1la ovis aunque se utilice antigeno ecspeccifico de Bruce--—
llg ovis (45) . La calidad de¢ las muestras interfiere con
muestras contaminadas o hemoli-
40, -

los resultados, es decir,
zadas pucden dar sospechosos o falsos positivos (4,
52). Los titulos vacunales persisten por mas de¢ 3 afios,~-
por lo tanto,interfieren en 1la interpreétacidon de la Prue-
siendo necesario identificar permanentemente a 108 —-=
En al-

ba,

gunos sueros a diluciones bajas se ha demostrado guc hay-

fijacidén del complemento en ausencia de antigeno (efecto-

anticomplementario) (4, 44, 54), también =S¢ ha observado-

que los sueros de ovinos son frecuentemente anticomple——-
mentarios, cuando el complemento es obtenjido de suero de-

cuyes y particularmente cuando se trabaja a bajas dilu---

ciones (45). Existen infecciones transitorias (4, 28,

38, 44, 53), animales crdnicamente infectados con los ~---
cualer hay que tener precaucidén al interpretar los titu—-
Carneros que tienen la infec-—

bazo, —

los de 1la prueba (13, 14).
cidn fuera del tracteo genital (nddulos linfAticos,

pulmén, hfgado), pueden reaccionar en forma irregular en-
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1la PFC (4, 54). Rahalecy (43}, reporta que existe la posi
bilidad de dar falsos positivos debido a reacciones cruza
das con otros organismos, &1 mostrdé que cn estudios de va
cunacidén de conejor, Be pucde demostrar una reacciédn cru-~

zada con Actinobacillus seminin. van Tonder y Bolton fa-

llaron en demostrar una reac¢cidén cruzada en ovinos ifccta

dos con otros organiszmos (13). Los anticuerpos de Actino

cruzada con Brucclla ovis amparando ésto con un nimero. —-

considerable de muestras (45%). Veterinarios con posa ex-—
periencia en el comportamicento de la enfermedad son los -
que reportan anomalias en la PFC para el diagnéstico de -
Brucella ovic {11). Regul tados positivos a PFC, con cul-
tivo de semen negativo y sin lesiones palpables, pueden -
scer debidas a que el animal se encuentra en estadios ini-
ciales de la enfermednd, después de que la infeccidén se -
cstablece cn el tracto genital o debida a una infececidén -
transitoria la cual no involucra los genitales y puede o-—
currir en altea proporcién de carneros que nunca excretan—
la bacteria, ni presentan lesidn (a4). Fn 1a P¥C hay Va-—
riacidn de muestra a muestra, en los titulos de anticuer-
pos contra Brucella ovis (40, 53), estos titulos permane-
cen detectables de doe a sBiete Bemanas, si el animal se -
recupera de la enfermedad (infecci6n transitoria), los tf
tulos descienden hasta cero, en un periodo de cuatro a -——
cinco meses, . Si el animal permanece infectado los t{tu-
Jos pueden descender a los niveles base por un perfodo de
6 memes (14). Los animales crdnicamente enfermos pueden—

dar resultados negativos.

Dentro de la PFC existen dos técnicas que son:
1.- En frio, y
2.~ Caliente;

cada una puede realizarse en tubo o en microplacas (13, —
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14, 44, 45, A46). No existe una estandarizacidén interna—-
cional en cuanto a los titulos para la interpretacidn de -
la PFC (40), ya que cada laboratorio modifica 1la prueba —-
de acuerdo a la experiencia que han tenido con ella (21) .-
ble que 1la pruedba en caliente, yao que detecta infecciones-
una semana antes Que la tdcnica en coliente § 85 wis usa-—
da para detectar carneros crénicamente infectados, sin em-
bargo, sec¢ prescentan problemas para la detcccion de la in—
feccidn en algunos carneroc (13, 14). En la técnica fria,
reactores falsos positivoes pucden deberge a 1la vacunacidn-
de carneros o como regultado de una inmunidad pasiva adgui

rida en animales jévecnes (45).

En animnles sospechosos 2 1la lectura de PFC, sBe ha ——
aislado Brucella ovis del semen (27). Ris (44) establecid
que los animales que excretan la bacteria en su semen y ——
tienen tftulos negativos en la técnica en caliente de PFC-—
pueden ser detcctados usande la téacnien en friz con tubue —

{13, 14, 53).

Las razones de las fallas ocasionales sobre la ine——-—
xactitud de la PFC pon desconocidas y existe poca infor—-
macidén sobre ellas. Algunos clinicos sostienen que 1l ——w
prevalencia de los falsos negativos en esta prueba, es al-
ta en los animales crénicamente infectados (53), con sue~—
ros que tienen titulos bajos o con suecros de animales con-—

infecciones transitorias (44).

En Australia programas basados en estas PFC Modifica-
das han dado una adecuada sensibilidad del 100X (dando po-—
cos fTalsos negativos)(40, 51, 52), y especificidad del ——--—
99.9% (dando poces falsoa positivos) (15, 51, 52), logran-—

do un mayor control de esta enfermedad (45}, sin embargo, -
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muchos investigadores no aceptan los falsos positivos y -
falsos negativos de esta Prueba, por 1o gque han probado -
otras técnicas que presentan ventajas y limitaciones, con
las cuales se¢ pueda dar un diagnéstico m&s acertado, —-———
entre ellas estan: La Inmunofluorescencia (Cox 1977), IE
munodifusidén en gel (15, 17, 46, 53, 5a4), Inhibicidén de -
1a HHemaglutinacidon (Ris 1963) (49), Tnrmunodifusidén Tndi--—
rectr (15), Prucha de ELISA (16, 20, 39, 44, a6, 53, 54),
Inmunodifugién Radial {(17), Pruebasn alérgicas (20, a46), -
Seroaglutinacidn, Inmunoclectroforesis (20), Anticuerpos-—
Fluorescentes (46), dando mayor ¢énfasis a la Prueba de ——

ELISA(39).

Algunas desventajas de la PFC son: la necesidad de -
hacer varias diluciones dobles de¢ suero, inactivacidén de-—
los sucros por medio de calor que putde destruir algunos-—-
anticuerpons, Alton (3) antes de efectuar la prucba, sue—-—
rogs anticomplementarios y la necesidad de utilizar Comple
mento de alta calidad (44, 46). La Prueba de ELISA tiene
la ventaja de dar claros resultados con sueros hemoliza-~-—
dos o anticomplementarios y también da una cantidad esti-
mada de la concentracién de anticuerpos en una simple di-
lucién de suero, ademAs no requiere la inactivacidén de —-
fuero. Un ahorro considerable puede hacerse en reacti——-—
vos, equipos de dilucidn, bafios maria para inactivacidn y
placas de microtitulaciédn si se¢ usa ELISA en lugar de la-—
PFC. Por otra parte 1la Prueba de ELISA requiere placas -
de lectura y un calculo de resultados mis complejo, que -
puede tener un costo relativamente mis alto para los labg
ratorios donde ésta prueba no este establecida (20, 44).-
La PFC tiene la ventaja de ser un métodn establecido que-
es ampliamente aceptada como la Prueba de Diagnéstico Es-—
tindar par la Brucella ovis en carneros (54). En un futu

ro ELISA puede ser la prueba de eleccién (54), sin embargo, esta-
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prucba a pesar de secer muy sensitiva su valor diagndstico —
depende del antigeno seleccionado (16). Egta prueba de—--
muestra tener una medida mis real de anticuerpos especifi-
cos de Brucella ovis que la PFC ¢en sus dos variantes (48).
ELISA predominantemente detecta IgG (1, 43), Igc1 e Igca -
{53, 54). Los tf{tulos de anticuerpos en la PFC son cerca-
de 100 veces mayorcos para YTg¥ gque pora XgG (1), ia PFC so-
lo mide IgGl(Sﬂ). ELISA puedec ser adaptada para medir ——-—
IgM cficientemente (54).

Experimentalmente animoles que resultaron negativos -
a PFC fueron poslitivos a la Prucba de ELISA, existicndoe ——
la posibilidad de que éstos animales tengan un exceso de —
anticuerposn Ing los cuales no reaccionan en la PFC (53).

La Prucba de Inhibicion de la Hemaglutinacidn (IHA) —
puede detectar una clase diferente de anticuerpos. En ovi
NnoR«:- IgG1 es el anticuerpo predominante para la PFC mien-
tras que IgM e Ing particivan eon reoccignes dC aglutiae-——
cidén (49). La Prueba dc IHA ¢s mfic scnsible para diferen-
ciar claramente entre aquellos animales que tienen titu-—w-
los negativos y los que tienen titulos bajos. Sin embar——

go, eBta prucba cs raramente uaada (44).

La Prueba de Inaunodifusidén en Gel es la mAs simple -
¥ sencilla pero c¢s8 la menos sensible (15). Experimental ——
mente se ha demostrado que existe correlacidn entre la PFC
¥ la Prueba de Inmunofluorescencia Indirecta, se sugiere u—
na combinacidn de éstas pruebas para utilizarla en el «—w—-—

diagndstico de Brucella ovis. La Inmunofluorescencia In--

directa es una prueba menos afectada por la contaminacién-
del sueroc o por la hemSlisis, ademidsn de distinguir entre -
una infeccién reciente y una crénica ya que ésta prueba —

tiene una respuesta especifica hacia IgM (15).
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d) Exdmen Bactcrioldgico.- La significancia de algu-
cién natural, es8 dificil de evaluar porque no siempre se -—
pucede determinar si un animal estd infectado, Los signos-—
clfnicon pueden no desarrollarse en todos. En muchas oca-
slones me puedcen tener diferentes regsultados del diagnésti
co geroldgico y ser el cultivo de la bacteria el confirma—
tivo (15), pero en forma experimentel no zc ha logrado ais
lar la bacteria de todos los animales inoculadcs (15). En
otros estudios se ha lograde alslar de semen Brucella ovis
desde la quinta semana de la infeccidn en el 97% de los ——
animalen estudiadon (49). Las colonias son visiblea de --
los 3 a 6 Qdfas de incubacidén (2, 7, 15, 19, A49). Del ——--
87.9% de las mucestras de otro estudio me logrdé aislar la -
bacteria del semen, entre éstos animales se encontraron en
los gque siempre se aislé,. algunos en los que se aigld irre
gularmente (20% - 69%) y otros que al pareccr climinaron -

1a infeccidn (53).

Se ha demostradoe que los carneros pueden estar elimi-
nando Brucella ovis cn su semen cuando al exdmen clinico -
todavia no hay cambios patoldgicorn (49). Asfi también en -
aquellos animales con epididimitis no siempre se excreta -
el microorganiasmo (14). La proporcién de carneros infecta

sido investigada adecuadamente (14).

Animales naturalmente infectados pueden presentar epi
demostrar resgpuesta serolégica por un corto tiempo y des-—
pués revertir al estado seroldégico negativo. La demosatra
eién de animales con tftulos positivos a Brucella ovis que
revierten al estado negativo sugiere que la eliminacién de

la enfermedad puede ocurrir. La reinfeccién de los —-—
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carneros después de una aparente recuperacién también ha -
sido demostrada (14). Es muy comin que los sementales se-
rolégicamente positivos sean excreotores cuando provienen -
de rebafos que han permanecideo infectodos por largo perio-
do de ticapo {(14). Existen problemas para encontrar y di-
ferenciar el wmicroorganismao de scdimentos y de cemen de «--—

consistencia acuoga e¢n cagos avanzados dJde epididimitis -

{49).

El nislamiento y la identificacion del germen consti-
tuye el dnico metodo de diagndstico exento de erreor; sin -
embargo, los resul tados negativos del cultivo en semen no-

basta para descartar la infeccién con Brucella ovis. En
el c¢aso de algunos animales con infeccidén crdnica ¢l mi——-—
croorgonismo puede no aparccer en ¢l semen, o encontrarse-
en él1 intermitentemente. Acaso también sera dificil obte-
ner mnuestras de scmen no contaminadas con otros germenes -
cuyo desarrollo sea superior al de Brucclla ovis (3).

El medio selectivo empleado con efiescis pora alalav—
otras especies dec Brucellas ianhibe la proliferaciédn de Bru
cella ovis. El descubrimiento reciente de medios selecti-
vog para aislar ha hecho del aislamiento de ecta Brucella-—

unz técnica de aplicacidén prictica y generalizada (3).

En infecciones experimentales se ha detectado Bruce-~—
1lma ovis en semen después de la cuarta semana en un 30% de
los animales estudiados y en todas los carneros a partir —
de la 27a. semana, la bacteria fue detectada mediante la -
téecnica de Zielh-Nielsen modificada (49}, la presencia de—
bacteria puede ser detectada con un alto grado de exacti--—
tud mediante el empleo de esta técnica, ya que ho siempre—

es posible aislar de semen a la bacteria (4, 52).
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Se ha reportado que hay Pruebas de Inmunofluoreecen—-—
cia Especifica en sBemen, gque ofrecen una efectiva medida -
para un acertado y rfipido diagnéntico en epididimitis bac-

teriana antes Jde duteclar lesiones (2).

de semen y de tracto reproductivo de sementales, no as{ de

carneros virgenes con epididimitia (6, 25).

Ha sido sefialado con frecuencia ¢l aislamicnto de ——-
gran nimero de Brucells ovis en estados tempranos de la en
fermedad a partir de rifién y orina {(12), es8 necesario pro-
cenar la mucotra pars bactericlogia lo mésc r&pido posible-—
ya que en uno o dos dias la viabilidad de 1a bacteria die-
minuye (3, 49).

El wmicroorganismo ha sido aislado de animales sacrifi
cados a partir de pulmdén, rifién, bazo, testiculo, nédulos-
linféticos iliacos, medio, sacro, inguinal externo, medias
tinicos y wesentéricos, ducto deferente, higado, pero mlAs-
frecuentemente de epididimo y glandulas accesorias sexua——
les (43, 45, S3).

=) Evaluacién de semen.- La epididimitis causada por
Brucella ovis disminuye la calidad del semen y por lo tan-
to, reduce la fertilidad en los carnceros infectados (5, —-
49), esto se puede reflejar en la baja de espermatozoides,
aumento de leucocitos y presencia de bacterias (5, 19, 23,
24, 29). Las principales célulan inflamatorias encontra--—
das en el seman son las polimorfonucleares y en pequefia ——
proporcién los leucocitos mononuclcares, detecténdolos con
tincién de Leighman 6 Giemsa, en infecciones experimenta--—
ies (as).
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CONTROL Y PROFILAXIS

narios desde 1952, cuando Mc Farlane y Col aislaron al or-

ganismo de genitales y semen de un carnero enfermo (51).

Los programas de control estan basados en:

1.— Detaccidn y remosién de carneros infectados,

2.~ Compra o adquisicidén de sementales de reemplazo -
que provengan de rebaflos no infectados,

3.- Vacunacidén (7).

Y encaminados dnicamente hacia los mementales (7). —-

Al eliminar machos con lesjiones palpables reduce pro-
gresivamente la incidencia anual, pero no elimina la enfe£
medad del rebafio (6).

La eficacia de la vacunacion no na sico Lica dcfinide
(7, 10). Algunos productores cmpiczan a utilizar sacrifi-
cio combinado con la vacunacién contra Brucella ovis como-
método de contrecl, sir embargo, no hay datos suficientemen
te evaluadozs, ni comparados de estos nistemas de manejo ——

(8).

M&étodos efectivos de vacunacidén fueron desarrollados-—
por Buddle, inoculando sementales simultiéneamente con Bru-

celln abortus cepa 19 (activada) y Brucella ovis inactiva-

entre las ocho © veinticuatro semanas después de la prime-
ra inoculacidn. Estos métodos de inmunizacidn fueron am——
pliamente usador, pero secuelas deafavorables hicieron que

disminuyera esta practica an gran parte de 1lo8 ————e—v—w—-
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criadores (51). E1l principal problema fué la frecuencia-
de lesiones subcutfineas desagradables en el sitio de la -
inyeccién, ademds de abscesos perirrenales ¢ intramuscu--—
lares en los vacunados por via intraperitoneal (42, a3}, -
sc les provocaba laminitis y epifisitis en un 75% de los-
animaler (50, S1}. Aai como Ia localizacién de 1la cepa -—
10 en loc gemitalos d@ uina pequeiisa proporcion de carne——-—
ros, con persistencia del organismo, en el semen por perio
dos prolongados (30, 50, 51). En otros estudios sc ha 12

doas (4).

La vacumacidn de carncros con Brucella melitensis vi
va (Rev. 1) estd prohibida actualmente c¢n los Estados Uni-
dos (1), al igual que en Francia (21). Experimentalmen—
te 1la eficacia de la vacunacidén con esta cepa no protege—
100% contra Brucella ovis (22). Se ha demostrado que una
alta proporcidén de carneros vacuhnadogs con vacuna mixta dec

Rrycelln ovis 3 Brucella abirlus Cepa 13 permanecieron po

sitives a 1la PFC (Prueba de Fi jacién de Complemcnto) por-—
perfodos de més de 2 afios, lo cual interfiere con progra-
mas de erradicacidén de la enfermedad (33). Al probar nue
vos adyuvantes para la vacuna se ha visto que tampeoco pro
tege el 100X, ya que al destafiar a leoz animales se ha lo-
grado aislar la bacteria del semen y los animales presen—

tan lesiones palpablesn de epididimitis (1).

No ha sido estudiado el porcentaje de fertilidad en-

los carneros vacunados (28).

Experimentalmente se ha tratado de explicar las le——
siones de los animales vacunados como se describe a conti
nuacién: Son muchos los caminos en los cuales la inmunoes

timulacién puede aumentar la quiomiotaxis de neutrdfilos:
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a) Un tléo IY¥T de reaccién de hipersensibilidad pue-—
de resultar de la activacién de la cascada del complemen—
to durante la interaccién Ag—-Ac (Tizard, ¢itado por 43).-—
Componentes especificos del complemento particularmente -
Csa son quimiotficticos para neutréfilos (Ward citado por-
43) ¥y el tejido local resulta dafindo por la degradacién —
neutrofrilica;

b) La vacunacidén egtimulz 1l respuccta celular (iHood
citado por 43) y un mecanicswmo alternativo para incremen——
tar la respuesta de necutréfilos, tal como Ia liberacidn -
de linfoquininas quimiotécticas;

¢} La Bacteria es quimiotfictica para neutréfilos ya-—
sena directamente o por 1la via nlternatiwva de la activa———

cidén del complemento (43).

La respuesta inflamatoria a la extravasacidédn del dugc
to epididimal es mfis intensa en carneros vacunados. In——
crementando los neutr&filos y macrS6fagos alrededor de los
espermatozoides y a su vez aumenta la fibroplasia perifé-

rica (4).

La vacunacidn con bacterina de Brucella ovis emulsi-
ficada con aceite no es compatible con programas de erra—
dicacién en donde 3&¢ utiliza la Pruecba de¢ Fijacién de Com
plemento para el diagnéstico de la enfermedad (4). Otros
trabajos reportan una sobre correlacién entre el tftulo -
de anticuerpos y una subsecuente resistencia de 1los Bemen
tales a la Brucelossis, sugiriendo que los anticuerpos cir
culantes son de poca significancia en la resistencia de —

la enfermedad (a43).

Para un adecuado control y profilaxis habr& que con-—

templar lo antes diascutido y poner interés especial.
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Evitar 1a entrada de snimales infectados al reba

fio.

2.~ Realizar Pruebas Clinicas y de Laboratorio a los
animales de nueva adquisicidn antes de introdu~-
cirlos al rebafio.

3.~ Comprobar que el rebafio de origen no tenga 1a in
faeceion.

a. -

Se debe evitar aquellas practicas

de mane jo en -
las

que los manchos joévenesn tengan
1o adultos (6).

contacto con ~

Loa programns de erradicacidn basados en la vacunn-—-—

cidn presmenta muchns dificultades. Tedricamente se habla

de una erradicacidén. Cowmo nec ha cementado anteriormente-—

un gran numcroe de carneros ha desarrollado epididimitis

causada por Brucelln ovis después de 1o vacunacidn y ade-
més sc ha nislado ¢l microorpaniswo en sBu semen (28). TI
tulos vacunales pueden interferir con la Prucba de Fija-~—
cién de Complemento que es muy utilizada en los programas

de erradicacién en losn rebafios comersiozlea (28), por lo -

que eg importante saber si se¢ ha vacunado contra grugg&lg

cevis (33,40). Hay sin embargo, dificultades en los pro-—

gramas dc cerradicacién en rcebofios con alta prevalencia de

ia onfermedad, debido a la epidemiclogia de la enfermedad

¥y al justificar el costoc de lous

programas a los duefiog de
los rebabios (28).

El uso de la Pruebn de Fijaecidn de Com

plemento y el sacrificio de los carneros que tienen titu-

lop positivos son de graon ayuda en los programas de erra-

dicacién. al ipual que la eliminacidén de animales con le-—

sionea palpables (7, 53). Otro sistema que puecde conside

rarse para la erradicacidn es el sacrificio de todos los-
carneros expuecestos o animales infectados,

con titulo posi
tivo 6 iesiones palpablesn,

y recemplazarlos por caraeros
que no hayan tenido contacto con sewmentales de mayor edad

(6).
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Se recomienda remueagtrear a los asnimamles con titulos
sospechosos en la Prueba de Fijacién de Complemento de 2-

B 4 semanas deapués del primer muestreo (13).

El pequefioc nimero de¢ sucros que presente dificulta——
des en la Prueba de Fijacldan dc Complemento puaden ser ——
procesados con ELISA para gumentar la eficacia en el pro-
grama (S53). Se recomienda el chequeo serolégico de los —
machos dos veces al aflo con la Prueba de Fijaciédn de Com—

pPlemento, 6 antes de la época de cria (7).
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0B JETIVOS

Establecer la prevalencia de la Epididimitis Ovina -
causada por Brucella ovis en 19 explotaclonas ecatu--~

diadas cn el Estado de México.

Llegar & un diagndstico confirmativo de la enferme—-

dad en dichan explotaciones realizando:

a) Métodos de Exploracién Clinica.

b) Procesamiento de las muestras seroldégica y bacte—
rioldgicamente.

¢) Descripcidn patoldgica de los casos encontrados -

de Epidjidimitis Ovina c¢causados por Brucella ovis.

Determinar ol tipo de Examen fus) naeid

84
dar como positivo un individuvo a Brucella
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MATKRI#L Y METODOS

I. MATERIAL BIOLOGICO.

Se estudiaron 19 rebafios ovinos,

localizados e¢n diferen
tes Municipios del Estado de México;:

los que se¢ describen-

en el siguiente cuadrao:

A | PROPIETARGO  MNICIPIO B MO [EDAES 0. OIS
Eﬁ TEL REBAD Hes |M [PROESIRAZA ESTUDTADOS
. s |pio vE
TN
TALES.
1 |FESC CUALITTILAN - - 10 >4 SUFFULK 10
[ZCALLY RAMOCUILIET
ROREY MARCH
2 [Faec BAN FELIFE -] S50 0 |1lad>4 | MERIND >
“EL, GUARDA" JEL PROCRESD RAMDOQUILLET
FQ
1
3 |Foec 0 11 |1ad 4 | SIFFOLK 11
ELLETCNA" LIS
4 | Foec
"EL PARALSY" [JTLOTEPEC an 0 |1a>4 | LIKIEN B
SFFOLK
S_|STA FErs  NFIXONUCEN 5 11 |2a_a | ressounipr 11
6 | FL SMIIFI— [TECLOYUCAN 110 3 [1a 4 |SFFEK 3
CID
7 (L BN | 0% 1 3 FPCEK 2
8 | 1A PAINA ke=1 CHOR O. 230 3 a SUFFOLK 3
ReTgmIeT
9 | LA TR MELCOR O. 20 6 {la+4 | SUFFAK 6
RPBLILLET
10 { SR, RAFAZL [RID FROO 0 3 |1y 4] sErax a
SANTOS [o 2410, #70)
11 | SR. CFIEM0  |RiD FRIO 0 2 [1a 2 | SFFXEXK 2
NIO CFLSD ENCASTUNSIEFORK
12 { PUFILIO RIO FRID 24 1 1 CUoLLD 1
ANTORIO
13 | FELIFE IO FRIO = 2 1 CHIOLLO 2
NELAXD FNCASTUNGLFFOLK
14 | LEONARDO RID FRIO E=) 1 4 | SUFFOCK 1
DIARCLINA
15 | RODOLFO RIO FRIO =4 1 3 | craouo 1
MEFND
16 | Sy FFE R0 FRID ~5 1 4 CRULLD 1
17 1 HILDA PERRZ VRI0 FHIO 8] 2 Ia+a 10 2
18 | ANTONIO RID FRIO 20 1 4 | SUFFOIX 1
CABALLETO
i) .mAAu!nNnJMW%HD X0 T3 1& A | PRLTHEY I3
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II.~- MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRAS.

SUERO: Tubos Vacutainer de 10 ml, Aguja para Vacutai-
ner calibre No. 20 y Gradilla.
BACTERIOLOGICO:
ra carneron, colector de Semen {(esiléril) y refrigerante.
bDe Tejido: Frasco estéril y papel aluminio para toma-

de 6rpganc completo, material quirdrgico nccesario para Or-

quiectomia incluycendo Emasculador.

METODOS .

Se trabaldé tinficamente con animales que ya habian sido
utilizedos como Semcentales. El Examen Clinico y Muestreo-
Seroldgico se llevaron a cabo del 11 de marzo al 20 de —-—-—
abril de 1986. Los sementales de cada explotacidn fueron-
muestreados en su totalidad cuando no eran midn de 13 y en-

caso contrario re muentreabhn A&l oe=nr- un 15te de ceillion.

I. EXAMEN CLINICO.

La enfermednd se diagndéstico clinicamente mediante la
inspeccidn y la palpacidn del aparato reproductor. Por -
detras dol animal se gujetaban los dos testiculos, inspec—
cion&ndolos y palpandolos simultineamente, comparando la -
simetria, tamafio, forma, consistencia, elasticidad y des——
plazamiento dentro de la bolsa escrotal. La inflamacidén -
del epidfdimo sc manifestd por aumento de vSlumen, ligero-—
o acentuado y mayor consistencia (firme y hasta duro), re-
lacionando ésto con la edad dela lesién y la cantidad de -
tejido fibroso prescente. La inflamacidén afecta casi siem-
pre la cola del epididimo unilateralmente, con menos fre—-
cuencia el cuerpo y la cabeza del epididimo, es muy raro —

encontrar afectados bilateralmente los epididimosn, por lo
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que Be trataba de detectar cualquier diferencia entre —---—-
ellos, la hendidura que separa la cola o la cabeza del epi
didimo del testiculo con frecuencia estaba obliterada y a-—
veces habima atrofia testicular. Todos los sementales fue-
ron exploradoe de los testiculos por inspeccidn y palpa——-—
cidén en busca de los signos clinicos que caracterizan a esg
ta enfermcdad (3, 7, a1).

1. KUESTREO SEROLOGICO.

La sangre fue obtenida por puncidén en la vena yugular
con aguja vacutainer, egsegurindose de¢ que estaba bien colo
cada la agujn aplicabamos cl tubo o ésta, obteniendo apro-
ximadamente 8 ml. de sangre, sc¢c identificaba el tubo, =sc-
coloceba en una gradilla en posiciédn vertical y se dejaba-~
reposar a temperatura amdbiente para esperar la retraccién
del codgulo. Para clarificar los sueros se centrifugaban-—
las muestras a 2500 rpm por 5 minutos, congelandolas a ———
—=2C*C. hoste mu procesamiento con la Prueba de Fijacién de
Complemento, técnica en caliente {descrita por Alton 3), %~

con antfgeno de Brucella abortug, y la Prueba de¢ Inmunodi-

fusidén Radizl con antigeno Poly B de Brucella melitenuis -~
{desecrita por Chin 16)°.

I1¥. OBTENCION DE SEMEN.

Se tomd muestra de semen de los carneros que presenta
ban lesiones clinicas y titulo positivo a la Prueba de Fi-
jacidén de Complemento {antigeno de Brucella ovis). Se uti
1126 aparato electroeyaculacién adaptado para carneros con
una capacidad de 120 Volts con salida de 12 Voltes y de 6 -

Volts con interruptor controlable.

* Realizades en el Depart=mento de Serologia de 1a Ficulted de Medicina Veterinaria y
Zantoonis,

° Realizadas por el Departarento de MHorobiolopin de Tecamc.



Sujetando al animal y colocindolo en posicidon senta—
do, se lavaba y preparaba el prepucio. Desdoblando la ——
flexura sigmoidea se protrufa el pene sujectiéandolo alrede—
dor de la base del glande con unn gnsa estéril y se colo-—

caba el cono del tubo colector tambidn estéril.

La electroeynculacidén se iniciaba con descargas de 6
Volts espaciadas cada 3 segundos con descansos, hasta que
fluia liquido seminal y se cambiaba a 12 Volts con descar
gas interrumpidas hastas la obtencidn de semen. Los tubos
eran sclladon asépticamente identificados y remitidos (en—
refrigeracidén) al Laboratorio de Bacteriologin de las si-
guientes Institucionesn: 1) Inutituto Macional de Investi
gacionen Forestales y Agropeccuariac (INIFAP) (SARH); 2)-—
Subdircccién de Referencia en Salud Animal, Tecamac —————
(SARH) ; 3) Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
(UNAR) .

1v. OBTENCIONK DE HUESTRAS DE TEJIDO.

Se practicd técnica quirdrgica para la orquiectomia-
en 3 sementales, B8e disecd el escroto y Sc obtuvo el teas-—
tficulo con las tinicas vaginales, rcalizando cortes para-
obaservar las lesiones macroscépicas y tomando muestras de
aproximadamente 1 cm3, para histopatolegias {(envidndolas-
al laboratorio de 1la Facultad de Estudios Superiores Cuau
titlén, para su procesamiento). El resto del érgano se -
colocd en un recipiente de vidrio estéril y se envié al -
Departamento de B8acteriologia del INIFAP, para el aisla-——
miento de Brucella ovis. S6lo se muestrearon los machos-—
con cuadro clinico, positivos a las Pruebas Serolégicas -~
{Prueba de Fijacién de Complenmento con antigeno de Bruce-
1la ovis) y que ademés el duefio de la explotacién comer—-

cial aceptaréd la intervencién en su o sus nementales.
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V. METODOS DE LABORATCORIO.

Prucbas Seroldgicas.-~ La Prueba de Fijacidén de Com—-—
plemento fue elegida por ser la Prueba Estdandar para el —-

diagndstico de Brucella ovis en carneros.

8is son las utilizadas en forma rutinaria para el diagnostl
c¢o de Brucelosis en la Subdireccidon de Referencia en Salud

Animal, Tecamac (SARH).

Exdmen Bacteriolégico.- En medieo selectivo empleado-—
con eficacia para ARirlar otras copecles de Brucellas inhi-
be l1la proliferacién de Brucella ovis (3). En el Departa--—
mento de Bacteriologia del INIFAP Palo Alto, fue elegido —
un medio selectivo (para Haemophilus), que a continuacion-~
se describe: A partir de las muestras de semen y de teji-
do de epididimo, sc sembrd en agar chocolate, teniendo co-—
=¢ base agar infusion corazdn, suplementado con 10% de sue
ro equino, O0.5% dec extracto de levadura y 10% de sangre de
Bovino y se incubaron en velobiosia a 37°C. durante 7 dias.
Crecid, se purificé y se rcecalizaron las pruebas de identi-
ficacidén bioquimicas con catalasa, urea, oxidasa, creci--—-

miente en tilonina y crecimiento en eritritol.

En el Departamento de Bacteriologia de la Subdirec———
cién de Referencia en Salud Animal de Tecamac (SARH), para
diagnosticar Brucella ovis, se utilizd el medio Bordet Ge-

nou con antibidtico, el que contenia:

Agar base Bordet-Genou 36 gr.
Glicerol A. R. 10 ml.
Agua destilada C.B.P. 1000 ml.

PREPARADO EL MEDIO SE LE ADICIORNA:
Vancomicina 300 mg.
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Colistimetato de Sodio 700 mg.

Niatatinn 12500 U.

Agun cstéril 10 ml.
ADEMAS DE:

Suero equino 10% V/V

En cote medio se incubdé a 37°C. por 7 dias, en una -~
atmésfera que contenfia 10% de co.,.
Otros medios de cultivo utilizados fue agar sangre -—
a 37vC. por 3 diam, con las miguientes pruebag: para ——-—

Pseudomona aeruginosa Motilidad, oxidasa, pigmento Pyo-——-

cyanina, crecimiento en Mc Konkey, crecimiento en XCHN, -~
Pruebas de carbohidraton: glucosa, maltosa, manitol, pro

duccidén de nitratos y nitritos y prueba de urea; para —--—

ggsynebacterium ovig catolasa, hemolisin, leche tornaso-—
ladn, reduccién de nitratos, urea, almidédn, Acido de: -—-—
glucosa, lactosa, maltosa, sacarosa y morfologian colo-——
nial.

Gelosa Sangre 48 horas a 37°C. en el Laboratorio de Diag
néstico Bacterioldgico de 1a Facultad de Medicina Veteri
naria y Zootecnia de C.U. lans pruebas bioquimicasn enplen
das para la identificacidén de casta bacteria fueron:
Hemdlisis, Oxido fermentacidén, Catalasa, Oxidasa, TS, —-
urea, SIM, Citrato, lincidn especial Ziglh Niglsepy modifi-
cada y crecimiento en Mc Konkey.

VI. METODO PARA IDENTIFICAR LA EDAD:

Berrego con palas permanentes, 1 aflo; borrego con pa
las y primeros medianos permancentes, 2 afies; borrego con
palas y todos los medianos permanentes, 3 afios; borrego-
con todeos los dientes permanentes “Boca hecha', 4 aflos;—
borrego con todeos 1os dientes permanentes y desgastados,

4 aifioa.

35



RESULTADOS

Al ExAmen Clinico se encontrdé gque 36 sementales —————
{26.66%) de los 135 muestreados presentaban anormalidades—
en el contenido de 1la bolsa escrotal. Lotes anormalidades
fueron: Aumento de tamafio del epidfidimo (con mayor fre———
cuencia en la cola, aunque también se presentaron ¢n cabe-—
za y cuerpo), el cual era de ligero a 3 & mas veces gue su
homélogo, pudiendo ser observado a la siample iqspeccién; —
epididimos firmes, endurecidos; asimetria testicular, tes-—
ticulos con Talta de tono; corddn ecspermiitico engrosado ——
(Anexo 1).

En cuanto a los resultados serolégicos obtenidos en -
1la Prueba de Filjacion de Complemento (PFC) con antigeno de
Bruceclla ovis (Anexo 1), se cbserva que 18 scmentoales ———-
(13.33%) tuvieron tivuilos positives {dando como pnisitivos-—
aguellos titulos iguales o mayoresn a 1:40); 54 animales ——
{40%) presentaron titulos sospechosos (1:20) y 63 carmneros

{46.67%) fueron negativos a la Prueba (Cuadro 4).

De log 12 rcbaofios muestreados 9 (A47.37%) tienen reac—
tores con titulos positivos a la PFC; 6 rehafios (31.58%) —
tienen animales con titulos sospechosos y 4 rebafioB ——ec——-—

{21.05%) no presentaron reactores a esta Prueba (Cuadro 4)

En la PFC con antigeno de Brucella abortus y la de In

munodifusidén Radial con antigeno de Brucella melitensis ——

{Poly B), todos los sementales fueron negativos.

Con respecto nl Exfimen Bacterliolbgico de Semen, se ——

aislaron las siguientes bacterias: Corynebacterium ovis, —
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Pseudomona acuruginesa y Actinobacillus seminis (Cuadro 2,

6, 7 y B).

A la orquiectomia se obmervaron las siguientes lesio-
nea macroscépicaa: Arimetria de epididimos y tenticulos, -
engrosamiento y adherencians de las tinicas vaginales, adhe
renciaB entre ¢l epididimo, tinica vaginai y testiculo —--
afectado, granuloma cspermatico, exudado amarillioe cremoso,

fibrosis en la cola del epididimo.

De las mucstras de tejido epididimal se¢ logré aislar-

Brucella ovin y Actinobacillus seminis (Cuadro 2 y 6).

Al Exfimen Histopaldgico se obgervaron lealiones carac-—
terfsticas de una epididimitis como son: infiltracidédn de -
leucoccitos en la luz epididimal, oclusién de la luz del -—--
epididimo en algunos segmentos, presencia de células multi
nuclecadas del tipo de cuerpo extrafio, extravasaciédn de es-
permatozoides a la luz del epididimo, destruccidén epite—-—-
liar del tadbulo epididimal, formacién de quistes intraaura

les vy fibrosis.

De los 36 animalern con lepionen clinicas en epidfdi—-
mo, Unicamente B sementales (5.9%*), tuvieron titulo posi-

tivos a 1la PFC (Brucella ovins); 14 animales (10.4%%) pre——

sentaron tfitulos negativos (Cuadro 5).

99 sementales no presentaron lesidn clinica de epidi-
dimitis y al exfimen seroldgico resultaron 10 carneros ———-
(7.4%*) con titulos positivosm; 39 animales (28.9%*) con tf
tulos sospechosos y 50 sementales (37%") negativos (Cuadro
5).

De los carneros muestreados se obtuvo que tanto clfini
ca como seraldgicamente la edad més afectada fue la de ma-—

yores de 4 afios (Cuadro 2, 3 y 4).
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En este trahajo Be encontrd un 13.33%* d¢ prevalencia
seroldgica (renctoresn positivos a la PFC con antigeno de -
Brucella ovis) y .74%* de prevalencia confirmada (sediante

el alaslamiento de 1la bacteria) de Brucella ovis.

* Del total de los sementales muesatreados.
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Cuadro 1. Resultado del Examen Bacterioldgico de las mues—

tras de semen y/o tejido de los sementales que -

presentaban cuadro clfinico y titulo positivo a -

ia PFC.
NO. DE - | NO. DE CULTIVO
REBARO. MUESTRA. SEMEN TEJIDO EPIDIDIMAL
b 3 .5 « - { —-)
36 (- (=)
40 Peeudomona aeu-
ruginosa =
448 Actinobacillus !Actinobacilius se
seminis nia
4 67 ( - « =)
5 88 Corynebacteriuam(( = )
ovie
8 101 - Brucella ovis.
9 108 « - (=)
TO -
A 6 REBANOS 8 SENMENTALES

LES .

(5.98%)

{ — ) Resultados negativos al cultivo.
(

* } NOo Be orquiectomizaron.
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Cuadro 2. Prevalencia de lesiones detectables clinicamente

en los Rebaiios estudiados, por edad.

NO .~ NO. SEMENTALES (revalencia por edad +)} TOTAL PREVALEN
DE RE i -7 o ———— DE SE | CIA POR-
BAROC [ 1°(%*) | 2°(%*) B°(%*) | ao(x) [>a°(®*) | HENTA j_HEBARO.
! i ' ; LES. | NO. (%)
i i
! SSRGS S SEPS S S
1 i 12 (20) 10 _|2_ 320
- 1 - - +
2 ! i2t8) 1 25 12 8
3 - . 2(18.5§}'__3(27.27) | 11 !s las.as
2 6(13.16) !1(2.63) 1 2(5.63) | 3(7.89) 38 112 131.57
5 2(18.18) 12(18.18% i 11 14 136.36
8.1¢ —r————
& __1 I 11(33.33) 3 11 133.33
T T T
7 | ‘. ! 1 1o o
+ e
8 i | 1(33.33)% 3 11 133.33
T T - bt
8 1(16.66) ! 1(16.66)X 1{16.66) 6 13 ,49.98
10 1(33. 33) 3 11 _lass.azl
11 1(s0) H 2 41 1% 4
12 1(100) _ 1 11 {100
13 1(50}) 2 11 ;50
14 L _j0 o
i5 T o o__1
16 1 1o o
17 1.0 0
18 i lo o
19 1(7.69)_ l1(7.69) 13 12 _115.3
TOTA-
LES ~ 1 3H2.2)] 11(8.15)q2.96); 6(4.4) |12(8.8) 135 | 36 | 26.68
DE SE
MENTA
LES -
{POR E
| DAD.

* Prevalencia cxpresada en porcentaje

° Edad (en aiion}).
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Cuadro 3. Sementales positivos, sospechosos y negativos a
la PFC contra Brucella ovis por rebailo y por —-—
edad.

NO. DE ANIMALES (EDAD) ALES
REBARO 1.5y posITIVOS! (°S) SOSPECHOSOS | (+N)NEGATIVOS I
t —— H —— e e e e L ——
1
1 1 (+a) P2 (s 7 {+4) i 2y 7
' 2 (1) 9 (1)
1 3 (2) a4 {2) 11l 14
L 4 6 (+4) 1 (+4)
3 5 (+4) 1 (1) X
2 (4) 4; 6
3 (+4)
a 1 (+4) | 6 (2) 1 (1) Y
3 (3) 14 (2) 1) 13; 24
2 (a) 2 (3)
2 (+a4) 4 (a)
3 (+4)
5 1 (2) 2 (2) 1 {2)
6 (3) 1 (3) 1{ B8] 2
6 2 (1) T
_.___1_ {4l |L
H
7 [ 1 (3) 1
a 2 (4) 1 (a) 2 1
8 1 {(2) 1 (1) 1 (4)
1 (4) 1 (+a) 1l 31l 2
[ 1 {(+a)
10 2 (2) 3
1 (4)
11 1 (1)
1 (2)
12 1 (1) 1
13 _ 1 (1) 1 (1)
14 1 (+4)
15 1 (3) 1
16 1 (4 EN
17 1 (2) 1 (+4) 1 1
18 1 (+4) 1
19 1(2) 1 (2) 2 (1)
3 (3) 1 (3} 2 (2)
1 {+4) 1 (4) 51 a4} a
1 (4)
TOTAL 18 54 63 18 54 63

{*p)POSITIVO (°§3SOSPECHOSOS (+N)NEGATIVOS.
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Cuadro 4. Namero de Sementales positivos, sospechosos y ne

gativos a la PFC contra Brucella ovis por edad y

su prevalencie geroldégica.

EDAD POSITIVOS {(%+) SOSPRCHOSOS (%+) NEGATIVOS (%+)
hHos NO. (%) RO. (%) NO. (%)
1 2 (5.2) 18 .(211.1)
2 4 _(3) 12 (8.8) 24 (17.8)
3 4 (3) i1 (8.2) 3 { 2.2)
4 2 (1.5) 7 (5.2) 8 (5.9)
+4 8 (5.9) 17 (12.6) 13 (9.6)
FOTAL 18 (13.33) 54 (40) 63 (46.67)

+ Prevalencie expresadan en porcentaje.
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Cuandro 5.

Mimerc de Sementales positivos,

sospechosos y ne

gntivos a la PFC contra Brucella ovis con y sin-

lesiones detectables por Rebafio.

HO. DH

POSITIVOS SOSPECHOSO0S NEGATIVOS

reEpafld c/L* s/Le c/L® s/Le c/L” s/Le

1 1 2 1 6

2 2 14

3 2 4

4 3 10 7 17

] 3

6 1

7

8 1 1

9 2 1 2

10 1 2

11 1 1

12 1

13 1

14 1 1

15 1 1

16 1

17 1 1

E: 1

19 5 1 3 3
§gr?b 8 (5.9)10(7.4) 14(10.4)39(28.9) 14{10.4)50(37)

-

+ CON LESIONES DETECTABLES (nimero de animalesn).
° SIN LESIONRS DETECTABLES (nimero de animalesn).
* PORCENTAJE.
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Cuadro 6.

Identificacién de Actipnobeaclllus seminis.

Identificacién de la colonia: COCOBACILO GRAM NEGATIVO (S), Tamafio de
1a colonia en 24 horas 0.25 mm de didmetro, descripeidén forma de ro—

cio.

Hemolisis -
Tincidn especial ZIEL NIELSEN MODIFICADA -
Oxido fermentacién -

Catalasa +

Crecimiento en McKounkey -

xidasa Débil

TS -

Uréa -

5IM -

Citrato -

Cuadro 7.

Identificacién de Poeudomona ageruginora.

NMotilidand +
Oxidasa -+
Pigamento pyocienina +
Crecimiento en McKonkey +
Crecimiento en KCHN +
Carbohidratos:
Glucosa -
Lactosa —
Maltoos -
iManitol +
Reduccidén de nitratos y
nitritos +
+

EUren
1

Cuadro 8.

Identificacién de Corynebacterium ovig.

Catalasga +
Hemdlisis ve

Leche tornasolada dAc®

Reduccidn de nitratos v

Urea +

Almidon +

Carbohidratos: - ;
iGlucosa +

Lactaosa v

Maltosa +

v -

Sacarosa




DI SCUSIO N

De los 135 carneros muestreados el 26.66% (36 semen—
tales) me encontraron con lesliones clinicas caracterigti--—
caes de epididimitis (Anexo 1 y Cuadro 1), principalmente -~
afectande a 1a porcidédn caudal del epidfidimo, con aumento -
de vOlumen en grados variables, la literatura sugiere que-—
las infeccliones tempranas cursan en ocasiones sin lesién -
clinica aparente o con lesién minima palpable; mientras ——
que el gran aumento de vélumen en epldidimo detectado por-—

inopeccidn es miAs sugestivo de lesiones crdénicas (Cox 15).

La prevalencia seroldégica del toial de loz sementnles
estudiados (13.33% positivos y 40% sospechonos a la Prueba
de Fijacién de Complemento PFC con Brucella ovis), aunado-
a la prevalencia sevroldgica por rebaflo (47.37% positivos y
31.58% sospechosos) (Cuadro 4 y 5), es8 demasiado elevada -
nara una enfermedad recientemcnte reportada ¢n nuestro ——-—
Pais. Esto puede deberse a la importacién waniva de anima
les de paises donde Be tiene una gran incidencia de Epidi-
dimitis ovina causada por Brucella ovis (Pérez 41) 6 la —-

falta de Diangndstico en el pasado.

El Laboratorio de Tccamac realizd las Pruebas de Fija

cién de Complemento con antigeno de Brucella abortus y la-

Prueba de Inmunodifusidén Radial con antigeno de Brucella -
melitensis {(Poly B), por carecer dc antigeno especifico gde
Brucella covis, dando negativos a todos los sementales mues
treados en ambas pruebas, esto confirma que debe trabajar-—
B8e con sl antigeno especifico para reportar resultados sig
nificativos de 1la Epididiwitis ovina causada por Brucella-—

ovia, {(Alton 3}.
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La significancia de algunas pruebas seroldgicas para
la Brucella ovis en una infeccidén natural eﬂ_dlficil de -
evaluar por que no siecmpre se pucde determinar si un ani-
mal easta infectadeo, ya que se presentan infecciones ———-—
trancitorias y 1a eliminacidn de la bacteria puede ser in
termitente. Ltos signos clinicoe pueden obtener resulta—-—
dos contradictorios del diagnéstico seroldégico y ser el -
aislamiento de la vacieria ol cenfirmalivo, aungue en ani
males inoculados experimentalmente no siempre sc ha logra
do pislarla a partir de setmen de todos los sementales —--—
{Cox 15), por otro lado no siempre pucde determinarse que
no hay infeccid4n cuando los resultados del cultive a par-
tir de memen sean negativosn, debido a gue la excrccidn de

lr bocterim es intermitente. (AlLton 3, Cox 15).

De lon sementales a los que se¢ les realizd muestreo-—
de semen (Cuadro 1), para analisis bacterioldgico, en nin

guno, se logrd aiglar Brucella ovis, sin embargo, el ais-

lamicnto de Actinobacillup senminis es de suma importan—--

cian, ya gue hasta el momento no se habia reportado en ———
nuestro pais, tomando especial cuidado con esiv ja qus 21
aislamiento también fué de un aniaal importado, asi como-

otros organismos: Pseudomona aeuruginonsa y Corynebacte———

rium ovis, que estan reportadosc come causantes de epididi
mitis en carneros (Bulgin 12, DE 19), esto pudo deberse —
a que existiera una infeccifn mixta, por lo gquc el aisla-—

miento de la Brucella ovis es méAe dfificil, fRecordando ——

que estos sementales resultaron positivos a la PFC, se ——
puede inferir que haya sido por: 1).- Haber reaccién cru
rada con algunos mic¢roorganiswos que provocan el cuadro —
clinico, como en el caso del aislamiento de Actinobaci-—-—
lius seminis (Rabaley 43); 2).— Porque tuviesen anti-—-—

cusrpos y en ese momento no estuvieran en proceso de ex—-

crecién de Brucella ovis (Alton 3}); 3).- Ser animales ——
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con antecedentes de vacunacidén contra Brucella ovis.

Eg muy comiin que lo8 sementales snerolégicamente posi-
tivoe sean excretores cuandd provienen de rebafios que han—
permanccido infectados por largos periodos de tiempo (Bur-
gess y Mc Donald 13), aunque DeVett 19 comenta gue existen
problemas paran aislar el microorganismos de semen de con—-—
geistencis zDousoa ocn Ccasos avunzudos de epididimitia, tal -
es el caso del carnero No. 101 (Cuapdro 1)} gue se obtuvo un
semen de consistencia ascuosna ya que tenia aproximadamente-
afio ¥y medio con la lenidn clinica, y que al hacer el culti
vo a partir de tejido de la cola del epididimo se logrd ——

aislar la Brucella ovinp.

De los 36 animalesn detectados clfinicamente, tnicamen-—
te 8 somentales estuvieron positivos seroléSgicamente a —~——

Brucella ovis en 1la PFC, esto concuerda con lo reportado -

por Alton 3, Bagley 6, Beeman 7, Blood 8, Bulgin 12, De ——
wett 19, De Long 18, Flores 23 y Jensen 29; que son diver—
Aor asenten atisnlisdeosns gue producess epididimitia eéen ilos —

carneros.

Los animales que resultaron serolégicamente positivos
a 1la PFC, sBin presnentar lesiones clinicas, representaron -
el 7.4% (10 sementales) del total de los carncros mucstrea
dos, similar a lo reportado por Worthington 53, que expli-
ca qQue carneros con titulos positivos a la PFC y sin le-——
8i6n clinica puede ser debidos a gue el animal se encuen——
tra en estados inicinles de la enfermedad, o 2 la infec——-—
cién transitoria, la cual no involucra el aparato reproduc
tor pudiendo ocurrir esto en una alta proporcién de carne-
ros que ademids nunca excretan la bacteria en semen. Segin
Rahaley 43, existe la posibilidad de dar falsos positivos-

a la PFC debido a reascciones cruradas con otrosg organismos,
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como lo encontrdé experimentalmente en conejos con Actinoba

cillus scminis. S5in embargo, Searson 45, menciona que los

anticuecrpos de Actinobacillus seminis y de Escherichiacoli

no tienen reaccidn cruzada con Brucella ovis. También se-
presentan falsos pesltivos a la PFC, cuando las muestras -
estfin contaminadas o hemolizadas (rcaccién anticomplementa
ria) fic 44 y Worthingilon 53, en este cusuv ue descuria la-—
posibilidad de qQue exista esta recacciédn, ya que lag mueg--—
tras hemcolizadas se tomaron nuevamente y se congelaron in-—
mediatamente a -20°C., ademis de que se trabajaron lag —--—
nuesiras en 3 ocasiones hasta eliminar las reaccionecs anti
complementarias. En otro uspecto Cox 15, menciona que los

signos clinicos no siempre se desarrollan en todos los ani

males infectados.

Con respecto a los reactores positives a la PFC (Cua-—

dro 5), 8in lesiones clinicas, ©s5 posible gque se deban a —

que estos sementales fueron importados de los EEUU. y esta
ban wocunzdcoco ceon Bococltcorinmo mixta contro cpididixmitis, pu-
diendo estos anticuerpos interferir con la prueba.

El semental No. 102 (Anexo 1), que tiene titulo posi-—
tivo sin leslones clinicas, se pucde decir que estos titu—

los son dehidos a 1la infeccién por Brucella ovie, ¥ya que —

en este rebafio se encontraba el semental No. 101 del que -

Se obtuvo un 10.4% (14 sementales) del total de semen
tales muestreados (Cuadro 5), sospechosos a Brucells ovis-
en la PFC, estos presentaban lesiones clinicas, en la PFC-—
hay variacién de muestra a muestra en leoes titulos de anti-
cuerpos contra la bacteria como menciona O'Hara 40 y ———-—
WOrthington S3. Estos tftulos permanecen detectables de 2

a 7 semanas, si el animal se recupera de la enfermedad -——
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{(transitorin) los tfitulos de anticuerpos descienden hasta-
cero por un perfodo de 4 a 5 meses, 81 el animal permanece
infectado los tftulos pueden descender a niveles minimos -~
por un periodo de 6 meses (Burgess 13,14). En el caso del
rebafilo 3 {(Anexo 1), se tiene el antecedente de que los se—
mentales son de importacién y fueron vacunadosn, Afzal 1 -
¥ Vorthington 53, encontraron que los tftules vacunales -—
pueden interferir con la PFC, por mis de 2 afios y en algu-
nos de ecllos les ciauoa lesiones clinicac en sparato repro-—
ductor. En lo que se reficecre a los reactores scapcchosos—
a la PFC con cuadro clinico en el rebafio No. 4, es indica-
do por Alton 3, que hay reaccidn cruzada en la PFC de las-
Brucellas con Pasteurella, y en eate rebaiio habia la histo
ria- dc haber sido vacunado con bacterina de Pasteurella -
multocida.

Loe reactores sospechosos a la PFC 8in lesidén clinie-
ca, pucden deberse 2 que no sieepre se desarrollan los sig

nos clinicos en todos ios afectadss come 1o encontrd Cox
1s5.

En los animales con titulos negativos a PFC (Cuadro -
5) y que se encontraron con lesioconea clinicas, puede caber
1la explicacidén en 10 guc Burgess y Mc Donald 13 jindican ——
que animales naturalmentec infectados puecden presentar epi-
didimitis y excretar Brucella ovis en su semcn & solamente
demostrar respuesta seroldégica por un corto tiempo y deB«——

pués revertir al estado seroldgico negativo.

En relacidén a 1la edad de los sementales, en este estu
dio puede verse que los animales mayores de cuatro afiop —-
son los mAs afectados tanto en el eximen clinico como en -
el estudio seroldglico rcalizados por Brucella ovis, con——-
cuerda con lo indicado por Beeman 7, Blood 8, Bulgin 12, -

De Wett 19, Jensen 29 y Mercy 36; que los carneros sexusal-
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mente maduros son loe mis comunmente afectados, y la inci-

dencia de la enfermedad se incrementa con la edad.

En esta investigacién se puede observar que todas las
rarzas estudiadas presentaron reactores positivos (Anexo 1},
indicando cowmo Blood 3, Burgaess 12 7y 14, Jeoncen 292 y Libald
31, que todag las razas ovinas son afectadas por la Epidi-

dimitis causada por Brucella ovis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En nuestro pmims, cada dia cobra méis importancia el fo
mento de la produccidn ovina, para ello se ha formulado —~—
gran cantidad de proyectos particulares u oficiales con ob
jeto de incrementar el namero de ovinos del rebafio Nacio--—
nal, en algunpg de estos programas, 1la idea primordial ha-
sido la de importar animales de "alto valor genético" para—
integrarlos al recbaflo KHacional y asi tener una mejora geng
tica a corto plazo, £in embargo, sc ha desculdado de mane-
ra alarmante cl renglén de sanidad de los animanles ingresa
dos al Ppoiz, cpto repercuie en que un gran namero de enfer
medades que no reprosentaban un problema grave, ni econémi
c¢co, ni de salud piblica, ahora lo senn. Tal es el caso de
la Epididimitis causada por HBrucella ovis. que ha pesar de
que se desconocen muchos aspectos de la infeccion tanto en
los ovinos como en ¢l hombre, es inecluida por muchos inves
tigadores y clinicos ¢n ésta Aarca, como una de las princi-
pales causas de pérdidas ccondmicas por deshecho de Bemen-—
tales y/o baja fertilidad cn el rebaifio, ademéas del proble-~

ma que representa de salud publica,

Por lo que la investigacidén en cuanto & la productivi
dad de los rebafios Nacionales es necesgaria, sobre todo pa-
ra controlar la importacién wasiva de animales y por lo tan
to la adquisicién & introduccidén de enfermecdades, que en —
lugar de ayudar a incrementar la Produccidén Ovina del Pais

le ocasionan nuevog problemas.
En base a los objetivos planteados al inicio de éste—

trabajo, pudimos determinar que:
1).- Lm enfermedad se enstid difundiendo ripidamente, -
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debido 2 la constante priactica de cruzamientoo con razas -
puras importadas de pafises con alta incidencia de la enfer
medad, esto se demostrd a2l encontrar 72 sementales (53.33%
del total de animales muestreadoa)de reactores positives y
soapechosos a la Prueba de Fijacién de Complemento (PFC),-—
de los cuales 36 animales son importados. Recomendando ——
que al realizar una nueva adquisicidén, se realicen exfimen-—
clinfico minuciosoc, Prucbas Seroldgicas y en hembras tam——-—
bié&n un cultivo bacteriano de exudado vaginal. Ademis de-
que aquellon animales en las rebaifios que resultaran con ti
tulos smospechonos a la PFC realizarles un remuestreo a las

2 a 4 seranasn despuén.

2).~- Sc carcce dc los conocisicntos suficicntes en —-
cuanto a la epidemiologfia y desarrollo de 1la infeccidn por
lo que se dificulta el control y por ende 1la difusién del-
probleama ha fdo en aumento dentro del Rebaflo Ovino Nacio—-

nal.

3).—- Encontramos que otro factor gque influye en la ——
trancaision y difusidén de la enfermedad ez el problema que
existe en el diagndéstico, en los aspectos de dificultad en
la recoleccidn y envidé de mueatraa, asf como en la confia-
bilidad de los resultados y esto se ve reflejado en que: -
por una parte algunos clinlicos no les interesa tanto el —-
diagnéstico definitivo de las enfermedades, sino uUnicamen-
te el tratamiento curativo 6 paleativo del problema presen
tado; para otros clfinicos no sicuwpre es factible recolec——.
tar y enviar adecuadamente las muestras al laboratorio de—
Diagnéstico, encontréindose aquf otra dificultad que son en
sl estos Laboratorios, ya que tienen un horario burocrati-
co de recepcidén de muestras y en la mayoria de los casos -
es imposible ajustarse a este horario,: que tienen un cos-—

to elevado las pruebas que son necesarias para dar como p9o
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sitivo a los sementales, ademfs de que en ocasiones es ne-—
cesario remuestrear a los animales, para tener una certeza

en ¢l Diagnéstico.

4) .~ Otro aspecto mny importante que se comprobd fué-
que el inadecuado procesamiento de muestras, 6 la utiliza-
cisn de Tacnicaa Seroldgices y Bacterioldpicas Estandar pz
ra el diagnéstico de otros serotipos de Brucellas por los-
Laboratorion, las ¢uanles no proceden para el diagnéstico -

de Brucella ovis, (que a pesar de que al hacer la Himstoria

Clinica y pedir 1lps Pruebas enpecificas con antfgeno de --
Brucella ovis, no se realiran esas pruebas e¢n forma rutina
ria en eatosn Laboratorios), ya que no le dan importancia -
a esta enfermcdad. Ademans de que las Prucbas especificas-—
y estandar para el diagnéstico de esata enfermedad como lo-—
es8 la Pruecbn de Fijacidén de Complemento, se debe de tenetr—
mucha experiencia para poderla efecctuar con precisién ya -
que son muchas las partes que 1la componen y cualquiera de-—

ellnans puedoc estar fallando.

5) .-~ Como Be comentd, en algunos paises denarrollados
esta prohibida la vacunacién en los carneros, ya que ade——
mis de que elevd 1a incidencia de animales con cuadro cli-
nico, interfiere con las Pruebas Seroldgicas. Esto se pu-—
do comprobsr en este trabajo, ya que se encontraron semen-—
tales importados con antecedente de vacunacidn con cuadro-—
clinico y al exdmen bacterislSgico negativo o aislamiento -
de otras bacterias. Por lo que sc¢ recomienda no vacunar -

contra Brucella ovis con bacterina de Brucella ovis muerta

o viva ya que su e¢ficacia no easta 100%¥ comprobada y s8i se-

tiene conocimiento de gue ocasiona lesiones. Tampoco vacu

litensis viw, debido a que estos microorganismos pueden ——

ser eliminados cn semen y aumentar el rieago de zoonosis.
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6).— En esta investigacidén, se logrd determinar que -
en ¢l muestreo de semen de carneros con cuadro clinico es-
muy dificil:

1=, Obtener dicha muestra pues ifiamplica el tener el -—
eparatoc adecuado, familiarizarse con su uso, existir luz -
eléctrica en la explotacidén y ademiis la disponidbilidad del
propietario.

2°. Que el estudio bacterildmico de esta muestra, no
es determinante para el diagnéatico, ya que sc contamina -
facilmente, el procesado no debe llevar arriba de 12 horas
post—obtencidn, por lo que la posibilidad de tener falsos—
negativos o equivocar el diagndéstico definitivo es muy ecle

vada.

Ademis de que del estudio bacterioldgico de semen se-—
logrd el aislamiento de otros agentes ctioldgicos que como
yo que se¢ menciondé provocan el cundro clinico de epididimi

tis en el carnero como sBon: Actinobacillus seminia, Paeudo

mona aeuruginosa y Corynebacterium ovis.

7).- Con respecto al estudio bacterildégico de tejido,
también se logrd aislar otro agente muy ilmportante de la -

Epididimitias Ovina y es el Actinobacillus seminis eate fue

obtenido de un animal importado. Y de otro semental del -
rebafio Nacional se logré aislar e identificar la Brucella-
ovig; de una u otra manera éete niglamliento B6lo se logrd—
del animal ya orquiectomizado, 10 que solamente ayuda para
tonar medidas en el resto de los sementales de la explota-—
cién.

8).- En resumen el Diagndéstico Integral es necesario-—

para dar como positivo a Brucella ovis a un semental, ya -

que :
A) Al Ex3men Clinico muchag son las etiologias que -—-—

ocaslionan Epididimitis.
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B) Prucban Serolégicas no pon definitivas por exisntir
1ln posibilidad de rcecacciones falscs negativos y falsos po-—

sitivos.

C) Patologia: las lesiones macraoscdpicas son gsimila-—
res como s8¢ observd entre el semental del que se aisalé ———

Aztinocbacilius y del que se aisld Brucella ovisg.

D} Por los problemas que sc prescntan al exfmen bacte
rioldégico tanto de semen como de tejido, &8 necesario in-—-—
tentar otras pruebas como la de Tincidn de secmen o Inmuno-—
fluorescencia cn sBemen, las que recomendamros estudiar, asf

como otras técnicas que no se han probado en México.
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A NEXOS.
ANEXO 1. Relacién de 108 sementales mucstrcados con resul-
tados del Exdmen Clinico y titulos de 1la Prueba -
de Fijacién de Complemento (PFC).

NO. IDENTE EDAD RAZA EXAMEN CLINICO TITU~—
MUES FICA— (aiflos) {inspeccién y palpa- LOS —
TRA. CION. cién). PFC,
REBARO 1.
1 249 + 4 ROMNEY RORKMAL -
2 233 + 4 ROMNEY NORMAL -
3 130 + 4 ROMNEY NORMAL -
A 95 + 4 SUFFOLK NOIMAL -
5 318" + 4 ROMNEY CORDON ESPERMATICO 1:40
DERECHO
6 COLA DE EPIDIDIMO
IZQUIERDO®
6 248 + 4 ROMNEY NORMAL 1:20
7 236 + 4 ROMNEY NORMAL -
a 234 + 4 ROMNEY MNORMAL 1:20
9 c/s1 + 4 RAMBOULLIET TESTICULO DERECHO Y -
VURD
10 310 + 4 RANBOULLIET NOPMAL -
REBARO 2.
11 749 1 RAMBOULLIET NORMAL -
12 130 1 RAMBOULLIET NORMAL -—
13 778 1 RANBOQULLIET NORMAL -
14 766 1 RAMBOULLIET NORMAL -
15 741 1 RAMBOULLIET NORMAL -
16 799 2 RAMBQULLIET NORMAL -
17 506 2 RAMBOULLIET NORMAL -
18 810 2 F, NORMAL 1:20
19 798 2 Fl NORMAL 1:
20 772 1 F, NORMAL -
21 776 1 FJ. NORMAL -
22 771 1 Fy NORMAL -
23 761 2 Fy NORMAL -
24 768 2 Fl NORMAL -
25 398 2 F]. NORMAL 1:20
26 812 1 l’l MORMAL 1:20
27 739 1 Fl NORMAL 1:20
28 840 1 F NORMAL -
29 51 +a wkrINo EFIDIDING ¥ CORDON  1:20

ESP. DERECHO
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MUES FICA— (afos)
TRA. CION.

30 29 + 4
31 o7 + 4
32 27 + 4
33 SBAP13159 +4
34 a9 + 4
as 20 + 4
REBARO 3.

36 G179116 + 4
37 G176356 + 4
38 G178546 + 4
39 G179127 «+ 4
a0 G176521 + 4
a1 G176364 + 4
a2 G176357 4+ 4
43 G179125 4+ 4
aa S/N + 4
a5 G1rL79117 + 4
46 S/N 1
REBARO 4.

47 453 2
a8 258 3
49 180568 3
50 415 2
51 334 2
52 215 2
53 320 a3
54 838 2
55 1246 1
56 1154 2
57 618 2
58 934 2
59 a4s 2
60 938 3
61 13 2
62 470 3

IDENTI  EDAD

RAZA

MERIRO

KERIKRO
WERINO
MERINO
NERINO

SUFFOLK

SUFFOLK

SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLX

SUFFOLK
SUFFOLK

SUFFOLK
SUFFOLK

SUFFOLX
SUFFOLK

SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLX
SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLK

SUFFOLK
SUFFOLK
SUFFOLK

SUFFOLK
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EXAMEN CLINICO
(inspeccién y palpa—
cién).

CORDON ESPERMATICO
NORMAL

TITU—
LOS —
PFC.

1:20
1:20

COLA EPIDIDIO DEREGHO1:20

CORDON ESPERMATICO
TESTICULOS FALTA TONO
NORMAL

COLA EPIDIDINMO Y COR-
DON ESPERMATICO 1Z——
QUIERDO °©

TESTICULO DERECHO PE-
QUERO Y DURO.

NORMAL

NORMAL

CABEZA Y COLA EPIDIDI
MO 1ZQ. DUROS. ° -
ASTMETRIA TESTI

COLA EPIDIDINO DERE—
CHO PEQUERA

COLA AMBOS EPIDIDINOS
ENDURECIDAS

EPIDIDIMO DERECHO EN-

EPIDIDINO DERECHO
RORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

EPIDIDIMO IZQUIERDO
LIGERAMENTE.
EPIDIDIMO DERECHO
EPIDIDINO DERECHO
NORMAL

NORMAL

EPIDIDINO DERECHO LI
GERAMENTE .

1:20
1:20

BB 5 % BB 8RR B B

Y

[T
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NO.  IDENTX
MUES FICA—
TRA. CION.
63 572
64 T 13
13 T 17
66 T 23
67 T 16
68 T 08
69 T79738
70 T 05
71 0422
72 T 05
73 T 313
74 o2
75 8412
786 T 22
77 T 16
78 T 19
79 T 11
en T 07
81 T 03
82 T 01
83 T 10
84 T 04
REBARO 5.
85 259
8s 86
87 228
88 a7
89 133
20 88
91 90
92 ee
93 777
94 1878
95 770
REBANO 6.
96 623
97 325
o8 30

EDAD
(aflos)

N

ANNNNE LEANALNT I+ NS NA+

WNWW LWhLuNwLN

+

P

RAZaA

SUFFOLK

LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LIKCOLN
LIRCOLN
LINCOLH
LINCOLN
LINCOLR
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN
LINCOLN

RARCOULLIET
RAMBOULLIET
RAKBOULLIET
RAMBOULLIET
RAMBOULLIET
RAMBOULLIET
BRAMBOULLIET

RAMBOULLIET
RAMBOULLIET

RAMBOULLIET
RAMBOULLIET

SUFFOLK

SUFFOLK
SUFFOLK
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EXAMEN CLINICO
{inspeccién y palpa-
cién).

CUERPOQO DEL EPIDIDIMO
MARCADO.

NORMAL

NORMAL

NORMAL

EPIDIDIMOS DUROS
NORMAL

NORMAL

NORHAL

EPIDIDIMO I1ZQUIERDO
RORKAL

HORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

EPIDIDIMG DERECHO
RPTIDIDIMO DERTZCIIO
NORMAL

EPIDIDINO IZQUIERDO
NORMAL

NORBIAL

EPIDIDINO IZQUIERDO

NOFRSIAL

MORMAL

MORMAL

EPIDIDINO IZQUIERDO®
EPIDIDINOS DUROS

EPIDIDIMOS LIGERAMENTE

EPIDIDING IZQUIERDO
LIGERAMENTR

NORWAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

EPIDIDINO IZQUIERDO
DURO.

NORMAL

NORMAL

TITU—
LOS —
PFC.

Do b e | e}
Woh e b
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®O.  IDEMYX
HMUES PICA—
TRA. CION.

REBARO 7.
99 2
REBARO 8.
100 RBP
101 RMP
102 SP1
REBARO 9.
103 799
104 800
108 &
106 798
107

108 v2
"eBARO 10,
ics i
110 T103
111 3
REBANO 11.
112 238
113 s
REBARO 12.
114 795
rEBARO 13.
115 7
116 8
REBANO 14,
117 9

EDAD
(afiosn)

NS Nh W4 + >

=N

+ 4

RAZA

SUFFOLK

HARBOULLIKET

RAMBOULLIET

SUFFOLK

SUFr Ui
SUFFOLK
CRIOLLO

SUFFOLK
ENCASTADO SUFFOLX

CRIOLLO

CRIOLLO

ENCASTADO SUFFOLK

SUFFOLK
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EXAMER CLINICO

{inspeccién y palpa

eidn).

PrOHMAL

EPIDIDIMO Y TESTICULOD
IZQUIERDOS DUROS Y AU

MENTO DE TAMANO *
RORMAL

HORNMAL

EPIDIDIKG XZQUIERDO
POCG ENDURECIDO.
RORMAL

NORMAL

RORMAL

EPIDIDIMO DERECHO *

FORRAL
EPIDIDINMOS DUROS
NORMAL

HORMAL

EPIDIDIMO DERECHO LX-

GERANENTE -

EPIDIDIMO IZQUIERDO

EPIDIDIMO IZQUIERDO
LIGERAMENTE .
NORNAL



NO. IDENTI
MUES FICA-——
TRA.  CION.

REBANO 1S.
118 10
REBANO 16.
119 361
REBARO 17.
120 17
121 74
rEBARO 18.
122 10
REBANO 19.
123 1/1
124 2/3
izs 373
126 a/3
127 s/4
128 6/4
129 7/4
130 8/5
131 9/5
132 10/6

133 11/6
134 12/6
135 13/6

©° Sementales a los que la asimetria epididimal era

homdlogo.

EDAD
{afoo)

N

W+ N WRHREN

N+ AW

b

RAZA EXAMEN CLINICO TITU—
{(inspeccidén y palpa LOS —
cién). ~ PFC.
CRIOLLO NORMAL 1:40
CRIOLLO NOHRMAL -
CRIOLLO NORMAL -
CRIOLLO NORMAL 1:40
SUFFOLK NORMAL 1:20
PELIBUEY EPIDIDIMO DERECHO LI -
GBRAKENTE
PELIBUEY NORNAL -
PELIRUEY MNORMAL -
PELIBUEY NORMAL -
PELIBUEY NORMAL 1:80
PELIBURY NORMAL 1:40
PELIBUEY NORMAL 1:20
PELIBUEY NORMAL 1:20
PELIBUEY EPIDIDIMO DERECHO 1:20
Y DUYRO
PELIBUEY NORMAL 1:40
PELIBUEY NORMAL 1:20
PELIBUEY NORMAL 1:40
PELIBUEY NORMAL 1:40
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