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RESUMEN 

Germán Valoro Elizondo: LA ENSEÑANZA ASISTIDA POR MULTIMEDIA EN EL 

ENTRENAMIENTO PARA EL DIAGNÓSTICO DE TUBERCULOSIS. Bajo la asesoría de 

Francisco J. Trigo Tavera y Guillermo Valero Elizondo. 

La enseñanza asisüda por multimedia puede ser una valiosa herramienta para el entrenamiento 

en patología veterinaria,· pero el costo del lector de videodiscos láser ha dificultado su difusión 

en México. Se diseñó una aplicación en SuperLink 2 para el entrenamiento en el diagnóstico de 

la tuberculosi~ bóvina, que se ejecutó en computadoras PC con resolución de 640 par 480 pixe-
r ' • 

les a '256 colores sin videodisco. En el programa se incluyeron 234 imágenes digilalizadas. ·se 

emplearon 76 sujetos, que fueron evaluados antes y después de recibir entrenamiento por alrede­

dor de 60 minutos, tanto en sistema tradicional (n=38) de plática ilustrada con transparencias 

por instructor campetel!fe, como con (n=38) entrenamiento por multimedia en computadora. La 

evaluación de ambos grupos fue similar antes del entrenamiento. {p>O. l O). Después de recibir el 

entrenamiento, ambos grupos aumentaron su evaluación {p<0.01), siendo igual para el grupo 

que recibió entrenamiento tradicional que para el que utilizó el paquete de multimedia {p>0.10). 

La mayoría de los sujetos que emplearon el sistema de multimedia lo encontraron útil y agrada­

ble. Se concluyó que el empleo de un sistema de enseñanza asistida por multimedia sin videodis­

co puede ser una valiosa herramienta para el entrenamiento en patología veterinaria. Adicio­

nalmente, se compararon las imágenes digitalizadas mediante PhotoCD con las digitalizadas 

con unafotovideocámara, encontrándose que aunque el PhotoCD producía mejores imágenes, de 

mayor definición y fidelidad de colores, el empleo de una fotovideocáma~'a e~odujo en /ª gran 

mayoría de las casos buenas imágenes, que fueron de utilid;d en-~/ paquete-de multimedia. 

Palabras clave: Patología veterinaria, Tuberculosis, Enseñanza a~istida por·computad~rn. Multi­

media. 



SUMMARY 

Germán VaJero-Elizondo: MULTIMEDIA-ASSISTED TEACHING FOR THE TRAJNJNG 

IN THE DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS. Undcr thc supervision ofFrancisco J. Trigo­

Tavcra and Guillermo Valero-Elizondo. 

Multimedia assisted teaching can be a va/uable too/ for the lraining of veterinary pathology, .bu/ 

/he casi ;¡a videodisk p/ayer has hampered its spread in Mexico. A11 appÚcation was deiig~ed,in 

Super Link 2 for thé training ;,; the diagnosis of bovine tuberculosi~. · ft 1vas:'·used in Personal 

compule;s ivith a. 640 by 480 pixel resolution al 256 colors, wilhout a 'videodisk. · The p~ogr~m 
had 234 di~itized_ images. 76 subjects were assessed be/ore and afler recei~l¡:zg lrainl~gf;r about 

60 minut~s. in either (n=J8) a traditiona/ talk with projected s/ides by a co,i,';~teni-iecl~~er,: º;. 
(n=JB) ·a multimedia computer traini11g session. The marks in both g;;ups be¡;;~ tr~Í~i~gwere 
similar (p>0.10). Afler /raining, both groups increased théir marks (/,<O.O/), i~:a,'simi/a~ lre11d 

(p>0.10) in both the tradilionally trai11ed and the group ~~cei~Íng multimedid~rdinl~g. J.los/ of 

the subjects using the multimedia systemfou;1d Uuieful and enjoyable.11 ~as c~n~luded thal the 

use of a mu/timedia-assis/ed system Ca/I be a va/uab/e loo/ for the /raining in veterinary palho/-

, ogy. Additiona//y, the images digilized by PhoioCD "':'ére com;a;ed /~ ihe images digitized by. a 

photovideocamera. Even though the PhotoCD prod~ced bellér images, ofgreater dejinilion and 

color rendition, the use of a photovideocamera produced in 'i11os1 cases good images, which .were 

use/u/ in the multimedia package. 

Ke)~Vords: Vcterinary pathology, Tuberculosis, Computer assisted leaming, Multimedia. 



INTRODUCCIÓN 

Las computadoras pueden ser poderosas herramientas en el ejercicio (8·70•73'1º0•113·m> y en la ense­

ñanza de la medi~ina veterinaria (2,5,26,27,89,90,110,115,IJS,138,139,142,146>, medicina(l,9,12,l,3,IS,16,18~1,22,23;28, 

29,31,32,JS,36,3 7 ,39,40,41,42,4 S ,46.49 ,S0,54,S S,S6,SB,S9,6 l ,62,63,64,6S,66,6 7 ,68, 7 4, 77, 7 B,83,8 7, 93,94, I OCÍ, l 02, 104, 111: 116, 120, 121, 122, l 23, I 
.· .. , .. 

26,121,129.131,136,131,140,143,144,14s,148,1s1,ts3>, enfenneríaoo,14,11,47,101,109,12s,13i¡, odcintoiógrat3S.43,44,81,141> y . 

otras profesiones (2,3,4,38'.51,72,97,117,134,149). 

En medicina, los sistemas computarizados con capacidades de m~lthn~dia h~ sid~ eidto­

samente impiementad~s en anat6~ra - t 18"3:34.42 •54~101 • 102 ; 145l, - c.;:diol~gÍa 141·87•9" 129>, cirugía 

(31,123,143,144>, cHnica (32,36,4s,s8,9s,111,1~0,1JO>, genéÚca (86); geriatría 014>,-i;¡feétolog!a (16>,·-~~lmolog!a 
t5o.74.82•152l, -oncolog!a t20.49>, patol~g!~ t50•74•82·152>, ¡iediatrla t125>, p~diairla cm, psiquia'trla <103>, 

radio logia c1. 13, 15,28,29,3o,39,40,44,46,61,6~'.~3,64,66,68,69,18,84,99'.121, 136;131,1• 1 .. 150, í~2>, ~~uin~tciÍog!a c1°'>} traba-

jo social .<16•88>. Los usos ~ás habit~ales sonia i!:cli:sión-d~,i~á~e~es%rito con}os ,d~t~s. del 

paciente (1,15,21,3o,J9,40,41,44,46,6~,64,66;68,69,91,99,121'.131,141,151>, :en· 1ª,: si~~laci.Ón de ·cara'cteristicas ._de 

pacientes . (13,18,23,28,29,J2,34j6,42,45,54,6~,81,94,!a,101,102,129,145¡ Y siste~as · de diagnóstiéo . a disuincia 

(20,31,49,50,61,74,82, 152) • 
. . .·· . . ' ·: . ". ·. 

Los sistemas expertos d~ diagnóstido médico a°étual~s son pode~os~ bases de dÍitos relacio­

nales que est.iri asoci~das a u~~;og~~a'<le cófupuib,yuri 
0

videodisc~ láser.Uno de estos sistemas 
1 posee una gr~ bas~ cÍ~ d~t~s'.~obr~

0

pat~l~g¡~de-dlrerent~s órgan~s deihumano, que permiten a 

un patólogo novato cons~ltar '1.;; ctÜ~~te;Ístic~ obsé~abl~s en un caso real, para obtener una lista 

de posibles di~gnósticos ~~;,- ~;¿babi;idade~ éalculad~ y-la lista de las prueoas auxiliares necesa­

rias para confiiri;~ c1;~h~'s,diagnósiicos.'La infonnación que el patólogo le proporciona al sistema 

experto 1.i pe~itéa:~ste
1

Ún¡irllllkuna descripción organizada del caso y las referencias.pertinen­

tes de la literatttrá espec,l~lizada que apoyan los diagnó~ticos presuntivos. Este tipo de sistema 

exp~rto simui~ ~n 'ir..O 'p~e l;s actividades que realiza un especialista consultor, incluyendo el 

alto c~sto de su~ servicio-s. Al, parecer estos sistemas son tan eficientes como la información que 

se incluyó en su prep;;.a~ión. 

1 lntellipath. Santa Monica, Ca!Ífomia. U.S.A. 
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Los equipos computarizados interactivos de multimedia combinan texto, gráficas, sonido e 

imágenes de video 12
,
24

•
38

•
6
"

97•1JO>. En los últimos 15 años se ha extendido su empleo ll>, La dismi­

nución aceleradá de l~s costos de dichós equipos se ha iis~ciado a la prolifera~ión y perfeccio· 

namiento de programas para i:oÍnpÜtadora qu~ utilizan sémicÍo~ gnÍb~dos y s.iritetizados, imá¡;énes 

fijas de alta d~finición y secuencias 'ele vide~ córi ~~nid~sin~ro~iiado. : ' 

Si bien una gr.Ji p~oporció~ ~e Í~ ini~[~~~~tacio~esde sistemas de multimedia en ciencias' 

médicas emplearl mini~o~putacl~_r'1s <2s.33•
59.oo'.7B.83

•
84

•85•
91

•
96·120.>, o con;p~tad~ras: Apple u M~~in­

tosh º8
•
28

•
2?·3º·42>4,''.5º·57

•
14

•
91

•
94

•
119

•
1
.
25

•
152>, recientemente se hadescriÍ~ elé~pleo e~iios~ de ~ompu­

tadciras PC:~o~patibl;s· i3.:So:75•
104

•12S:135•152> y equipo de bajó: ~~st~ ~ara'digitaÍizar imágenes 
(138,152) 

. . .. 
- . . • .. -··. ~"-; .>· --:~ . ,:- . 

Una gran parte de las publicaciones sobre multimedia se centran en la forma de almacenar. 
'mág 'fi<as· : 11,12,1J,15,1s,23,31,32,34,39,40,41,46,50,54,61,62,64,6B,78,83,100,101,1D4,l l6,l23',12S;Í3s,Í3. 9,t4i,1i21

1
·m· á·g. e-

1 enes lJ . , . _. ,.- , 

nes ,estere~scópicas 121 •421, secuencias de movimiento <63•94
> y.sonidÓs (69•53•136•137

> ·;n fo~a sÜscep: 

tibie 'de ser l.erda por una computadora., 

Ventajas de la enseñanza asistida por multimedia 

"De 470 publicaciones indexadas en MEDLINE entre 1989 y 1992 qui ~onienfan: entr~ las palá­

bras Clave instrucción. asistida por computadora, en 56 ;e reaÚzó uná'e~aluaciCÍll, en donde 16 

presentaron resultados positivos, de fos cuales 6 tuvieron diferencias estádística':ienÍe siÍ:nifica­

tivas" <43>, 

La enseñanza asistida por multimedia probablemente no reemplazará ·en e.! corto plazo a la 

enseñanza tradicional proporcionada por un buen profesor, pero . p~ede 'cónÍpl~m~·rítarl~· muy 

eficazmente C27
•
29

•
106

•
128>. Entre las ventajas de añadir un sistema de ens.eñanza 'a:i:l~ticl~ por muÍti- · 

media pueden citarse (6,11,12,19,38,92,93,IOS,107,113,119,14.B): 
, - .. · 

• Cada alumno puede estudiar.la lección a la velocidad que ;equiera;·en el momento' y lugar,.'que 

desee. 

• ·La información proporcionada por las lecciones es la misma para cada uno de los ·alumnos. 

11 Apple Computér, Cupertino, California, U.S.A. 



• El mayor trabajo lo representa la preparación inicial de la lección. En cada periodo académico 

sólo deben modificarse algunas partes d~ la lección de acuerdo a los avanC:~s del conocim_ie_nto 

y las prácticas aceptadas del ejercicio profesional. 

• Iis posible divictfr el irabáid qué represen fu crellr lecciónes de un pró~rama am~lic, entre varios 

profesores. Las lecciones' terininadas se ~u,eden inti~c!llÜl>iiir e~tr~ diÍ~rent~s~scuelas, lo que 

además propicia la integración de una base ~omún -de ccináciÍniento para los cgrésadcis dé di fe-

rentes escuelas: 

• La duplicación de las leéciones de computadorapued~ hai:'erse con\{¡;,¡ fid~lid~d totiil; sin que 

ocurra degradación de la cálidad com~ sucedáo~ _ ¡.;s col~~ci6nes cie'Íratlsp~reÍtciaS o los_ vi-

deocasetes. 

• Las lecciones pueden contener tanto informaci"ón a ~er • transmltid~'c6~~ · é~~~~io;arios que 

permitan evaluar el dominio del conocimientO. -, •• ' 

• Los exámenes por multimedia, ademfui de eval~llr ~l gradd de m'anejo d~' la iilf~rma~ión que 

posee el alumno, permiten una ~ei~oallmeniaciÓn iruriedia~~ri¡Ii:s ár~~~ qÜ~et~Í~b no do­

mina. Esto es, el exarrien no solo le puedl) califiéar las ie_spuestas; en casó de-que lll alumno 

responda equivocadamente, le explica P()~q~é e~tá incorr~í:ta sÍúespues!Íi y l~ muestr¡¡ la res­

puesta correcta. 

• U~a gran ventaja de la ~nsefianz.a asistida por 11l~ltimedia ~s que para mll61ici~ itl~os, ésta 
. . . ' ' 

técnica es divertida, lo que permite una excelente asimilación del conocimiento;. 

En el caso de la eiise~i.'nza:ci~-la medicina veterÍriaria, la Facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia de láU1'JAM lm demostr~do. la utilidad _de afiadir sistemas de enseñaóza asistida por 

mulÍimedia en'difere!lte~·n;aterias_de su plan de estudios <135>, En el caso particular de la ensefian­

za de la· patología veterin;rr\a, e~iste un videodisco láser coordinado por el Registro Internacional 

de Patol~gí~ Veterin~ia;-qu~ poÚe más de 19 000 imágenes fijas, que representan una gr~ 
-variedad de enfermedades _d~ -los animales domésticos, junto con imágenes de aspectos normales, 

técnicas di~gnósticas y e~fermed~des de especies no domésticas. El empleo de este videodisco, 

junto con una computadora personal, el equipo y programas adecuados, es una muy poderosa 

herramienta para el entrenamiento de médicos, veterinarios y patólogos (SO,l 27•135>. 
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Desventajas y alternativas 

Desafortunadamente, el alto costo del equipo reproductor de videodiscos há limitiido su difusión 

en México, por lo que se h
0

a buscado sustituir las imágenes grabadas en el videodisco podmáge­

nes digitalizada; que puedan aÍmacenarse en la computadora. Es posibl~ mo~trar iDiá~énes con 

buena definición y fideÍid~d de colo~e¿ al emplear el programa IDEA~LINK}árchlvosgráfi~os 
autodesplegables c• 30>;perocon dificultades prácticas para el m~ejo. de Jos ".ir~hivoi.~ráficos t13ª>. 

Recientement~ ;~ publicó <75> el programa Super link 111 para Winadi; i~.~ ~i~h6programa, 
, . - . .· '~ ., ' __ ,_ ._ .... _- - -.-·. ·' 

al trabajar en el entbmo d~ Windows, permite aprovechar fácilmente iás. p~sibilidades de multi­

medla acce;ibles a u~a coniputadora personal: sonidos digitalizados, im.Íge~ei'nja.S de ~lt~ defic 

nición, secuencias. de:Ímágenes en movimiento,' acceso a lectores de CD~~OMq~.-~~~d~n.repro­
ducir música con alta fidélidad; grandes cantidades de información almacenada en.archivos de 

texto y gráfl~os yPhotbC~' de muy alta definición de imáge~e~ r6tográfibas:ílÍ~itRlizadas <138>, 

La versión 2.0 dd programa Super link para Windows es relativruriente fácil d~ ii'i~ejar, portener 
'."' -:.:o:!;-;-":--."-:. 

una interfase común a todos los paquetes para Windows. Entre la~ C.'?°acterl~ti.cas'd" e~te programa 

que lo hacen particularmente útil para el entrenamiento en patologi~vet~rinál'iá ~.sián::: · 

• El poder emplear archivos de imágenes gráficas al tainafio y definlciÓn rnáXim~s del equipo de 

cómputo. Hoy dla es posible obtener tarjetas de video para cdrripu/~cl~r~ q
0

tÍe 
0

de~pÍi~gWi gráfi­

cos de 1024 por 768 pixeles a 16 millones de colore~ a un costci me~o} ~ 4oii cÍÓÍar~~. ~ tllrjetas 

que despli~ga~ 640 p~r4SO pi~e!es a 16 mill~nes d~;,~lor~~ p¿/~é~os cl~'10ÍJ<ÍÓ!ares~ . 

• . El poder empi~a~ archi~os de voz digitalizada, que pcrmii"n q~e la ¿¡;~~~tad~;~ch~blé ~on un 

timbre natural, a diferencia de la voz sintetizada. 

• .El emplear archivos de secuencias de video .A VI que pueden grabarse localm~~te c_on. equipo 

de bajo· costo. 

• El leer directamente lo.s archivos ,de imágenes digitaliiada~ de un PhotoCD in~talado en yna 

lectora de CD-ROM local. 

• El manipular los archivos de imágenes gráficas para editar, recort~r y re~liza~ fotomontajes. 

• El generar apuntes de la lección en impresoras matiici~l~s. JÓ~~r .ci de c~lor~s. 
- . ""' ·-' '.'.;·".:_:·:;::: __ .... ::.· 

., - /·· ·,- ,; ~,:·· -~)_-~:~9:~~·;·:'/(·/>:: _:' 

111 Washington Co111p11terServié;,,, Bcmrib~h~)~vashing;~n, U.S,A; 
'"Microsoft. Redmond, Wrishington;:U.S.A. . 
' Eastman Koilak Company;· ~óchcster, New York, U.S.A. 



• Al emplear el entorno Windows, los usuarios no requieren tener el mismo equipo para com­

partir progranías. 

• Se pueden emplear directamente todos los tipos .de letras instalados en Windows, con acceso á 
caracteres diacrític~s deÍ rispañol (Úióúñ) que 'na estaban disponibles e~ el ~ditor d~ IDEA: 

LINK t• 2•>, en gran ~~rled~d ele ta~aíl~s. \' 

• Las pregunt~sde ~váludciÓn'pucdJn in~l~ir activid~des 'como el ;eñal~r ár¿~ p~lc~lares 
dentro de imágenes 'digita!iir.ad~~. Por. ejemplo, se le p~ede pedir al almnno. qtieseñ~I~ d~~de . 
está la céÍula gigant~ ~n un~ ~1i~;bgr~íl~ d~ un g~~nulóma. 

• Los archivos dé imágenes gráflcas; pued~n estar lo~alizados 6n cualquie~su~directorio de 

cualc¡uier disco accesible a(~istél111l, P?r laque· p~eden--co.ripartirse imágenes entre dif~~entes 
lecciones Y. ~ún e~-~ .~~.to"~, ~~~gr~~as. ¡,_.'~:--- - -

• Todos los componentes de las lccCionés, incluyendo los archivos gráficos, ·pueden grabarse én 

un disco de CD-RbM.~~·97:1.~7l, piira distribuci6n ~i~ p~sibÚidad de'a1úi'raciÓn'a co~tm~Í~aciÓn 

• Las lecéion~s puecl~n h~ccr~c de fÓrin~ tal qlle el ;al,;~º pueda ~jecutarlas emplcand~ única­

mente el ratón dd !~ con\p~t~do~a; ~¡~ tener q~~ utilizar el teclado. · 

Objetivos 

Los objetivos de este trabaj~ son:: 

• Producir un prograín~ de íhultim~dia para el entrenaJ11iento en el diagnóstico de tu~o-culosis 
bovina. 

• Comparar.la eficacia.de la enseñanza asistida por equipos cic.multimcdia con la.enseilanza 

tradicionalpcír i~structor, para entrenar a veterinarios y cstudiatJt".(d;ve;eªnarl.a en Ías.c~i~c­
terfsticas diagnósticas de la tuberculosis bovina. 

• Comparar las imágenes digitalizadas profesionalmente mediante Ph.otoCD eón l~ imágenes 

digitalizadas en forma casera con una fotovideocámara. 

Hipótesis 

La enseñanza asistida por equipos de multimedia, utili";'lndo u~a computa~ora pers6nal e imáge­

nes digitalizadas, es tan eficaz como la enseñanza tradicional.~or. instructór, pa~a e~trenar a vete­

rinarios en las características diagnósticas de la tuberculosis bovina. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Imágenes en transparencias de 35 mm: Se tomaron 234 transparencias a color de 35mm con, 

fotograílas macroscópicas y microscópicas de lesiones compatibles con tuberculosis bovi~a, 

diagnósticós diferenciales, equipo y técnicas de laboratorio y de campo. Se emplearon tanto 

,imágenes originales provenientes de diferentes patólogos veterinarios, como 4oin}iÍgencii"impré-

sas·.en un atlas de patología de nódulos linfáticos bovino~ <79>, >·, 

Digitalizaeió~ profesional de imágenes: Las, transparencias fue~o~ digltalizad~ uiilizando el 
: __ ,· · __ ·· · · Y1 -'~·e·. ,,.: : __ ,,::,:.,_:,. _,"--~: ''-~~·-·e:·\:'··.·,:·'·· ,.: : vil 

servicio de un laboratorio co111ercill),, que las'capt~ró en archiv?s .,PCD de KodakPhotoCD , 

utilizando equipo; y té~~icas' p;ofeslon~Íe~. La; im~genesfue~ongrabad~ ell un PhotoCD Ko­

dakcomún a resolucione~~e ~048pdi:í~72 )Ji~~!e'slji;o;l~r); 1~24 ¡,o;i;36 ;i;eles (larg~). 512 

por 768 pixeles (staAdal'd,); 256 por 384 pi~eles (s;,,;¡;~hoÍ) y 128 por 192 pixelés (tvaitet), toda5 a 

16 millo~cs d~ ¿olor~;, __ ,. 

DigilalizaciórÍ, e~s~r~ de i~ág~nest Las transparencias fü~ron 'digitO:iiz.ad~s utiÍi~do ~a foto­

videoéámara S~ny PHV-Á/co~ saÚd~de S1•idéo, la que fue cone~tacla a una,tarj~ta VideóBlender 

para captura de ÍrÍ:uÍ~énes; viv~s de 'video. Estas imágenes se capturaron e~,fo~ato :,BMP a una 

resolució~ de ;2b pÓ~240;i~~le~ a 16 millones de colores, mediante el progr~ í1Ú;;11c CIJ9>, 
,. . . . . . 

Progránrndc ,~u~~enseñ~n'za: Se escribió una lección enSuperLink2.o vin: qui) enseña la pato-, 

lo~ía caia~terí~¡ica de la tuberculosis bovina !79>, con 22 imágenes macroscópic;,., 3'6 imágenes 

microscópicas con HE y tinciones especiales, 45 de material, equipo y técnicas de laboratorio y 

113 imágenes sobre el diagnóstico diferencial de otros problemas que a menudo son confundidos 

con lesiones tuberculosas. 

Grupos ,experimentales: Se reclutaron 42 estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia, 13 

prisantes de MVZ, 8 MVZ titulados, 8 posgraduados en patología veterinaria y 5 sujetos cuya 

carrera era diferente a la de medicina veterinaria (2 biólogos, 2 químicos y 1 ingeniero químico), 

los que fueron divididos aleatoriamente en dos grupos de similar número y composición. El 

'
1 Custom Color, México D.F. 

'" Eastman Kodak Campan;', Rochester, New York, U.S.A 
'

111 Washington Computer&n•ices. Bellingham, Washington, U.S.A. 



primer grupo recibió entrenamiento mediante una plática con proyección de 80 diapositivas, en 

50 a 70 minutos, por un instru~tor con más de 3 años de expeÍiencia en ei esiudio histopatológico 

de tuberculosis bovina, ~ientrás dsegundo grupo recibió entrenamiento ~~dian~~ el sistema de' 

enseñanza asisÍida p~r mu1tiri1edia (MM) hasta por 70 minutos'. 

Evaluaciones inici~l y \in~l: ;\ ;llJn~~¿ g~pos se j~~ piclió que ~ligi;r;~ ·~1 di~gnós;ico entre 

tuberculosis ~· difoi~nte atu8ercu16sis; al pres~~tarles)O ~aso~<le le~iori~s·c~munmeni~ ~b;e~a-

:::::~;::s~i:1d~·n:1~:r:s~::i¡:t~~~~lt1r~r~ltth:e~:ir1.fttt:dtt::¡:i::~~ 
lesiones. 

Análisis estadl¡tic;: Se realiz.íion pruebas d~ t para eÓmparar Ú númer~ de fespuesta5 correctas 

en los diagnóiti~os ~ri;es y de~;~és del· e~tren~1ni~nto,'de(g~p4 que~e~ibió ~risefümzii tradicio­

nal contra el grupo 'Cjüe recibió~enseñanza asistidá por !lluÚimedia. Secoinpararon los efectos del 

grado académico (estudinnte, pasante, lic~~ciatlll'~ ~ posgrado)y experiencia laboral en tubercu­

losis. 
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RESULTADOS 

Se evaluaron 76 sujetos, de los cuales 38 recibieron entrenamiento tradicional y 38 por computa-

dora(MM). 

De los 76 suj.etos;•45. eran estudiantes, 11 pasantes, 11 teninn licen~btura y nueve :eran 

posgraduados; 71 iujetostenían estudios de veterinaria y 5 eran de ofra ~.rof~~iód (2 biólogos, 2 

quimiéos y 1 ingeniero qÚÍ~1ico). 

De los 76 ~~jet~s. ¿; rio t~nian relación laboral actu~i directa con el diagnóstico dé tubercu­

losis, 7 tení~n ·~ri• eni~Ieo ~~l~~i~riació con· t~berculo~i; bÓvi~~ y 7 habí,{~"~c~Ii~é!d di~gnóslicos 
histopntol¿¿ccis de ~uber~~lo~if pr¿".in.;,entc> 

.- Las ~vafuaci¿~e; inÍcfaá:Sy finales pcira los sujetos se_mwistrarien-Ios éuadros I y 11 del 

apéndice J. 

• La compara6ión d~ la tnis~a i~agen. dlgitalizada en PhotoCD y confotovideocámara se 

muestra ~~ I~ fig~;~s i y2 del ~~é~di~e á. 
' ' ' • ,,''· ••• o • 

• Las páginas delpr6~ra~a de éomputadora para el entrenamiento en el diagnóstico de tubereu: 
") '."·l ... 

losis se muestran e~ el apén~ice IV. 

Evaluación Inicial 
El subgrupo que réeibió entrennn1iento tradicional habla tenido una evaluación (5.8 ± 2.2) similar 

(p>0.10) a.1 grupo que recibió entrenamiento por MM (6.2 ± 2.1). 

Los cinco sujetos. que no habían estudiado medicina veterinaria tuvieron· una evaluación 

inicial (2.6 ± l_.89) más baja (p<0.01) que los que si habían estudiado.esta carrera (6.12 ± 1.92). 

Los biólogos obtuvieron mejores calificaciones (5 y 4) que los químicos e ingenieros químicos (O, 

Oy !). 

La calificación inicial no estuvo asociada al grado académico de estudiante, pasante, licen­

ciatura o posgrado (p>O. I O). 

Los patólogos con- experiencia previa en el diagnóstico de tuberculosis tuvieron mayor 

puntaje (8.6 ± 1.1) en la e.valuación ini.cial que (5.53 ± 2.01) el resto de la muestra (p<0.05). 
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Evaluación final 
• Después d~ recibir entienamicnto por MM los sujetos aumentaron su punta je (p<0.001 ). 

• Después de recibir ~ntrenamiento tr~di~i~nal lCls sujetos aumentaron su puntajc (p<0.001). 
. . - ·- ,~ ' . ). . ' •,. ' ' . - - . - . .. . . . 

La calificación final fue similar (p>0.10)' par~ los que reáibieron c~seÍianza tradicional (9.65 ± · 
. . .. :·.. ·_, '.:'·.--: .. ,.. '·_'.-'' - · .. _: -: '._·-· .. :. -~··, . ,':-- .. : .=-. .-- ".···;'.... '.:,_.' 

1.38) y l~s que recibiera~ MM (952 ± 0.69). De. lós qué usaron MM, im poco Ínás de la mit~d 
(23 de 38) ob;uvi~i~~ t~cl~; Í~~ ~~Í~rt~~. ~i~nt;ig qÚ~ eri ~Í ghipo t;lldi~iori~i; eI9oo/. tÚvo todas . . - - - . ' . - .~ 

las pregui:itas correct~s,,:'.'. 

Los qu~· no había~ e~t~dlJd~ MVZ tuvi~~6n un~ evaluación fi~~l (7.~ ~·Ú) similar (p> . 

0.10) a los MVZ (9.Sl ± ~.67)'.; 
' ·._ - .. :_· ::-:·;- -.· ¡'.· ::_-'.·:-.:<:~ _>·,:.-: ''. .· __ '. __ :·,- ··_:: --~:-~·- .. , .. ·. ',_· __ ·:. -_:·;·.-.. _;__ . -·· 

La calificación fin_a.l. no :stúvo asociádá al grado ac¡¡démico d~ estu_diante, pasant,e, licencia- . 

tumo posgrado (p:>o: l O). 

Los patólog~s ccin ·. experi~nci~ previa ~n el diagnósti~ó . M tuberculosis' bovina tuvieron 

similar punta je fin~! qu~ ~[ re;tCl dé ía'rriuestia (p>O. I O) ... 
- ·:·-, ~'._>. ~' <;/···<'~~;/ ,• 

Características subjetivas 
De los asist~ntes 11 I~ plá~Í~a c911 transp~encias, .14 c()inen!aron que fue larga, lllier1tras qu~ cuatro 

opinaban qÚefüe corta; onc~ súJet~¿ dije~on que fue tediós~y siete'que fue i~teresante: 
•.· - • '. ' !o- ' ..• 

La may~rfa (n=2 i) de los que tomaron el entrénamierito por MM comentaron que les había 

agradado, ninguno lo encontró aburrido ni dificil'. P~riic~larrrÍente 1.~s ag~adÓ ~r~iie ~odían revi­

sar el material a la velocidad que ellos eligiesen, 
0

con la posibilidad de ré¡:i~ar ¡;;formación ante­

rior para compararla con la información que estaban re~isÍlndo ~n ese mcil1l~nto. 'Dos sujetos 

comentaron que se habían cansado los ojos. Respe~to a la c~lidad '.de 1'ash~ágen~s digitalizadas, 

cinco dijeron que eran buenas y uno cómentó é¡üe algunas imágenes no estaban muy claras. 

Fueron muy positivos los comentarios que. lossujet~s escribiernnrespccto al sistema em­

pleado en la evaluación incluida dentr~ del programa de computadora (Apéndice IV). Las pregun­

tas tenían una imagen y eran deltipo de opéión~múÍtlple; pero cuando iin sujeto elegía una res-
, - .· .. : . ~ ¡ -· . ' - ' - -

puesta equivocada, el programa le explicaba su error, mostrándole una im.agen que ilustraba la 

opción que habla elegido, al tiempo que 'describía las características que la diferencian de la 
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opción correcta. Al tener una respuesta incorrecta, el. programa le daba al usuario la opción de 

intentar otra respuesta (.sinvalor para p·u~taj~) o P'.15ªr a la ~iguiente pregÚnta: .. 

Aquellos que asistieron t~nto a l~ plática ~ómo al entrenamie~to pÓ~ MM (siendo ev~luados 
solo al término de í~ prim~rii de l,;s dÓs aclivid~des), tuvieron comb~iarios v~~iados: 

' . ,-·:~- '. . -'·- ... - '" ' . - - ;> -. '"' - - ..... < '-. -

Un sujeto que recibió e~tr~n~r11ientd pór ambos ~Ístem~s csc~Íbió ;,Aimque és mál' tediosa y 

dificil de rec'ordar, a/!rendo 111ejor'e~ :¡¡',, ;.alá~ de c/a~d. 'E;n~;r~. i}1~~lti~1~dia :n;, agradó cómo 

una herramie~tá mcls ;~,:;iaflm1d1· 11;/;, co1;ocimielJt;s". . ~~! '. •· 
Otro de lossiíj~ios qUe asistió a ambos métodos co~entÓ q\le '.'e(sÍ~teti1a ÚM ~;fácil, 

rápido ti ideal para el estudio individu~i. mientras que e; el sisÍ~ma tradicion~l pued~ hacer 

preguntas y darle seguimiento. a las dudas· c¡~e_hayan ;.;~gfd~''. Ei ~o ~od~~ · h~~eÍ preg~;tas al 

momento de presentarse las dud~s les preóc~p.{aim~n6~'~~~s<.!'61~s ~s~a~iÓ~ deM~. •· 

En cuanto aÍ agrado relativo de ias pláticas tradicion~les cont~a la computadora; hubo opi-

11ioncs enco~iradas, tal.is como: "En l~s ;iáa'Ciis se ~uedé dist;a~runo másfácilmente. "; "Una 

plática co11 diapositivas es más c/Íve/tid~y te ~bur~es n1enos'; 
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DISCUSIÓN 

Evaluaciones inicial y final 
La evaluación empleáda fue adecuada en tanto que la mayoría de los sujetos que no hablan reci-

bido entrenamient.o en'e! tema obtuvieron un bajo puntaje inicial. Si bien originalmente sé habla 

contemplado Utili~r u~ cuestionario de 20 preguntas de opción múltiple, que aden:iás del diag­

nóstico solicitar; ~Jgr~d~ de confianza que tenia el sujeto, dicho cui:sti<m~i() s~ de~gchó.porcjue 
en Ja primera sesió; previa de évaJuación, Ja máyorfa de los suj~tOS no elll~n~l~~Oll q~é se les 

' - - -- - - ._ ' : ' ·. . : . - . " . "' ,. .. .-~; ': . ' .. 

preguntaba. ,, ... 

El sistem~cÍ~ ~MfÜetári bÜ::no~om~.Iil'énséñ~·i;~~l~ional (p:C-0.IO), pues las califica­

ciones obtenidas ruer<lr1est~d1stiéillnentesimilá~e~':R.estiiió inierésáll1e eil1aüiizgó\1e que cléspués 
• '" • _- •", •' •,,• • ' ' • .,•• ' - '¡• "• ,_ o> '" ' r r • ,, '-,,• • ,> ~ • • , ', , '' ' • ' • 

del entrenan1iento,' una itiáyrir prbpor~ióii (90%) dé los qu~ oyeron' la charla hubiesen obtenido 

todos .los a~iert6; en la evalÚ~ció:~;·en comparaciÓn ~~~ p~co lliás·d~ .la mi~d del g~po de MM; 

esto posiblem6~t~ réflej~ el énfasi's queull b~e~ órador suel~ hacer en -los puntos que considera 

más import~tés de ~u J'.!resentació~: 

El hecho de q~e los cinco sujeto~ (2 biól~gos, 2 químicos y 1 ingeniero qulmico) que no 

hablan estudi~do medicina v~terinaria tu~i~ron ~na ~valuación inicial (2.6 ± 1.89) más baja 

(p<0.01) que los que si hablan estudiado esta ~arrera (6.12 ± 1.92) era de esperarse. El que los 

biólogos obtuvieran mejores calificaciones ·inici'a!es (S y 4) que los químicos e ingenieros qulmi­

ccis (O, O y 1) se explicaría por una cierta f¡miliaridad de dichos biólogos con la observación de 

lesiones macroscópicas y microscópicas. Cu~Íos~ente, las evaluaciones finales de los no veteri­

narios (7.2 ± 3.3) fueron similares (p>' 0.1 O) a l~s MVZ (9.51 ± 0.67), pues con la excepci.ón de 

un sujeto(# 34 en el cuadro 1.i'del apéndice),-tuvieron evaluaciones finales muy altas (Í0,10,IOy 

9). Esto se podría interpretar como la 'c~p~cfdad .del programa .de multimedia en un'·~aso y del 

ponente en tres casos, de propo~ci~~ar infmmacló~ d~ facil aprendizaje, a pesar de ~Ú~los est~­
diantes no posean un adecu~do pérfil de c¿~ocimientos previos. Por otra p~e. tllmbié~ podría 

especularse que los '~uatÍ'~ s¿Jeios ·~·~· v~te;i~ario~ mencionádos p~~cfan habilidades para captar 

conocimien;os de patolo~ía diagnó~tica ~olllo resultado d~ su ¡sociació~ previa ~on la Facultad 
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de Medicina Veterinaria de la .UNAM o el CENID-Microbiología, donde fueron reclutados para 

este expcrimcn.to. 

El sujeto(# 34 en el ~u~dro 1.1 del apéndice) que había obtenido un~ cval~a~iÓn inicial d~ o 
y obtuvo una ev~luación fi~al d~ 2 después de haber llevado el critren~mient~ li~did~riai, ~ontras~ 
ta con el resto de la m~cst;~. Este individuo, de más d~ 60 ¡j¡¡~s de 'ed~d, ~( ~~~;~~; ~~sc~!agud.eza · 

. , ·-. , ·- . _ .. ·r ., •. ·.c.,;·.,,;::·,_ ., .. ' 

visual, agudeza auditiva 'y capacidad 'de memoria reciente inf~rio~~sal ~esto de la pobl~~ión. 
' ·,' ' ' .',.,. .,' - :· - . ·"'''';._." .--

Cuando tornó el entrenamiento por multimedia comentó que '.'n~ entendía iás ilniig~nes'de IÍisto-
• -· ' -· ' • • • _,' , •• : • ' ._.,_,,,,_ i '···" •• •• -- •• ' 

patología"; posiblcrr:entc por no estar familiarizado con la aiiritómia ,tfii~lofogi~'nonnales: 

Resultó muy interesante el que la calificación ini~ial no· est~vo asocia~{~[grado ucadé~ico 
de estudiante; p~santc, licenciatura o posgrado (p;O, J oj, mientr~~ q-~~ los patólogos con expe· 

·· riencia !lrevia en el diagnóstic~ de tubercul~sis tuvjeron ináy~r punta je cs.8 :i: 1.09) er{ la e~alu~-
. ·: ~ión inicial que (5.36 ± l.98) el resto de la ~~estra (p<0.05). Esto sugiere que las habilidades _ ,, , 

:~:::6;~:::ª:t !~r:r;~~i~~~:wri~~~1;~~1&~i~m~g~jJ~i~'::;~:~~!á\~[~~,;~ii·1!: 1!i:0~!:;'i:X ·-· 
Jos~. 

Fue rnúy alentador el que la gran mayoría de ios sujetos obtuviese puntajes muy altos des­

pués d<i! ~ntren~mientb en cualquier~ de lo~dos sistema. Con Ja excepción de un sujeto (# 34 del 
.: ·'.- -... . . -

cuadro !.!del apéndice}, la casi totalidad de evaluaciones posteriores al entrenamiento. tradicional 

tuvieron puntajes rtrny;ltos. El ~ue u~ solo sujeto obtu~iera un puntaje de si~te podría explicmse 

como el extremo i~qule~ode un~ curva n'orm~l de distribución de habilidades'de aprendi,zaje de 

estudianÍes de lice~ciatura. En forma similar, en el grupo que recibió enseff~ po; multif;iediá 

sólo un sujeto obtuvo un pu~taje Ínferi~r a ocho .después del entrenamiento.• 

• Se emplearon compÜtadoras c'omunes': ' 
, . . ·.~ ~ . ' . . : ' - . 

• La. visualización de imagenes digit~lizadas a '256 col~res era adecu'ada ~·ún en cotitputadoras · .. '· ... • , ·_ .. 
portátiles con pantalla planá. 

• Los.alumnos req~iriero.n muy poca instrucción. previa para ~tilizar.el programa: 
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• Los alumnos que llegaron tardé pudieron completar el ·entrenamiento sin trastornar el ·aprendi­

zaje ·de sus compañeros. 

• La información pré~en~da a los alumncis en días diferentes y enloé:akÍs diferentes fue la 

misma. 

• Las imágene: d~ba~te;ias fluorescentes) cié crÍstaI~s anisótropos bajoluZ polarizada, que en 

el salón de el~~ s~ ~;oy~~Íruc<ln ~dgulaffi,~nM e~ ~l rilo~it~~de l~ ¿~~p~t~do;a a~arecí~ níti-

damente bajÓ. la luz allibientai:' . : 

• La m~~6rra (n~21) del~Jiuj~t~s q~e to~aroh el entienamie;ici por M~ com~n~on que les 

había a~iad~do~~ingüno 1ci'~nc~ntró~hiit'ridÓhi clfocil.·/' ·. 

Esto coincide con lb ~~~.;ntr~do.~o; ~riggJi/ú (l 99s, éomÜ!lÍ6a.;ión ·~~rsoniú); que.observaron 

que al 96% de los ai~~s le~ airadó'~st~diar ~bn ui¡ prograri;!l d~ en~~~áriz.;¡ ~istid~ po~ multi­

media usando videodi~co láser; mieniras que. ~l 4o/~ 'éle .los aluillli.os a Tos q~e ria les. iustÓ esta 

nueva metodología de ensei\anm no t~níati basés decompuÍaciÓn .•. 
~ . ·- . 

• Los comentari.;s qu~ los sujeÍos escribieron re~~ecto al ~i~tellla erii~Ieado en la evaluación 

incl~idadenio dél programa d.; co:i;putador.i (Apéndice 1v) fu~rori m~y,loab{es. Las pregun­

taS ten!~ una iltl~gen y eran del tipo de opciÓn mÍJ!tipl;, p;rÓ cti~di,Ün~tije~o elegí~ una res­

puesta equivocada, el progránia le e~p!Ícaba su error; iriostráiidoi~ Ún~ iril~geri que ilustraba la 
- '-· .. :_ ·: . 

opción que había elegido, al tiempo que describía Ia5 carácterlsticasqué la diferencian :de Iá 

opción correc'ta. Al tener una respuésta incorrecta, el prcigrmtia le d~b~ al us~~o la.opCión de 

intentar otra respuesta (sin .valor para puntaje) o pasar a la siguiente pregunta. . . 

En el .disei1o efi~iente de la én~eilanza <52
•
124

> se requiere: activar la motivación, illformÍlr áJ alum­

no del objetivo; dirigir la atención·; estimular el recuerdo, proveer guíii al-álumno,·mej~rar ia 
. .. . .... ···;. 

retención, proniover la transferencia del conocimiento, estimular el deseínpefto y proporcionar 

retroalimentación: .La r~troalimehta~ión es. a menudo el eslabón lllásdtÍbiI,··~ues'Ia acción sin 

retroalimentáción es illl~rodu6tiva para el estudiante <80>. El simplement~: ~ecibir calificaciones de 

mal ~ bien .. ª las respuestas hechas a preguntas no le da info!Tilación ai esiudi;.nte sobre como 

mejorar su desempeilo. A diferencia de los. libros y videocassettes,. los programas de cómputo 

pueden ser interactivos, en cuanto que el medio puede reaccio~ar a la~ acciones del estudiante <80>, 
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Una gran ventaja de los sistemas nmltimedia es que .al combinár el texto con medios au-

diovisuales el alumno puecle hacer asociaciones y colllparaciones 1ª01• Ln inclusión de sonido, 
. _. . ' :"· ·.. . . '."·.·_. .·-. _:.: - - _· .. · ,,-·· .· 

fotografías y video, en un sistema rimltimedia le permite al estúdiante observar 'aspectos que no 

son posibles con,s~}º .el. t~~to. 

• La mayoría d~'. Í~s sujetos que tof"aron el entren~míentci por MM comentaron q'uelés había 

agradado· particÚla;ll1e~te ¡;j ·h~cho ~e ~tie pbdí~n ;e~i~ar éÍ material a J~· velocid~d q~e ellos 
• ¡ _., '. • ,,,_ ·.·.~. - , ••.. " • - .•. - .... ~--'·-· - ' ' , __ , ·.. .-., -. - , .. ' .• . -

eligiesen, con la posibil[d~d 'él2 repasfil' iilfonnnción a;,tériOr para comparÍlrla'con Ja irifonna-

ción que estabrut ;evi~ru;d~ eri ~se ll1~m~nio: 

El medio de .enseñamm lde_~:d~~~ s~r,refl~xivo; ~'la velocidad del procesó de aprendizaje debe 

ser controlable po;. e/ 'esÍ11diamé, pa[_º que éste pueda tomarse el tiempo necesario para rej/ec­

cionar c~ando sea op~i:)pi~do. C~ando los estudiantes tienen diferencias en sus conocimientos 

previos, el poder d;teri~i1ur.r~ ;;;mo de estudio es importa/lle" 1' 01• 

Desventaja; ob;;,;~adas en el sistema MM implementado 
• -Las más ile 200 ill1ágdnes digitalizadas ocuparon casi 20 Megabytes de d,isco duro. Las imáge-' 

nes que se utilizaron tenían formato .BMP que no posee compresión de datos: Si bien el pro­

grama SuperLink puede despíegar imágenes (del tipo .GIF o .PCX) c~Ínpri.;;idas par~ que 

ocupen menos espacio de disco, el despliegue de este tipo de ímág~Íles e;á notable¡;,ente má~ 
lento. 

• La áplicación de multimedia sólo era cjec,utada si el progrruna i~térprete (;uperLi~k.~) estaba 

adecuadamente instalado en la computadora en cuestión. P~a poder ejecúÍar ,la aplicación e~ 
mÚltlples comput~do~s sin instalar el programa sé ~equerirf~ un ;,;ódulo d~ tiempo de corrida, 

incluido en !~licencia de dis<ribución de SuperLink~ un cost~de 2,000 clól~;es:-

• Para observar adecuadamente las imágenes se requería que 11 sis;em~ ~'indows tu~i~se i~sta­
lado un conÍrolador de pantalla de 640 por 480 pixeles a 256 colo~es. En resoluélon~s mayores 

el texto y las imágenes estaban mal siiuados en la mayoría ele las páginas. 
. . . . ' ~ 

• En Windows 3.1 la resolución de 640 por480 pixeles a 256 colores solo e;a posible s'Í ~e tenia 

el controlador de la tarjeta de gráficos adecuado. Wind~ws 3.1 J y fVindows:95 poseen contro­

ladores de esta resolución incorporados. 
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• Dos ·sujetos se quejaro_n de que se les cansaba la vista, posiblemente por no estar habituados a 

observar un monitor de computadora. 
")'.'-.·_·_,· ·\ ·.-··'.· ' . . . 

• No se incluyer~n efectos d~so.iido~. música de fondo, voz ~intdtiwda o s~cuencias de video 

en el programad~ cotl1;1~iador~ po; liiniciiéion~~ d~l~q~ipo (falta de ;arjé~ de sonido, escasa 
. .. ,• - ' ·: . - . ··" ' - - . ; . . . . ', 

memoria RAM~ procesado~ ientoypb~o espacio de disco duro disponible) d~nde se ejecutarla 

el programa .. '• 

Comparación co~ -~t;c,~·s¡~~emas ~e enseñan;a 
Trigo et al. (1995;: comunicación personaÍ), ~n una muestra de 157 alumnos de licenciatura en 

Medicina Vetérinália'·' observaron el efecto de añadir un programa de enseilanz.a asistida por 

muhim;di~ ¿i;,;dci videodiscéo láser, encontrando que a 24 de cada 25 alumnos les gustaba estu-
·- -··· ... :. . . 

diar con ese sistema; los pocos alumnos a los que no les gustó esta metodologln aducían que la 

computadora no .les aclaraba sus dudas. Esta última observación coincide con lo observado -~n 

esta impl~melltació~, d~nde el no poder hacer preguntas al momento de presentarse l~ d~das les 

preocupó 'al ,;enos a dos de los usuarios de MM. Las ventajas C1
35> y desve~tajas <133.r39J de em­

plear un sistema de enseñanw asistida por videodisco láser en la educación veterinaria en México 

han sido descritas. 

Si bién han sido publicados muchos trabajos que describen las ventajas de suplementar la . ., - ·'· . 
enseñanw tradicional con sistemas de autoenseilanza por computadora <2.3.s,

9
.J

4
,2o,

2
"

23
•
27

•
34

•
35

•
38

•
48

•
5º 

,sl,72,74,87,90,102,1ó4,106,J08,1Ú,1Jo,13s,138,J39,143,J44J, existen pocas publicaciones que comparen l~s siste-

mas tradicionales de enseñanw contra el entrenamiento asistido por computadora < 11 •28~. · 

En _radiologfa se comparó la efectividad de una aplicación de enseñanw asistida por' multi"-­

media contra una clase 128>. Se diseñó una aplicación (HyperLung) mediante el prograrna:A~~ola-. 

tor 1' en una computadora Apple Macintosh 'para que proporcionara instrucció~ sobre la inieq,~~~-· 
!ación.de radiografias de enfermedades difusas del pulmón. Un total de 49 médicos y r~diól~gcis · 

residentes se dividieron aleatoriamente para recibir entrenamiento por ~omp.~tad~~ º.' rne,cÍi~te 
clase. El contenido programático era igual en ambos entrenamient~s y· s~ e~álu,j6J11~s ~iupos 
antes y depués del entrenamiento. Se observó que la efectividad ed~cativa :d~ la,~plicaci¿~ de 

multimedia y de la clase fueron iguales. Los usuarios del programa multimedia l,o encontraron 

1
' The University of lowa Second Look Compúting, lowa CitY, U.S.A; 
' App/e Computer, Cupcrtino, California, U.S.A. 
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agradable y fácil de utilizar. Se concluyó que las aplicaciones desarrolladas en multimedia tienen 

un futuro promisorio en' la cducacion en radiÓlogla <28
> : . 

Según Rams.den ll l81 "e/ obj;tfr~ de la e1~eñáflza es simple: permilir que/~s esllldiantes 

aprendaJf"-. 

El temor a que l~ ~á~uin~~ ;eÍTlpl~en ~··los ma~stros ha' gen~r~do ~~a6cio~e~ líoitiles . 

contra los sistemá~ d6 .';,~~¡¡¡~in c~m~utariiad~: "Ei Üsod~ cor11fat1~do;i;~'f.~idea·~,¡ ed11caciÓ11 

superior 110 ha dado/osbuenos resuiradosquese, esperaban,0 puésni~gu1i.l11edio, sin importar 

Clla;l IÍlif SC~, pu~d; ~es;Í~e~ Ío~ próbÍe,;fas jimd~~~;;t~ÍeS d~ f~ edUC~CiÓÍt" (ll
81, . .. 

TambÍén se h~ll expre~ado posturas más mode~adas:"No puede exigirsé q~e la i~iplemen­
tación de un nUevo.liiétodo de. enseñanza· jimcione perfectamente, .perÓ

0

probableinen1e propor-
- - - - - - -

cione algunos beneficios junio con desventajas" 180
'. 

Comparación de la producción de programas en.Superlink 2 con otros paquetes 
de computadora 
La evolución de los sistemas para generar programas· de enseñanza asistida por computadora ha 

sido análoga a otros paquetes de cómpulo como los procesadores de texto. Los programas ac­

tualmente disponibles son en general más potentes y .fáciles de utilizar, pero requieren de una 

configuración de equipo más avanzada que lo que era habitual hace un par de años. 

El programa Idea Link 0281 representó un gran ·avance por la simplicidad de la secuencia de 

programación. Sin embargo, se requería escdbir las· instrucdones del programa utilizando ade­

cuadamente la sintaxis inflexible del programa que estaba escrita en abreviaturas y palabras del 

idioma inglés. Esto .se traducfa en la necesidad de consultar .°1. manuai para poder producir una 

aplicación, 

A semejanza ~e los procesadores de iexto en ambiente Windows, los archivos del programa 

Svperlink se generan mediante selección de !conos y menús visibles en una barra de herramientas 

(Figura 3.1 deÍ apéndice III).· De esta fomia, se selecciona un ícono con una letra para escribir 

texto, o un. dibuj~ ·prira incl~i~ u~a i~agen digitalizada. La selección d~ colores, tipos y tamailos 

.de letra (Figura 3.2), manejo.de archivos (Figura 3.3) y otras actividades comunes son muy.seme­

jantes a otras ~plicaciones Windows. 
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La generación de estructuras de control, tales como las flechas o botones para avanzar (Figura 

3.4). retroceder y encadenar la, ejec~cion de un ~chivo a otro se coditfoan enu~ lenguaje de 

programación propio.Una·grán ventaja del paquété Superlink es que.lrui'estruct'Uras.de·control. 

incluidas en la página cerode u~a lecciÓ~ corÍt~ol~n tod~ !~ lección. Es fácil copiar l.i,; e~tructiiras 
de control de umi l~c6lón a 6.tr~.' por lo ~tie l()s d~s~oUádo~~ de Ieecio~e~ p6drl~, utmzai un 

esqueleto de. progr.;f.a co~ las,e~~ructur~s. d~ conir~l )'a colocadiiS; ~ólo r~q'llerirr.hi re~ÍIÍpla7.ar 
por ejemplo: el texto de las pre'guntas y las. respuestas. y ~1 · nornlí;é de las imágene~ Íligit~izadas 

que fuero~ codiflci~cl~ p~e~i~me~te. 
_./ .-,·~ ... ':.-:·:'."'"·_·· ·:: ... ·':· . :·::.··.~·.-y, ::.:/, i':.··· .. _ .. >._ .. ·>:··/:(_f,.:;~:< .;1_:;_.'.· __ :: - . : 

. El progr0m AÍ11hÓrWare "1• es· únn'póderosa lÍerr,;mlerÍ¡;; para fo'generáciÓn de paquetes de 

~u!timedi~, :~efrJ ~Sde~a~laclo COnt~lejo ~~~ pod~·~ dJ~e~ai ~fici~~ternent~ U~;~ist~~a simple de 

enseñiinÜ con imágenes digitali2:adas. Tal vez s~ría ÜtÍI pill'a p~duéir ~n;sisi.em~ expertÓ de 

asesoría diag~ósti~a. pero el conocimiento y tiempo de programa~iónrciquefidos para dlseñiir tal 

sistellla es m~y superior a1 que posee e1 promedio de los patólogos v¿td;inari6s.·Tiene la gran 

desventaja qu.c las imágenes digitalizadas son incluidas dentro del archivo d~Í piogrru;,a, que 

fácilmente crece de tamaño, lo que dificulta su traslado de una computadorá á o~a.' El COtrlpartir 

archivos de imágenes digitalizadas entre varias lecciones solo es posible si se ~·r~graman bibliote­

cas propias de AuthorWare, lo que además de ser dificil y tardado, no permite que dich . .S imáge­

. nes sean utilizadas por otras aplicaciones Windows. Las leccion~s programadas en Super Link 

utilizan imágenes digitalizadas de formatos estándard .BMP que pueden estar localizadas Cn 

subdirectorios diferentes al de la propia lección, permitiendo que una imagen sea ~tilizada por 

diferentes lecciones o incluso por otras aplicaciones Windows. 

Una vez que una persona ha diseñado las estructuras iniciales de control de un programa 

Superlink, estas pueden ser utilizadas en múltiples clases sin necesidad de progrllllliú-; p~~· lo que 

un profesor alque se le proporciona.un archivo con las páginas .inicialy final puede dés111To1lar 

una aplicación de enseñanZll ilustradacon imágenes digitalizadas sin tene~qu~ escribir una sola 

linea de programación; generando la to;.lidad d~ la el~~ 'ITiediante selec~ióri de iconos visibles en . '. .. . :·. ', . . . ,. 
su pantalla y selección dentro de menús: 

"
1 Macromedia. San Francisco, California, U.S.A .. 
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Mientras el entrenamiento habitual parn qu~ un p~ofesor escribiera. un pr<>grnmaadecuádo 

en Idea Link requería ¿!rededor deunasemana, si el profesor está fnmiliarizado'can.el'ambient~ 

Windows, podría desru.rollar p~ogrruri~s ~n Su~e~Link e~ un clía .. 

Algunos prcígr~inas. mad~rnos para ¡irciduc~ión' de ·g~Afi~llS . dé pf~s~ntllciones p<Í~een ·'ª 
capacidad de hac~~ qúe 'ciichas pres~ntaciones se mueitren en é<ÍÍlipÜiád<liás 'cí~~· ño)~rigiuí el . 

progrlmla ~n cuestión. Esios archivos de presentacionesa~té>m~strnbl~s ~u~d~!i usl!rse par~ es·· 

cribir le~cio~e; d~ aut6en~efianza consistentes en text~ acdmpailacl<l'<l~ ¡;;;{,'~~~~{<lÍiií'ti.Jí~das. •· 
Desaf6rtúnadami:nte, no es posible incluir caraeterls!Ícas el~ ~~~tml tale~ c<lrrio reg;edar a la 

• ' . ·, '. - ... ·. •,._,. ¡. ,.,. 

· página anterior, encadenar In ejecución de archivos par.a.°lección' d~ t~mas:ó s~bt~mas, a· evaluar 

respUestas eñ un cuestionario de autoevalínción. En conttap~~. m~c!Íd~ pr6fesQres y secretarias 

ya están familiarizados con la producción de texto e ins~rciÓ;; d~ imágen~; én prog~ámás como 

Hardvard G~aphics ' 11 o PowarPoinl ' 111 para Window/Oir~ s~ri~· des~entaja e~ que estas presen· 

ta~iones automostrables incluyen las imágenes d~nt~o d~l arc!Íl~o ;esuit~te, lo que hace que si se 

incluyen muchas imagenes esie .;:chivo c,~ezcad~ma'siadC> pat'a pÓd~rs~ copi.i, de un~ computado­

ra a otra. 

Característica; des¿abl~s d~ ¡J~ sistemas de enseñanza asistida p;r mÚtirnedia a 
ser implementa'dos en 'e1futuro. ... . ; . . . . < . · .. 
• El uso de· MM po~iblérncíite 'tendrá immayor impacto ~n 'a~~e!Ícis temas que requieran que el 

.·- -·--·--,.··.-- ·-.-, -:; .. ·. ____ , __ . ,., ·'· '.. .. . ,•·-. '- - . ' - . 

alumno lo~ estudie ~~p~tid~e~te '¡iaia ~o~segÚir la a!iiltiilacióri suficiente cÍe la infórmación. 
;:,_o- ~ i;-~ ':'.'.;~.,-/:. º'::'···-~··.· ~ -

• La cantidad, calidad 'y varíed~d .dé imlÍge~es qúe pueden incluirse en Ünprograma de. MM 

creado en f~nn~ colabor~;ivap~r x~pe~os e~ Jn t~llia ~~ria ~ayor ~ Ía que ~~á s~Ía ¡,irso~a 
podría usar para ia énseña~.tt~cÍi~i~ñ~Í: . . ·. . . . • 

,___.'._ 

• Al ccimpiláruO:-prog;.ru;;a·de MM: se podría inst.alar.en las cmnputa1do.ras 

espacio de disco. . . 

• Si los programas, o al rnenos las imágenes digitalizadas emple~d~s en ellos, fuesen gr~bados 
en CD-ROM, no se necesitárla tanto espacio de disco d~ro. 

'
11 Software Publishing Company. Santa Clara, California, U.S.A. 

xlll Microsoj/. Redmond, Washington, U.S.A. 
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• La aplicación diseñada en un programa detenninado no stiele ser c.ompatible con los demás 

programas de multimedia exi~tentes en la actualidad, por ló que se req~iere que ,las personas 
- - ·, - - .' : ·, . . '. 

interesadas en crear aplicaciones d.e enseñania por multimedia cÍeddan.que prog~runa común 

han de emplear para poder int~rcarr;bi..; .irchi~os, subruti~~y téC:nic~. ' ' .. 
' '. ·.·~_-,·.; <.,",· -~.:_:~_:-~>:t,:.'·/ '-:.\:~i .. · :>.·~~~,'--:~:·>·.· .. ;' .. ·:::_.~::::.:·-.:·e·<.-:;<-~ '. .·,~ .. -

Se ha descrito<••> que el diseño ideal de un progrruna de ·enseilanm por computadora involucra los 
. . . '· -·- ,. ' . .. -·· " , __ , -·-- _,. - . ' -

siguientes pa.sos: 

1. Especific.ir un objeÍi~o 'd~ á'prcndiziije, .. ' '·" .. ·-·-

. 2. ofrecer umii~tr~dÜ~ci~n br~~e/> ' 

3. proporcionár acti~id~::s ac~;di~.a ¡~ e~t~~t~gi~ para conseguir el objetivo• 

4. intel]lretai el des:ci¡Íeiio d~i~d;~di+~e ~;, l~ aciividades,' ' 

s. usar esta inroritíación·p..;a se1e8cYorlar la retrolliiÍrientai:ión apropiada y'. 

6. usar elilesem~eño'~el ~~tu~ianZ;¡i;;¡s~l~~~iinai'1a ~iguienfo~cti~idad -·- · ... -- ,, __ .,,.· ··-· ,., ·:·'· ·,_' ··. _. _____ ,,-_:,'. -

El progrruna'Súp~rli~k aquí Ütilizadci'rio tenía 'estructur~da ~na s~cuenCia de subtemas condicio­

~ada al dese~peñ~ del s~bi¡;ma ant~rlor; pÜ~s pem;i~ia'i¡úe ~~da alurnno eligiese el subtema que 

deseara e~ el Órden que qui~ie~a; y laevaluÜ~Íón se li~i~baa,habilidades diagnósticas explicadas 

en diferentes subt~mas. 

Ventajas de la digitalización de imágenes por PhotoCD 
• La niHdez y fidelidad de reproducción de colores fue .mejor con PhotoCD que con la fotovi­

deocámara. 

• Las imágenes digitalizadas en PhotoCD no requfrieron ajustes ·de contraste, brillo o balance 

cromático para mostrarse adecuadamente en la compuiadorá~-·~· 

• La misma imagen estaba grabada en diferentes resoluciones en' el mismo PhotoCD. 

• En ~aso de infección por un virus de computadora las imáge~es-dél Ph~toC~r10 se afectarían. 

Desventajas de la digitalización de imágenes po~ Phot~éo . 
• La digitalización de cada imagen cuesta de dos a cuatro .dólares: Ún Phot~CD virgen cuesta 20 

dólares. 
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• Un PhotoCD puede tener un máximo de .100 imágenes. 

• La digitalización dcb~ hacerse en un laboratorio comercial en horas y días hábiles. 

• Las imágenes grab~d~~ en un PhotoCD no p~~~"j¡ borrarse de éste .. 

Ventajas de la di~ltati;acÍ~ri:d~ Íiriá~~~~~ ;~; fo~ovideocámara . 
• En caso d~ iici reé¡ile~Ír;e Íinahnagén'. sé puede ~.orrar del disco duro o flexible para reutilizar 

ese espaci~'· ·>' .. ; >, ;'.:)_·:··;;~>- \~~~- .. -
.. -: .. ;·. 

• El equipo es rclativame~;e poco cosÍosoy fá~il de operar. ¡, 

Desventaja~ d; la ~¡~fi:1;;~ciÓn.~elfná~ln~~·pár~~tovicfedcámará • 
. ~ La calidad de iiiiÍI¡jÍtntlz;;~iÓ~·-d~ éi.da lm~g~~ depende in pW:te cÍ~ la agudeza vis~~! del ope-

rador. 

• La digitalización debC~acersc ~n reso1Jéióndc 2i bit~ ( 16 millone;de colores). Las tarjetas de 
•"--->O •, --•• - •- - • • ",< r ',- • "" 1•'' ' • • -. 

gráficos de 24 bits son más-.=ll~ásque lasí~jetas §tig~~s de 8 bit~: 

• Las imágenes digitaÚ~das. suei~n r~querir ·~justes ~ost~r.iores de. brillo,· eón traste y balance 

cromático par~ ... e;~. n1zonableiriente bien en el monifor de computado~a. 
- ', '. . ~-- . -, ' -. -~ - :" ":.·. 

• El tamaño máximo de una imagen digitalizado es de 320 por 240 pixeles. 
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CONCLUSIONES 

• La enseñanza asistida por equipos de multimedia, utilizando una computadora personal e 

imágenes digitalizadas, resultó tan eficiente como la enseñanza tradicional por in51ructor para 

entrenar a veterinarios en las características diagnósticas de la tuberculosis bovina. 

• Las imágenes digitalizadas por PhotoCD tuvieron mejor nitidez y fidelidadén la reproducció~ 
de los colores que las digitalizadas mediante fotovideocámar~. 

• El empleo de un sistema de MM resultó interesante y atractivo para la mayoría de los sujetos. 
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APÉNDICE l. EVALUACIONES DE LOS SUJETOS 

Cuadro 1.1. Evaluaciones de los sujetos antes y después de recibir entrenamiento tradicional mediante plática ilustra· 
da con diapositivas. 

ID MVZ grado experiencia previo PLATICA post PLATICA 
1 1 o o 8 10 
2 1 o o 8 10 
3 1 o o 8 10 
4 1 o o 7 10 
s 1 o o 7 IO 
6 1 o o '. 7 ' 

.· ... ID 
7 1 o o . ' ,7 10 ' 

8 1 o º' 6 :. " .• JO 
9 1 o º'··" .... : 6 ·• . ',• JO ',, 

10 1 o O, : 6 ·10 ,, 
" 

JI 1 o o ' "6 ' ', "10· 
12 1 o ·.· o .' . . : .:' '5 ' " , JO 
13 1 o o· ,. 5 " '' , JO. ' , 
14 J o" o 5 ' ' JO 
IS J" : o' ' 'o '' s ', . ,'~ "10 
16 J o o ' s 10 ' 

17 1.· ' o o s ,,, '·JO .·. 
J8 'I · ' o o 4 ' 10 
19 1 o o 4 ' ''•10 

.20 1 o. o 4 , 'JO· ' 

21 J o o 3 "10 ' 
22 J º' o 3 .• JO 
23 J o o 6 JO ·: 

24 1 o o 6 ,7 

25 o 1 o 4 10 
26 1 3 o 9 : JO 
27 1 1 o 2 : ' 10 
28 1. 2 1 6 10 
29 J 2 1 7 10 
30 J 1 1 7 9 
31 1 2 1 8 10 
32 1 3 1 8 10 
33 o 2 o 1 10 
34 o 2 o o 2 
35 o 3 1 o IO 
36 1 1 o 7 9 
37 J 3 2 8 10 
38 1 J o 7 10 
ID MVZ grado experiencia previo PLATICA post PLATICA 

ID"' número progresivo de identificación. 
MVZ: {Q::sin) (!=con) cs!lldios de medicina veterinaria. 
GRADO~ O=cs1udiantc, l=pnsantc, 2=1iccnciatura, 3=posgrado. 

PLATICA 
2 
2 
2 
3 
3 

,3 

3 
4· 

•4 

' 
4 
4 
5: : 

s 
s 

'" s· 
.s 

1· s 
6 
6 
6 
7 
7 
4· 
J 
6 
1 
8 
4 
3 
2 
2· 
2· 
9 . 

2 
IO 
2 
2 
3 

PLATICA 

EXPERIENCIA LABORAL CON Tb: O=sin, !:cmph!o relacionado, 2= en diagnóstico histopatológico. 
PREVIO PLATICA: E\'nluación (de O a 10) del suhgrupo antes de rccihir entrenamiento trndicionnl. 
POST PLATICA: l!\'aluación (de O a 10} del suhgrupo dcspu~sdc recibir entrenamiento 1rudicionul. 
PLATICA: Aumento en In e\'alunción asociado ni enlrcnnmiento tradicional. · 
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Cundro J.11. EvaluacioncS-dc Jos Sujetos ruu~S ·y dC~puCs de recibir cntrcnumicnt~ por computadora con sistc1.nn de 
multimedia. · -

ID MVZ grado experiencia previo MM 
39 J o .. ,.o 4 
40. 1 .. o ' .·.o'.-. 8 

41 ,¡_ o ' ' -- o - 5 
42 1 "º· .o ; .' 5 
43 ·I o . 'o 5 

44 1 ·O o 7 

45 1- ·O o 7 

46 1 "o o 6 

47 1- ·O o 4 

48 1 ·o o 6 
49 -1.• o o 4 
50- 1. -.o o 9 
51. L I · O o 3 
52 ;J .. -.-.o - ' '_, o 4 

53 I• .O o 3 

54 - o o 8 
55 o o 5 
56. o o 4 
57 o o 7 
58 ·O o 3 
59 o o 6 
60 3 2 8 
61 2 o 6 
62 2 o 2 
63 2 o 8 
64 2 2 10 
65 2 2 10 
66 2 2 8 
67 3 o 5 
68 1 o 5 
69 J o 8 
70 J o 9 
71 J o 8 
72 o 1 o 5 
73 J J o 8 
74 J 3 1 7 
75 J 3 2 8 
76 1 3 2 8 
ID MVZ grado experiencia previo MM 

ID= nümcro progresivo de idi:ntirrcnción. 
MVZ: (O=sin) íl'='con) estudios de mcdicinn veterinaria. 
GRADO: Q:csludiantc, l""pasanti:, 2=1iccnciaturn. J:aposgrndo. 

--
post MM MM 

JO 6 
9 1 
10 5 
9 4 
9 4 
8 1 
9 2 
10 4 
9 5 
10 4 
10 6 -
JO J 
9 6 
10 6 
9 ' 6 
10 2 
9 4 
7 3 
9 2 
10 7 
9 3 
10 2 
JO 4 
9 7 
10 2 
10 o 
10 o 
10 2 
9 4 
10 5 
JO 2 
JO J 
JO 2 
9 4 
JO 2 
JO 3 
10 2 
10 2 

post MM MM 

EXPERIENCIA LABORAL CON Tb: fl=sin. l"'cmp/co relacionado, 2"' en dingnóslico hlstopatológico. 
PREVIO MM: n,·aluación (de O a 101 dd subgrupo antes de rccihirc111rcnnmii:n10 por multimcdin. 
POST MM: Evnluacil'in (di: na 10) del suhgmpo dcspuCsdc recibir entrenamiento por multimedia. 
MM: 1\umcn10 en J¡¡ C\aluacilin asociado al cnlrcnamicnto por multimedia. 

FALLA DE ORIGEN 
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APÉNDICE 11. IMPRESIÓN DE LA MISMA IMAGEN 

DIGITALIZADA MEDIANTE PHOTOCD Y 

FOTOVIDEOCÁMARA. 

Figura 2.1 Imagen de PhoroCD de un frotis de intestino delgado de ovino, teftido con In técnica de Zichl-Ncelsen, 
donde se observan macrófagos con abundnntcs bacterias ácii..lo-rcsistcntcs. 

Figura 2.2 Imagen de fotovidcocámarn de un frotis de inEcstino delgado de o~\ino, ten-ido con la té~ni':~ de Ziebl­
Neelsen, donde se observan macrófagos con abundantes bac1erins ácido-resistentes. 
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APÉNDICE 111. USO DEL PROGRAMA SUPERL/NK 

• CI 
Probar una lección 

Abrir un archivo .SLF 

Guardar un archivo . SLF 

Seleccionar el objeto anterior I siguiente 1i1 
Modificar los atributos del objeto seleccionado SI 

Escribir texto a 
" m Retroceder/ Avanzar una página Insertar imagen de mapa de puntos ·]§) 

Seleccionar color y ancho de lineas !ni 
Herramientas de dibujo ~ 

de lineas y figuras ~ 

11$1!il;J Cortar I Copiar 
· 

1 /Pegar al portapapeles 

Figura 3.1 Funciones de la barra de herramientas del programa Super link 2. 

Figura 3.2 Selección de las caructcristicas del texto en el programa Superlink 2. 



P.ra avanzar o 
laderocha,pa1 

mplbl.bmp 
muelll.bmp 
muell2.bmp 
muellJ.bmp 
muell4.bma 

Llot Flleo of Iypc; 
IALL Ple Typeo 

PRECAUCIÓN 
La persona que revisa los 
animales debe tener uesta 

O.lrcctorfcs: 1 r f 
d:\tcols 
~12>~.~,\~~~~~~~~~ lillqi!1!!!!l!I 

'51~:~~to *MM 
L:l doc 
c::J oldaU 
CJ pcndlent 

Figura 3.3 Inclusión de una imagen digitalizada en el programa Super link 2 . 

. . 
Gato 

O Base 

0Flrot 
O Last 

® Next 
O Prevlous 

~~ 

P•r• •uanzar en al praor11ma, oprima ni bml'ln prlnclpal del ratón anbtn la nncha l1111:ltt ~ ~ ~ 
la derecha, para rolroccdcr oprlm11•obro111 nacha Izquierda, P•ra ••!Ir oprima fin. 1!f!uw ~ ~ 

40 

Figura 3.4 Codificación de la estructura de control para avanzar a la página siguiente de una 

lección de Super Link 2. 
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APÉNDICE IV. IMPRESIÓN DE LAS PÁGINAS 

DEL PROGRAMA DE MULTIMEDIA EMPLEADO 

PARA EL ENTRENAMIENTO. 

Notas importnntcs 
El progrnmn ruc realizado a 640 por 480 pixclcs cun 256 colores y la impresión de sus páginas se 
realizó en una impresora lúscr a 300 puntos por pulgada. 

Se utilizó el programa Super link 2 para producir las impresiones mediante el sistema de volcado 
de panlalla. por lo que la definición de las imágenes y los textos aquí presentados es considera­
blemente inlcrior a la que observaron los usuarios del paquete de multimedia en el monitor de la 
co!l"1putu<lorn. 

Se incluyeron !res pantallas de computadora en cada hoja impresa porque la impresión de una 
pantalla por hoja no mejoraba la definición de las imágenes y por el contrario. causaba un notable 
aumento en lu granularidad aparente. 



El botón principal del ratón 
es el botón izquierdo. 

Para avanzar en el programa, mueva el 
ratón y oprima el botón principal del ratón 
cuando el señalador se encuentre sobre la 
flecha grande de color gris que apunta 
hacia la derecha. que está situada al 
extremo inferior derecho de la pantalla. 

DJhrmi1\i6síJ:tlt~{!; (ríJ1a 
·ki:bJ 8'.:t.r;\!JJilT!>'$~:t !0:0'VU!tlli?J 

Germán Velero Elizondo 
Guillermo Valoro Elizondo 
Francisco J. Trigo Tavera 

Socled.c!Meak-..cleP1161ogosVll(e1lnttlci.,A.C. 

ftculllddeMlldlUn.V.tefinwla)'lav(ecfll-.llnl'fellJldadMulorMIAU16"omedeM<irico, 

Colll10 MKIC!Mlde in.."stla1d6n Dl&c~la enMicloblolog/., h9111ulo Naclonel dfl lnNlllgKlone• 
fOfHl•IH1fAQropm-c:uui.e,Sttc11u1r..o.Agrkulli.1,c-defl1,.o.1•rolloR11nL 

11o.p111o1acwdlologl.,c11n1ro""dkoW.CkNMISIQlcllCXl.U.U..S 

rac~lff1AelstidtP<lfC~1dau,M411co,DJ', 

P•• "wuw en •l PfOQremo, oewlma elbol6n prln4fpel d1lut6ti .ob!e I• ne•h• htocl1 
la,,...•dle,ii-1n1rocecletoprlrn1•obrel1fklchtl1qul.,dLPw1"llrOfltlm1fln. 

r.·~:,•::~::;::!:~a~~:~~::,b::~:.c~,::!!~l:::r:~~~~;,~~~~~CI• [!!!] ~ ~ 

OBJETIVO 

Este programa de computadora 
ejemplifica las características 
diagnósticas de la tuberculosis bovina, 
con lesiones macroscópicas, 
microscópicas, pruebas diagnósticas 
auxiliares y diagnósticos diferenciales. 
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IMPORTANCIA 
La tuberculosis bovina puede ser una causa económh:amonte 
slgnmcaliva de perdida de la producción de carne y leche. 

Al erradicar la tuberculosls bovina, se puede aumentarla producción 
lechera. 

I'••• •w.n1" en el ~oat•m•, op1m11 el bgliln p11nc1p11del10160 101N1un.,ch1 hacl1 
lod1ruho,p11tra11ocede1opllm11Qlm1l1ncchol1qu1t1d1.f'11110~1op1ln1of1n, 

h\f] !e.fl\U 111"1 . ff.illf.1JDfl\íltr""ol6l ~11 Hlecclone el botón del 
!JÜ'· lSU\l'!:!J U--~UU'1~ U-Rb temaquedneaver 

OGBn&ralidades Granuloma por mlcobacterias[J 

O Tuberculinización Granuloma por vermesO 
O Nódulo linf.'ilico norm,1! Rhodococcus equl D 
O Nódulo linfático reactivo Coccldlo/des lmmltls O 
O Lesiones frecuent~s en NL Gránulos de azufre O 
0Histoquímica Granuloma micótico [J 

Absceso y piogranuloma O 
O Aislamiento de micobacterias Lesiones varias [J 
O Evaluación de conocimientos SALIR A WlNDOWSI WlHDows 1 

FIN DE ESTE PAQUETE 
Gracias por haber utilizado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
UtJJ y agradable. 

Seleccione el siguiente 
botón para terminar este 
paquete y SALIR A 
WINDOWS:IWlHDows 1 
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PRECAUCIÓN 
La persona que revisa los 
animales debe tener puesta 
bata u overol y guantes, porque 
la tuberculosis es una 
zoonosis. 

1• ...... ,.,., .. .,c1p111<,1••11••·""'"'"dlluli111111w11111•ldcl1.idn•11bf•l•ncch•h•c11 
l•d1•1o:tho.J..ro1~1rnu:de1º""""1uh1l! lonelll1Uq11..,11lt.P•11 uh! 0p11111•fon. 

PRECAUCIÓN 
Es conveniente que el prosector use un 
mandll y botas de hule. 

Un cubrebocas o máscara puede ser de 
utJUdad para disminuir la lnhalaclón de 
aereosoles, pero a menos que tuviese un 
respirador con filtros HEPA, la utlUdad es 
ptinclpatmente slc:ológka. 

Debe evitarse el producir aereosoles de las 
lesfones co~patlbles con tuberculosis (y de 
las demás lesiones también). 

Po11ow.n1••endp1Dgrima,opr!rr11elbo16npr11111p1ldelu1ón1oblcl1ncch•hKl1 
lodorech1,p1r11c11ocelle•opflm1ocb1el1nec11111cru1e1d1.P1nol1ro'11lm1fon. 

PRECAUCIÓN 

La persona que revisa los 
anlmales debe tener puestos 
guantes de hule. 

El no usar guantes durante las 
necropsias y revisiones 
en rastros en paises donde 
aún existe Ja brucelosls no es 
una buena Idea. 



et1Ueclo 

l"i''º~:~· 
1 \' ',' .1. 
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- r· """ :. 
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Los órganos a revisar se 
cortan con cuchll/o flloso 
en rebanadas de 3 a 5 
mlllmetros de grosor 

FIJACIÓN 
Las muestras para 
hlstopato1ogla se fijan en 
formallna amortiguada al 
10% por 24 horas. 

FIJACIÓN 
Ln muestras para 
hlstopatologfa se sumergen 
en abundante solución 
fijadora; cuando menos 10 
mi de formallna amortiguada 
al 10% por cada gramo de 
tejido. 
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FIN DE ESTE CAPITULO 

Gracias por haber utlllzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
UUI y agradable. 
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TUBERCULINIZACIÓN 
DE ANIMALES VIVOS 
La prueba lntradtrmlca de hlpersenslbilldad retardada puede ser Utu 
para dar un diagnóstico presuntivo de tuberculosis en bovinos Y 
algunas otras especies. 

La reacción de hlpersenslbllldad retardada a la inyección intradtrmlca 
de un derivado proteico purificado de Mycobactoríum bov/s puede ser 
una evidencia Util para sospechar tuberculosis, pero puede presentar 
reacciones positivas falsas y negativas falsas. 

1'11101n111enelp1aor•m1.op111111elbotónp1111c1p11del11•Dn•ohr1111nech1h•<•• 
l1de1111ell1,p1u1a\loceda1op11m11obrel1flech11lq111111d1.P•"11h1apom1Fln. 

La respuesta de 
hlpersenslbllldad retardada 
se manifiesta por una 
hinchazón tres d/as 
despues de la Inyección del 
antígeno. 

En bovinos 
tradlclonalmente se ha 
usado el pliegue caudal 
por la facilidad de manejo. 

Para evaluar la Intensidad de la respuesta de hlpersenslbllldad retardada a 
la Inyección de un antlgeno de l\fycobacrorlum bovls (tubercullna) se mide 
con un vernier el grosor de la pJel antes de la inyección y 72 horas después. 

J,7 

f ALLt\ DE OHlGEN 
r:~:;::;;:~~=I~ ~!.f.'<1':~~;~:~11:1::111~:::~:;~:',~,::,~~~l.~t::,::~~: ~p~~;.~~~~~" ~ <? ~ 



El usar enclentemente un 
vernier tradlcfonal requiere 
un poco de práctica, 
mientras que un vernier 
electrónico dfgltal u mas 
facildeemplear. 

las mediciones In/e/al y 
final debe realJzarlas la 

' misma persona usando el 
.: . I mismo tipo de vernier. 

Es Jrnportante revisar al 
animal y apuntar cuatquler 
situación que pudiese afectar 
la lnterpretaelón de la prueba 
por Interferir con la medición 
o con la respuesta Inmune. 
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Las especies que no posean 
pliegue ano-caudal, pueden 
tubercullnlzarse en la tabla 
del cuello. 

Los venados pueden 
tubercullnizarse en el pi/egue 
de/aaxlla. 

La tubercullnlzac/ón de los 
primates en el párpado es 
aparentemente cruel, pero al 
parecer es muy ser:islble. 

Es muy Importante que los animares Antes de Inyectar la tuberculina 
a tubercullnlzar esten Identificados conviene /Implar la zona. 
para evitar confusiones. 

Para la tubercullnlzaclón cervical, el pelo o lana de la zona se rasura y 
se mide el grosor de /a plel antes de la Inyección de la tuberculina. 
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A las 72 horas (mas/menos 4 horas) despues de la tubercullnlzaclón se 
vuelve a medir el grosor de Ja plel, 

La Inyección de tuberculina 
debe ser lntradérm/ca, 
siguiendo las Indicaciones de 
Ja Jegislac:Jon zoosanitaria 
vigente (NORMA OFICIAL 
MEXICANA). 

La Inyección subcutánea o 
Intramuscular de tubercuUna 
no produce una buena 

· , respuesta de hipersensibilidad 
· ·retardada. 

El antfgeno empleado, 
dosis, lugar de apllcaclón, 
forma de Interpretación y 
otras caracterlsth:as de las 
pruebas de tuberculina en 
bovinos y especies 
diferentes al bovino son 
determinadas por la 
autoridad sanitaria federal. 
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¡íillll ... l~ PARA TUBERCULOSIS 

~ .. ~,--·· ~-;~1 
Una causa frecuente de reacción cruzada a la lubercutlnlzaclón es la 
paratuberculosis, tanto en bovinos como en ovinos y caprinos. 

La vacunación contra paratuberculosls tambfi!n puede senslblllzat al 
animal, resultando en una reacción positiva rarsa. 

PARA TUBERCULOSIS 
La paratuberculosls a menudo es asintomática durante mucho tiempo, 

Por cada animal 
paratubercu/oso emaciado 

'.1 • a; hay varios anlmales 

r. ~· ;:. ~~,~~~a~~~~~~~~~~~e~uee"!~ 
• realldad tienen baja 

conversión alimenticia por la 
enteritis granutomatosa. 

PARATUBERCULOSIS 

En la li!mlna propia del 
Intestino se encuentran una 
gran cantidad de c61u/as 
eplteUofdes (macrófagos) y 
células gigantes. 
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PARATUBERCULOSIS 

Ademil:s de la enter!t!s 

~ ~~o~:::::~v: :uu;~~to de 
tamai'lo de los nódulos 
Unfátlcos mesenttrlcos. 

PARATUBERCULOSIS 
En los caprinos con 
paratuberculosls es (recuente 
observar granulomas en los 
nódulos llnfatlcos mu entéricos. 

En estas ocaslonu, la única 
manera de hacer un diagnóstico 
diferencial entre tuberculosis y 
paratuberculosls será pcir cultivo 
de las mltobacterlas en medios 
especiales. 

No es postble dlrerenclarlas especies de mlcobactorlas por la mera 
observación al microscopio. La hlstopatologla puede sugerir que tipo de 
mlcobacter/a es probable que sea, pero el resultado u describe como: "se 
observaron ... bacterias icldo-reslstentu de ... forma ... tamar'io -· compatlbles 
con ... " 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS. 
IN VITRO 

Se ha Intentado dh1gnostlc1.r la tuberculosis c:on exámenes de laboratorio. 

La lm:ubaclón de leuc:ocltos sangulneos {de ún an1~·~1 co~·lnmunldad 
contra tuberculosfsl en presencia df un derivado proteico purlrlcado de 
Mycobactarlum bovfs causa la /lberac!ón de mediadores qulmlc:os. 

,-,·· .:.· · .. 
Con este principio so dlse"aron las pruebas de lnhlblctón de 1a­
mlgrac!6n de macr6fag-os (MIF} y l!beraclón de lnterr:erón gamma;· 
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PRUEBA DE LIBERACIÓN DE 
INTERFERÓN GAMMA 

PRUEBA DE LIBERACIÓN DE 
INTERFERÓN GAMMA 

'ibc.M b&.\jj'fUSU.ot.1 '!;.til\• 1 Después de la Incubación se determina 
t\1~~ ~ con una prueba de ELISA si se llberó 

lnterferón gamma, lo que Implicarla que 
~ ~ = # \ i~tt-T'1'r' loslfnfocltosreconocleronalanlfgeno 

(PPD bovino o aviar). 

e"'"' . ~ .. 
·:fdr 
ai•~ 

' .,¡.'=" .... -· 
. .. .... 

.. 

e Esta prueba eva/Ua hlpersens/bll/dad 
retardada en rorma slm/lar a la 
tubercullnlzac:lón doble 

En la pri.cl/ca los resultados han sido 
conttad/ctorlos y atin se está 
lnves:Ugando al respecto • 

PRUEBA DE ELISA EN LA 
PARATUBERCULOSIS BOVINA 

La determinación de anticuerpos 
en suero por lnmunoensayo 
enzimático (EL/SA) es útll para 
Identificar los bovinos 
paratuberculosos con 
lnfecclones muy severas. 

Usualmente los animares que 
tienen altos utu/os de 
anticuerpos sérlcos excretan 
grandes cantidades de 
mJcobacterlas en heces. 
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PRUEBA DE ELISA EN LA 
PARATUBERCULOSIS BOVINA 

La prueba del lnmunoensayo 
• • ··-·- enzimático {EL1SA) es mucho 

mas fácil, rápida y barata que el 
alslamlenlo, por lo que se 

' ·~~· ~..:·1 ·'-. ·T .. . rl' •1 
' '· "1 •/ • 

·. prefiere para la Identificación de 
"f:! bovinos paraluberculosos. 

Debe recordarse que los 
animales con lnfecc:lones 
recientes pueden estar 
ucretando mlcobacterlas en 

. ,, ·¡ r¡· . . 
l . . . • 

heces y ser negativos a ELISA. 

PRUEBA DE ELISA EN LA 
PARATUBERCULOSIS BOVINA = .......... _ ·~ 1 J , . ". • l 

Una ventaja de la prueba 
de ELISA es que se pueden 
automatizar muchos de los 
pasos, lo que permite procesar 
un gran numero de sueros en 
poco tiempo y con resultados 
reproduclbles. 

PRUEBA DE ELISA PARA 
ANTICUERPOS EN SUERO 

A diferencia de lo que ocurre en 
la paratuberculosls, en la 
tuberculosis bovina la 
determinación de anticuerpos 
sérlcos no permite Identificar a 
los anlmales enfermos. 
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FIN DE ESTE CAPITULO 
Gradas por haber utlllzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
útil y agradable. 
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NÓDULOS LINFÁTICOS NORMALES 
Es muy Importante que los veterinarios estén 
ramllfarfzados con las estructuras que normalmente se 
pueden encontrar durante la Inspección de Jos 
nódulos llnrállcos (NL). 

Los Inspectores deben conocer, además de las 
características normales1 las lesiones más comunes 
que se presentan en los nódulos linfáticos y su 
dlrerenclaclón con lesiones tuberculosas. 

P1r•.,•nt1renelCNDll"""•ºP'ln1•etb111flnpun•lP•ldelr'16"•obre11nech1hul1 
l1derect11,p1111ellocede1opilm110Pr•l1flech1!rq<11eld'"P••Ullroponitfln. 

NÓDULOS LINFATICOS NORMALES 

En esta Imagen de un NL de 
bovino adulto se observan la 
cápsula (e), centros germlnales 
(g), zona paracortleal (p), 
trabl!culas (1) y cordones 
medutares{m), 

NÓDULOS HEMOLINFATICOS 

En los bovinos son rrecuentes 
los nódulos hemollníátlcos. 

Funcionan Igual de enclentes 
que los NL habltuales, pero su 
color rojo-morado ha causado fa 
equivocación de múltlples 
veterinarios que no estaban 
ramfUarlzados con ellos. 

Usualmente se observan pocos nódulos hemollní!t/eos en la zona lumbar, 
pero algunos casos como este pueden tener muchos de ellos. 
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NÓDULOS LINFÁTICOS NORMALES 

i ,.. «En esta Imagen se observan 
:·~·~h tres nódulos linfáticos 
~~· preescapulares normales de ·¡ca bovinos de diferentes edades. 

·-:-!! 
:~ ·:¡h En la parte superior eslii un 

·! :- NL de becerro reclen nacido, 
~!:a enmedfo un NL de becerro de ·.· 1:- tres meses de edad y abajo 

·~ L.ii un Nlde una vaca adulta. 

Observe que el Nl del recién nacido no llene folftulos aún y note el aumento 
de tamaño y el cambio de color. 

NÓDULOS LINFÁTICOS NORMALES 

La acumulación de pigmento asociado al 
envejecimiento es normal en los nódulos linfáticos. 

NÓDULOS LINFÁTICOS NORMALES 

Las zonas pigmentadas 
están prfnclpalmente en los 
senos medulares. 
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NÓDULOS LINFÁTICOS NORMALES 

PIGMENTO CAROTENOIDE EN 
LOS NÓDULOS LINFÁTICOS 

En los NL lumbares de vacas 
se llegan a encontrar zonas 
con pigmento (carotenolde) 
de un color anaranjado, 
slmllar al del cuerpo IUteo del 
ovario. 

PIGMENTO CAROTENOIDE EN 
LOS NÓDULOS LINFÁTICOS 

«El pigmento carotenolde 
se puede demostrar en 
cortes por congelación, 
porque en la Inclusión 
rutinaria serla removido por 
elxflol. 
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MELANINA EN LOS NÓDULOS LINFÁTICOS 

LIPIDOSIS EN LOS NÓDULOS 
LINFÁTICOS MAMARIOS 

En los NL mamarlos de vaeas 
se llegan a er.contrar zonas 
con manchas blancas opac:as, 
bl~n dellmltadas, que 
corresponden a reabsorción 
de leche. 

LIPIDOSIS EN LOS NÓDULOS 
LINFÁTICOS MAMARIOS 

-~ La locallzaelón de la /lpldosls 
en los NL mamarios sugiere la 
reabsorción de leche que 
escapó al tejido conectivo de 
la ubre. 

En los senos se encuentran 
vacuolas de lfpldos que 
fueron parclalmente dfsueltos 
por el xrror en la lncluslón de la 
muutra. 

59 



HIPERTROFIA DE LAS ARTERIAS 
DE LOS NÓDULOS LINFÁTICOS 

Los NL pueden expe.rfm.entar estlmulos anÚgénlcos que causen 
hlperplasla llnrolde con aumento de tamaño del NL. 

A semeJa~za 'de·l_~--q~~,~~·~;;~ é:~~'·;~s-~~~~l·~-s que n·utreil .el cuerpo. lúteo 
bovino durante la gestación, las arterias de un NL con hlperplasla de 
suficiente Intensidad por un tiempo largo experimentarán un aumento de 
tamai\o (hipertrofia). · 

Al de~-aparecer :el ~-~tf~-~lo aMÍlgé~t~o el NL recupera su tama.ño habitual, 
pero las arterias hipertróficas perma~ecery c~mo secuela. 

·- -· '· ·_, . · .. 

r::i::::::;:,~~~:7:i::;·~:~~:=~~~:~::::~!i~~~,.~·:!'.:~~~::,:~~~~~dt ~ <;:i e;> 

HIPERTROFIA DE LAS ARTERIAS 
DE LOS NÓDULOS LINFÁTICOS 

En esta lesión se observan 
manchas blancas en los NL 

Al observarlas cuidadosamente se 
notará que tienen un aspecto 
tortuoso y consistencia el!stfca. 

HIPERTROFIA DE LAS ARTERIAS 
DE LOS NÓDULOS LINFÁTICOS 

En esta Imagen se observan las 
arterias hipertrofiadas en un NL. 

Note la gran semejanza de este 
hallazgo con las arterias 
residuales del cuerpo lúteo de 
gestación de las vacas. 
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NÓDULOS LINFÁTICOS ECTÓPICOS 
Es posible encontrar follculos Unfoldes aislados y hasta nódulos 
línfátkos completos en locallzaclones diferentes a fas habftuales, 

SI bien los nódulos l/nf;itlcos eclópleos al parecer funcionan en 
forma slmllar a los normales, el hecho de encontrarse en lugares 
distintos a /os usuales puede ocasionar confusión al observador. 

Es muy Importante no confundir los nódulos linfáticos ectóp/cos con 
turones tuberculosas. 

El color, la consistencia y las lesiones de los nódulos llnflillcos 
ectóplcos son muy sfmllares a las de /os nódulos linfáticos 
normales. 

NÓDULOS LINFÁTICOS ECTÓPICOS 
Los nódulos llnf;it/cos ectóplcos pueden presentarse dentro del pulmón 
de los animales domhtlcos. 

~:=1~!;i~]§~, 

NÓDULOS LINFÁTICOS ECTÓPICOS 

Los nódulos llnfátlcos ectóplcos de tamaño mediano o grande se 
Identifican fácllmenle a la observación microscópica. 

Se observa la arquitectura normal de la corteza, mil dula y zona 
p;m1:cortlcal de un nódulo linfático. 
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NÓDULOS LINFÁTICOS ECTÓPICOS 
Es posible encontrar rol/culos linfoides a/slados y hasta nódulos 
linfáticos completos en local/za clones diferentes a las habltuales. 

SI bien los nódulos lfnfátlcos ectóph;os al parecer funcionan en 
forma slmlfar a los normales, el hecho de encontrarse en lugares 
distintos a los usuales puede ocasionar confusión al observador. 

Es muy Importante no confundir los nódulos linfáticos ectóplcos con 
lesiones tuberculosa s. 

El color, /a consl:iitencla y In lesiones de los nódulos linfáticos 
ectóplcos son muy similares a las de los nódulos llnfat/cos 
normales.· 

NÓDULOS LINFÁTICOS ECTÓPICOS 
Los nódulos lfnfatlcos ectóplcos pueden presentarse dentro del pulmón 
de /os animales domésticos. 

c~~~j~:~i¡-§[~~~~ 

NÓDULOS LINFÁTICOS ECTÓPICOS 

Los nódulos Unfátlcos ectóplcos de tama"o mediano o grande se 
ldentftlcan filcllmente a la observación microscópica. 

Se observa la arquitectura no;mal de la corteza, médula y zona 
paracottlcal de un nódulo linfático. 

61 



NÓDULOS LINFÁTICOS ECTÓPICOS 
«··Los nódulos UnfáUcos 
pequeños también pose en 
corteza y médula, por lo que 
pueden diferenciarse de los 
simples fol/c:ulos linfoldes. 

En bovinos, el slndrome de 
relnfecc/ón por 
Dietyocau/us vlvfparus 
causa la proliferación del 
tejido linfoide pulmonar, 
observ8.ndose folículos 
tlnfoldes aislados. 

FIN DE ESTE CAPITULO 
Gradas por haber uU/lzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
Utllyagradable. 
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LESIONES MACROSCÓPICAS 
El aspeclo caraclerislu:o de un granuloma tuberculoso bovino es de 
una zona amarilla, de consistencia similar al queso cottagoy con 
grumos que crepitan al corte. 

El color amarillo corresponde a las zonas de 
necrosis 
La apariencia similar al queso explica 
porqué se llama necrosis case osa. 

Los grumos que crepitan al corte son 
depósitos de sales de catclo. 

l'•r1 .. •nur1:nl!lf110111..-i11,0PflrU1clbu1órop111mp1ldcl111cin•oll<el1nisch1hnl• 
l1llele<ht.11•111d1ocedc1nPfim11obrer.nc1hlltq111e1111.Pt1tubtoPflnU(111. 

LESIONES MACROSCÓPICAS 
Las piezas rebanadas se 
revisan muy 
cuidadosamente, pues a 
menudo las lesiones 
lndales de tuberculosis 
son escasas y de 
pequeifo tama,,o. 

Los granulo mas tuberculosos (y muchos otros granulomas) suelen 
ser de color amarillo, mi1mtras que las zonas de hlperplasla llnfolde 
(hl) son de color blanco. 

DONDE SE OBSERVAN LAS LESIONES 
TUBERCU,LOSAS 

En los bovinos y otros 
animales dom6stJcos, las 
lesiones lnlclales de 
tuberculosfs suelen estar 
localJzadas en los nódulos 
IJnfál/cos que drenan las 
vtas a~reas superiores 
{submandlbulares y 
cervicales) y los pulmones 
(medJastlcos y perlaórtlcos). 

«··· Aqu/ se señalan los 
nódulos linfáticos de la 
cabeza de un caprino. 
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DONDE SE OBSERVAN LAS LESIONES 
TUBERCULOSAS . 

<-En Ht• CHO •• ObHrvan 
gr1nulom11 an lo• n6dulos 
medl11ttnlcos 

DONDE SE OBSERVAN LAS LESIONES 
TUBERCULOSAS 

En In vaca1 lechtra1·11 · 
frecuente la tuberculo1!1 
uterina. 

calcificación 
La presencia de zonas de calcificación haril más 
dificil el trabajo del histotecnólogo que realiza las 
laminillas para histopatoiogia. 

Es importarite enfatizar que los depósitos de sales 
de calcio en tejidos necrosados (calcificación 
distrófica) son frecuentes en granuiomas 
tuberculosos, actinomicosis y otras lesiones 
encontradas durante el diagnóstico diferencial de la 
tuberculosis. 
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calcificación 

·: < La carcmcaclón hará que 
las cuchillas del 
mlcrotomo se mellen 
rápidamente. 

Pero si los tejidos se 

:_:'.!:.~r~.:.~.t~-~~~~.)fd; .. :,'.·,· .. · .:: . , .. ::· :. r~};§~~~t~iA~~::~~:" .. 
~- _1'1"'l'!"...,,,, - • Unción ácido resistente. 

calcificación 
El patólogo debe decidir si 
Incluye /as piezas sin 
ducalcificar para poder hacer 
una t1nclón acldo-resJstenle 
cuando observa una Imagen de 
HE compatible con 
micobacleriosls. 

O bf6n, el patólogo puede decldfrdescalclfkar las piezas que u Incluyan, 
para tener excelentes lamlnlllas HE y cuando observa una lmágen de HE 
compatlble con mfcobacterfosls, Incluirá un segundo Juego de piezas sin 
desea/e/ficar, para reaUzar la tJnclón ácido-resistente de estos cortes. 

MINERALIZACIÓN DE CAUSA DESCONOCIDA 

«En esta Imagen se 
observan varios roces de 
mfneraUzaclón en un NL 
aparentemente normal. 

Estos hallazgos pueden ser 
s:ecuelas de lesiones 
parasitarias muy antiguas. 
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CUERPOS AMILACEOS 
--~-~=~----- Cuando los focos de 

~, ···:·:·: mlnera!lzaclón sen 
· ·· -~¿~; concentrlcos se les llama 

·~. ¡ cuerpos amiláceos 
rcorpora amylacea"). 

El npecto es similar a los 
cuerpos amiláceos que se 
observan en mastll!s 
crónicas. 

MINERALIZACIÓN DE CAUSA DESCONOCIDA 

~ 
1 Cuando en un NL bovino las; 

i,~C ~~~::d~~ ~~~e;:1'~!: 1:~:~:!~ 
"/-. debe sospecharse de 
,; tuberculosis 

MATERIAL EXTRAÑO EN 
NÓDULO LINFATICO 
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SILICOSIS 
" ... -.~~ :-_i/lj(.!f_ La presencia de grandes 

·it- ·- .l.-f':-~~ cantidades de sUlce dentro 
:">1.Wt .. .-! d~ macr6fa?~s de un 
~·t:--.:f.\,.; nodulo linfat1co (sillcosls) 

no llene Importancia 
médica. 

SILICOSIS 

SILICOSIS 

En observación de campo 
claro, los cristales de slllce 
parecen "brillar" un poc:o. 

En observación bajo luz 
polarizada, los cristales de 
smce con anlsotróplcos y 
brlllan sobre un rondo 

En Unciones 
ácldo-reslstente,los 
crlstales de slllce tienen 
gran afinidad por el azul de 
metlleno que se usa como 
colorante de contraste. 
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FIN DE ESTE CAPITULO 

Gracias por haber utilizado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
UUI y agradable, 
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TINCIONES ESPECIALES 
La observación al microscopio de bacterias ácido-alcohol-resistentes es un 
Importante elemento para el diagnóstico confiable de tuberculosfs, 

Oesarortunadamente no es posible diferenciar las especies de mfcobaclerias 
por la mera observacional microscopio, 

En ocasiones el tamaño, numero y distribución de las BACTERIAS 
ACIOD·ALCOHOL·RESISTENTES {BAAR) sugerirá de que especie podrfa 
tratarse, pero la ldenllflcaclón definitiva requiere del culUvo. 

El resultado de la observación de trnclones e:spec/ales se describe como: 

"Se observaron ... bacterias áddo-reslslentes de ... rorma ... tamaño ... 
compatibles con ... " 

PM•Hfl'IU1enelp1og1ff1H,op1ln11alti1110np11ncip1Jdeltalón1obr•l•llccr..h1tl1 
l1de1rth1.p1,.111t1acedefo1HlnH1Db1t1l•ll•~h•lrq111ud•,Vt11t.WOP1111Wfln, 

TINCIONES ESPECIALES 

«Bacterias ácido. alcohol 
.· ·resistentes (BAAR) en un 
~i caso de paratuberculosfs 

bovina (nueva fucsina). 
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MATERIAL EXTRAÑO 

TINCIONES ESPECIALES 
Las Unciones de auramlna, 
auramlna-rodam/na y 
auramfna-naranja de acrldlna 
permJten Identificar fácllmente la 
presencia de pocas 
mlcobacterlas. 

Estas tJnclones nuoresc:entes 
requieren do un microscopio de 
nuorescencla enclente, pero es 
relativamente fiicl\ observar los 
puntos nuorescentes en un fondo 
oscuro. 

TINCIONES ESPECIALES 
La trnc16n de auramlna-naranja 
de acrldfna permiten Identificar 
fácllmente la presencia de 
mfcobacterlas, tanto las 
estructuralmente enteras como 
ras parclalmente digeridas dentro 
de c~rutas fagocftlcas. 

« Este es un corte de Intestino 
de vaca con paratuberculosls. 
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TINCIONES ESPECIALES 
Puede resultar dil'fcil locallzar las 
zonas con mayor ptobabllldad 
de tener mlcobacterlas en estas 
Unciones nuorescentes. 

La parte mas Interesante suele 
ser el borde de los granulomas 
donde están /as c~lu/as 
gigantes. 

TINCIONES ESPECIALES 
La parte más Interesante suele 
ser el borde de los granulomas 
donde están las células 
gigantes. 

En esta Imagen se observan 
ocho bacterias nuorescentes 
dentro de una celula gigante. 

TINCIONES ESPECIALES 
. La tlnclón de Glemsa 
\ puede ser lit!/ para la 

~.~ demostración de muchas 
' bacterias y hongos en 

cortes hlstológfcos, como 
en este caso con 

:,_c...;.....-'"'c---Dcrmarophy/us 
conoolcnsls 
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TINCIONES ESPECIALES 

1 c::::i: 

'1·. 
I 

INMUNOHISTOQUÍMICA 

·.·.1 ' ........ . 

La demostración de 
ant/genos de mlcobacterlas 
en cortes de tejidos se ha 
facllltado con la diruslón de 
equipos comerciales para 
tecnlcas de 
lnmunohlstoqufmlca 
Indirecta amplificada por 
avldlna-blotlna o peroxldasa • 
antlperoxldasa, 

INMUNOHISTOQUÍMICA 
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INMUNOHISTOQUÍMICA 

INMUNOHISTOQUÍMICA 

/~ 
En una lamlnllJa bien 
procesada para lnmunohlsto. 
qulmJca es fácil distinguir el 
producto nnaJ coloreado del 
color de contraste. 

INMUNOHISTOQUÍMICA 

FALLA DE ORIGH.! 
;.·~::;:~:.-~:.·~ ~~:.~.;~;:;:~.·~·::!~::~~!';;::·:Q~!~~'.~';:.::~.~ ~·"~~~~~~"· ~ ~ ~ 
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Es Importante evitar la 
contaminación cruzada por 
BAAR en la tina de notación 
y en las cubetas de Unción 
o deshidratación. 

Es conveniente que los 
cortes se monten 
directamente en las 
lamlnlllas y cada lamlnilla se 
tiña lndlvldualmente con 
colorantes frescos. 
SI las lamlnlllas se tiñen en 
lotes es muy facllble que 
algunas bacterias que se 
desprendan de una laminilla 
acaben montadas en otra. 

FIN DE ESTE CAPITULO 
lf7,~~:f}·:·:_: =::· .. ·' 

~:; .. ·.~(:L~:·.::·~ 
:.... ........ t" .. 

'~~~I! 

Gracias por haber utlUzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
útll y agradable. 
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GRANULOMAS TUBERCULOSOS 

En el bovino /os granulomas tuberculosos antiguos suelen estar 
calcJficados, pero en otras especies puede no presentarse calcificación. 
En venados,por ejemplo, las les Iones tuberculosas semejan abscesos con 
un exudado cremoso {purulento). 

r.u11unnrenelp.og1...u1,0poln,.•lbouffipr1r"1p1ldet1116n•otw•l1n.cn.1wc11 
l1dc1eclw,p1111et1ou1deroprlm1tolifll•flethtl1quoerd1.P6111•op1111Wf•1. 

GRANULOMAS TUBERCULOSOS 

)i·;::~'..}1~:~:·· .. Los granulomas tuberculosos 
Hp/cos poseen un centro de 
necrosis caseosa (e) rodeado 
por una banda de Infiltrado 
Inflamatorio granulomatoso 
(llg). 

·;~; 

:1:', ... ,~·.:. . ' 
. . . . : .• . ·· · ·. .·{.. ·: En el examen de !a /amfrillla a 

. •·,i~.,J\i~·1 :~~,;~:~45 .'~ ~~~:~,~:~:~¡E:~f ~i:i1•• 

GRANULOMAS TUBERCULOSOS 

Es Importante revisar toda la 
lamlnllla a pocos aumentos para 
observar la distribución de las 
lesfones. 

«Este es un oviducto 
bovino con lesiones 
tuberculosas extensas. 
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GRANULOMAS TUBERCULOSOS 

GRANULOMAS TUBERCULOSOS 

GRANULOMAS TUBERCULOSOS 
La presencia de células 
gigantes junto a las zonas 
de calclncaclón es muy 
sugestiva de tuberculosls. 

En estos casos, aunque no 
se demuestren bacterias 
ácldo·reslstentes, el 
diagnóstico es compatible 
con tuberculosfs bovina. 
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GRANULOMAS TUBERCULOSOS 
En las superficies serosas 
se pueden encontrar 
lesJones múltlples de 
tuberculosis mlllar. 

MUiar slgnlnt·a slmflar a las 
semillas de mijo (sorgo). 
por la forma, tamaño y 
color de lu lesiones. 

«·· Utero bovino con 
tuberculosls millar. 

TUBERCULOSIS EN VENADOS 

En venados, zarlgOeyas y 
otras especies es frecuente 
que ras lesiones de 
tuberculosls semejen 
abscesos de 
Coryncbólctcrlumovis 
(llnfadenltis caseosa) 

GRANULOMAS POR VACUNA 
DE PARA TUBERCULOSIS 

La apllcaclón de Ja vacuna Inyectable 
contra la paratuberculosls provoca la 

r aparición de granulomas en el sitio de 
Inyección y en Jos nódulos llnfitlcos 
reglonales . 

77 
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GRANULOMAS POR VACUNA 
DE PARATUBERCULOSIS 

«··En el nódulo Unfát/co 
regional, /os granulomas por 
vacuna de paratuberculosls 
son muy similares a los 
granulomas tuberculosos. 

Es por ello que ta 
aplicación de esta vacuna 
requiere permiso de las 
autoridades sanllarlas 
federa/es. 

LESIONES QUE NO SON TUBERCULOSAS 

Es muy importante recordar que el observar 
macroscópicamente lesiones caseosas no 
necesariamente significa que el caso sea 
tuberculosis. Existen otras lesiones que 
pueden tener un aspecto macroscópico muy 
similar al de los granulomas tuberculosos. 

FIN DE ESTE CAPITULO 
Gracias por haber utmzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
Utll y agradable, 
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GRANULOMAS PARASITARl9,~¡¡ 

TESIS N~ nmr 79 

DE LA BIULIOi"ECA 
Los granulomas asociados a 
migraciones de parli.sltos 
nematodos, que a menudo se 
observan en los nódulos 
Unfiitlcos mesenterlcos, se 
pueden confundir con 
lesiones tuberculosas 
macroscóplcamente. 

P61•aunu1eodptoo .. 1u1,11411N1l1clbOl!lnp1N1(qJoldcl1alón1olwel1ftto<tMIMci. 
t•llt"lc<h•.p.,11et1uu:11e1<>11111111 .. 1b1cl1flecl111tq111e1de.P611UblOPfl!IHln. 

GRANULOMAS PARASITARIOS 

La presencia de formas larvarias de , 
nematodos migrando por aparato digestivo 
y nódulos Hnrátlcos mesent6r/cos es 
relativamente rrec:uente en rumiantes en 
pastoreo. 

«En esta Imagen u observa un corte de 
nematodo en la lámlna propia de Intestino 
delgado de un ovlnoJóven. 

GRANULOMAS PARASITARIOS 

- .. ' 
! •• " 

• 1 --,_ l . \ 

La migración de larvas de 
Fase/ola hcpdrica 
puede producir lesiones de 
color y textura simllares a los 
granulomas tuberculosos 



GRANULOMAS PARASITARIOS 
;:;: .. 

~i·:'.;, '~i.i'Xi. 
En algunos granulomas asociados a pantsllos es poslble Identificar el 
tipo de verme (nematodo, trematodo o cestodo), pero en la mayorfa de 
fes casos el parásito ha sido destruido por el hospedador y el 
diagnóstico morfológico ~as usual es de g~anuloma eoslnofil/co. 

GRANULOMAS PARASITARIOS 

· ~J Los granulomas asociados a 
parásitos suelen tener un 
predominio de leucocitos 
eosinófilos en el Infiltrado 
fnnamatorlo. 

GRANULOMAS PARASITARIOS 
En Ja observación a pocos 
aumentos se observa que no 
hay calclflcaclón, o las áreas 
de calciflcaclón son de forma 
llneal, en el borde del 
granuloma. 
Esto ayuda a diferenciar/os 
granulomas parasitarios de 
los granufomas 
tuberculosos. 
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GRANULOMA EOSINOFÍLICO 

Los eoslnófllos tienen núcleo bllobulado y gránulos cltoplásmlcos de 
color rojo-naranja en las lamlnlllas de Hematoxmna·Eoslna. 
Los eoslnófilos (eos) pueden Identificarse al observar la lamlñma con el 
objetivo seco ruerte. " 

GRANULOMAS QUE NO SON TUBERCULOSOS 

En bovinos y pequer"los rumiantes, las lesiones de bronquiectasia 
asociadas a verminosls pulmonares suelen observarse como ateas 
amarlllas, duras, crepitantes al corte. Fácllmente se pueden confundir 
con lesiones tuberculosas. 

~~¡'~ 
En la observación microscópica, los casos de bronquiectasia 
corresponden a bronquios y bronqulolos distendidos con grandes 
cantidades de exudado protelnáceo amorfo con detritos, a menudo 
rodeados por una reacción Inflamatoria granulomatou. 
En el exudado dentro de la luz de ros bronquiolos se pueden observar larvas 
de nematodos, usualmente Dfctyoc.wlus. 
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GRANULOMASQUENOSONTUBERCULOSOS 
En el pulmón de los 
pequeños rumiantes se 
pueden encontrar 
granulomas asociados a 

Muclforius capillaris. 

Estas lesiones suelen ser 
mas comunes bajo la pleura 
de las porciones dorsale:J de 
los lóbulos caudales. 

Muelleriosis 

En cada nódulo pueden 
encontrarse dos ejemplares 
adultos: un macho y una 
hembra. 

Muelleriosis 

La reacción lnnamatorfa en contra Muolforlus suele locallzarse en 
de los huevos de los vermes bronqulolos secundarlos y 
pulmonares suele ser de tipo bronqulolos resplratorfos. 
granulomatosa. 
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La reacción Inflamatoria en contra de los pantsltos suele ser de tipo 
granulomatosa, con presencia de células gigantes de cuerpo exl!arlo. 

Dictiocaulosis 
En la d/ctlocaulos/s y otras 
parasJtosls, la reacción 
Inflamatoria en contra de Jos 
parásitos también suele ser 
de tipo granu/omatosa,con 
presencia de c1Uulas gigantes 
de cuerpo extrar1o. 

Muelleriosis 

'· 
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Mueller:iosis 
Muclfcrlus coplllaris 
posee ci!lulas m1Jltlnucleadas 
en su aparato digestivo, 

Las larvas de Muellcrlus tienen Las larvas de Dktyocaufus 
una espina en la porción caudal. Uenen la porción caudal redondeada. 

FIN DE ESTE CAPITULO 
Gradas por haber utilizado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
útlly agradable. 
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Rhodococcus equi 
esta bacteria esta asociada a neumonlas en 
equinos y lesiones granulomatosas en bovinos. 

Las lesiones asociadas a Rllodococcus equl 
son un hallazgo frecuente en muestras de rastro, 
especialmente en paises donde Ja tuberculosis 
bovina ha sido controlada en gran medida. 

Pw•••4lllll•n•IPfo01•n11,~••,.•lbotiSnpi1nc1c11/del1o1i5n.oblel•Oethtlwld• 
l1de1ech1.p11111:11ocadcll>Pflrn••Gblcl•lttichllQute1d1.Ptt1Hlorop1lnwfin. 

Rhodococcus equi 

Las leslones suelen ser 
múltrples, de dlíerentes 
tamaños. 

Rhodococcus equi 
Las lesiones consisten de un 
centro ne erótico rodeado por 
una zona muy ancha de 
reacción Inflamatoria 
plo·granulomatosa. 

El aran ancho de la zona de 
reacción lnnamatorla permite 
dlrerenclarf.tcllmente esta 
lesión. 
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Un buen lugar para 
buscarlas es en el borde de 
fa zona de necrosis 
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Rhodococcus equi 87 
...... """ • ~~::~~~~~¡:~:5o~0~~~~s de 

pequeñas. 

. . 
r:~!:::~::~:,~:~~r':,~;:;~:1~11~::~~~~:::.cj~:,lN:~ll~::::~¡:::::l~l~~cia ~ <> <> 

Rhodococcus equi 

Para encontrar las bacterias es necesario buscarlas con el obJetivo seco ruerte. 



Rhodococcus equí 

'• .. ·. 
~· ... ;, . . ~- : .. '· . , 

't.J~~e~1-

En el centro de la lesión se 
observa un exudado nec::rótlco 
con un aspecto slmllar al de un 
granuloma tuberculoso. 

En el caso de la leslón por, 
Rhodococcus oczul, 
el exudado tiene una mayor 
granularidad; se observan 
más puntos basoflllcos y 
se aprecia m:is "rugoso". 

FIN DE ESTE CAPITULO 

,,. .,,~~-41';~~ 

~~r.rrr•~: . ~ 

Gracias por haber utlllzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
Util y agradable. 
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Coccidioides immitis 
La coccldJoldomlcosls tiene una distribución 
geogránca particular, en zonas desérticas. 

En México, Coccld/oldes fmmltls 

ha sido descrito en bovinos del estado de Sonora. 

l'•unen1ue11elptDQl•n11,op111111elb11lllnpi11"op1ldcl1etón1ohrel•l1echehnle 
l•fl•llctl1e,pflllcl1111cdcr11P11t1111ub1e11nuh1i1qu1efd1,1'111ubfop11m1hn. 

Coccidioides immitis 

Los granulomas producidos 
por Coeddfofdo$ 
son simtlares a los 
granulomas tuberculosos: 
llenen un centro de necrosis 
caseosa. 

Coccidioides immitis 

Se pueden observar células 
-,"-....;..,..""--gigantes en la reacción 

granulomatosa 



Coccidioides immitis 

Coccidioides immitis 
... ;;~:..7.l Las lesiones Jóvenes 

tienen un centro de 
leucoc:ltos con cambios 
degeneraUvos. 

La dostruccfón del tejido 
por las enzimas 

~:~ reri~~~:~~~ª~rfg~~~~. el 
~~1t area central de necrosis 

...• :.._~'f§.'}fJJi. en las lesiones anUguas. 

Coccidioides immitis 
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Coccídíoídes ímmítís 

Encontrar las esrerulas es 
diagnóstico de 
coccldloldomlcosls. 

Coccídioides immitis 
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Coccidioides immitis 

FIN DE ESTE CAPITULO 

' :11! 

:'1•f: . .,,.. . 

Gracias por haber utlUzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
Utll y agradable. 
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ACTINOMICOSIS 
Los llamados "granulas de azufre" son lesiones 
macroscbplcas conslslentes en puntitos amarillos. 

A partir de estas lesiones se han aislado diferentes 
agentes: Actfnomyces, Actlnobacl//us, Nocardla, 
Streptomyces 1 Stapllylococcus, Dermatoplly/us Y otros. 
Morfológlcamente, ras lesiones por estas etlologfas 
son muy similares y para nnes práctJcos, suele ser 
poco Importante distinguir entre ellas; es muy 
Importante distinguirlas de granulomas tuberculosos. 

Para este programa llamaremos ACTINOMICOSIS a 
este grupo de enrermedades con patologfa similar. 

P•l•HMllH•11clP•oor•n11,oprln,.11lbo1bnp1111c1p1ldclul6n•o1>111l111nh•h'CI• 
ltdetecht.pH1111lrocederoprlr\111obfel1fl11th•ll'11weld.,PoflHllr11p11m1fln. 

Actinomicosis 
Los "gránulos de azufre" 
corresponden a zonas de 
necrosis caseosa1 que a 
menudo presenta 
carcmcaclón. 

Actinomicosis 
· ~"·,.. Las zonas de calclflcaclón 
:~ ,~· ?;fi\'.\ suelen corresponder a las 

·\~~~~;.~~ ·. áreas de material 

fb.¡f{¡ r::~~~oá~,;~ ~~ededor de 
'·~ · ~. microorganismos, 
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Actinomicosis 
Los granules de azurre 
suelen estar rodeados por 
celulas gigantes de cuerpo 
extraño (cuadro). 

Actinomicosis 

"':• En ocasiones los 
gránulos de azurre son 
muy abundantes y el 
dfagnOsllco es íácU. 

Actinomicosis 
Los gránulos de azurre 
lnlclalmente están rodeados 
porleucocllos 
poJfmorfonucleares. 

9.¡ 
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Actinomicosis 

Actinomicosis 
~~¡¡; 
. ~~ 

Es frecuente encontrar 
celulas plasmállcas en esta 
y otras testones crónicas. 

Actinomicosis 
En esta tlnclón de Gram 
se observan fllamentos 
Gram positivos que 
corresponden a 
Acrinomyccs bovls. 
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Actinobacilosis 
En esta Unción de Gram 
se observan estructuras 
Gram negativas que 
corresponden a 
ActJnobaclllus spp. 

*-·,:,~.·J'.·' :7~~··:: ·,,..¿~~fJ.~~1} 

Actinobacilosis 
En esta Unción de Gram 
se observan estructuras 
Gram negativas que 
corresponden a 
Actinobacif/us spp. 

Note lo dificil que es 
observarlos. 

Actinobacilosis 

En una Unción HC serla muy 
dificil distinguir entre 
actlnobacilosls y 
actinomicosis. 
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Dermatofilosis 
· En esta Imagen de HE 

se observan "granulas 
de azufre" asociados a 
Darmarophylus 
conoohmsls. 

· El aspecto es muy slmllar 
a lo visto en acllnomlcosfs. 

Dermatofilosis 
En esta Imagen de HE 

~ de un gránulo de 
azufre se observa la 
rorma caraclerlstka de 
Dcrmarophytus 
congolonsls 

En una tlnclón de Glemsa 
se verían mejor estos 
microorganismos. 

Botriomicosis 
La b otrfomlcos/s 
es causada por una 

:s~ bacteria Gram positiva: 
Staphylococcus 

<< La nacha sef'ta/a e/ 
materia/ protelnáceo hhi:llno 
que caracteriza a este tipo 
de granulomas 
(club.form/ng granuloma). 
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Nocardia­
Streptomyces 

En esta Imagen de HE de una 
célula gigante junto a un gránulo 
de azufre H observa la rorma 
filamentosa caraet1rf1tlea de 
Nocardfa ast01DJdos 

que morfoldg/camente u muy 
similar a Suoptomycos. 

Nocardia­
Streptomyces 

En esta Imagen de una lam/n/lla 
tel11da con la t6 cnlca de Gram se 
observa meJor la forma de 
Nocardfll astoroldos 

que morfológlcamente u muy 
slmllar a Strcptomycus. 

FIN DE ESTE CAPITULO 
Grac/u por haber utilizado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
útll y agradable. 
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Granuloma mlcótlco 
Los granu/omas mlcótlcos son macroscóplcamente 
lndlstlngu/bles de ros granuromas tuberculosos. 

Varias especies de hongos han sido aisladas de lesiones 
granulomatosas en bovinos, siendo las más comunes 
Aspergl/lus y Mucor , 

Al Igual que el aborto mlcótlco, los granuJomas 
mlcótlcos en nódulos llníátlcos bovinos suelen ser 
casos esporádicos. 

r•1••w•r1111e11elpt~r1n1 .. op1111a.elbu1dnpiu1C"'lldel1116n•Plnel1llcch1h1cl1 
11<1e1ech1.p.o111e1r11cede111pr.,111uh1el•llecll1l1Q111e1t11.f'M1111ofop11n11fin. 

GRANULOMA MICÓTICO 

Las lesiones grandes son 
granulomas caracterfstlcos 
con necrosis caseosa y 
reacción lnnamatorla 
granulomatosa. 

GRANULOMA MICÓTICO 
Los granulomas mlcdtlcos 
pueden ur muy semejantes 
a los granulomas 
tuberculosos, 

El centro del granuloma 
mlcólfco tiene una zona de 
necrosis easeosa. 
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GRANULOMA MICÓTICO 

En el granuJoma mlcóUco 
la zona central de 

••. necrosis puede presentar 
áreas de mlnerallnclOn 
(calclflcaclónj. 

GRANULOMA MICÓTICO 

L.a distribución de los 
depósitos de calcio en los 
granulomas mlcótleos 
puede stir lineal, a 
diferencia de las 
granulomas tuberculosos. 

GRANULOMA MICÓTICO 
-; En el borde del granuloma 

mlc611co pueden 
encontrarse células gigantes 
multlnucleadas. 

Puede haber un gran 
número de células gigantes 
en un lllrea pequer\a. 
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GRANULOMA MICÓTICO 

GRANULOMA MICÓTICO 
I,,"?• 

t veces es necesario revisar 
muchas células gigantes 
para poder Identificar las 

l hlfas de los hongos . 

. ·j Es Importante recordar que 
no todos los hongos se 

· tlrien con H·E. 
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..Ji.'"' Muchos hongos en cortes 
·J..')> ~tt"" hlstológlcos pueden 

GRANULOMA MICÓTICO 
~,"::.~t~i 

:~~'~ ~~~: :: :::~~"::~:~~=~ª 
muy dlncll distinguir los 
granulomas mlcótlcos de los 
granulo mu tuberculosos en 
una Unción HE. 

GRANULOMA MICÓTICO 

Obu1rvocomoestadlul1glg1nlad1un 
gumulom1 mlc6tko p1eaint1 mllltlpln 
ruiclaot. En 11$11 cu.o, IM nuclaos Htfn 
u111glad11$enl1parlferlad1lac61ul1, 
formandolangurad11unal11ra"m"(d1 
mlc6Ucci).Esto1ucmda11nunodacad1 
1D.OOOcn011,h11o00119,9'99cn1t11 
111qul11r1nqu1111l11116logo11nmln1con 
culd11dolal11mlnlllaparadl1gnosllcar 
un GllAHULOMA MICÓTICO. 
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FIN DE ESl"E CAPITULO 
Gracias por haber uUUzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
útil y agradablft. 
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ABSCESOS 
Es Importante recordar que en algunas especies las 
Jeslones tuberculosas tienen una consistencia nulda, 
semejando abscesos. 

En venados rojos (Cervus e/aphus) de abasto 
es muy Importante que las leslones supurauvas sean 
remlUdas al laboratorio de htstopatologfa, pues esta es 
la presentación usual de la tuberculosls en esta 
especie. 

P•tMtnZar•n•IP1"0gr.rrie,optiml9'boll6npiftc:lptldelut6nMbl'el&flecMhKi. 
l•der•th&,~•111Uoc..setoew1nuaobfei.nec.1Mllqu1ardLP•••..,llP"lmlr1n. 

ABSCESOS 

' .. '1111P.t.-A.c'~ 
-~. ···: ~ ~1'1 . " 

Los abscesos contienen pus, 
que puedo ser nulda o tener 
una consistencia almllar a la . . , 

:.. .......... _~· 
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ABSCESO 

ABSCESO 

En el borde de Jos abscesos 
u pueden observar 
leucocitos {pmn) 
po/lmorfonuc:learu. 

En la periferia de algunos 
ab1c:eso1 se pueden 
ob11rvar c61ulas plasm11.tlc:as 
(plaamocltos), productoras 
de antlcuerpo1. 

Los leucocltoa (pmn) 
poUmorfonucleares 
poseen núcleo 
mulUlobu/ado. 

Con la autóll1l1 de lo• 
pmn, su cltoplasma se 
observa do un color más 
rojo a lo usual, 
por lo que debe evitarse 
el confundir/os con 
101lnónlo1, 

Algun111 leslones 
poseen caracterfstlcu 
tlmllares hmto a 
absce101 como a 
granulomu; se /u 
/Jama p/ogranulomu. 

«-Estos son nódulos 
llnfátlcos mesentérfcos de 
C8tdo con plogranulomas 

't por Corynobactorlum. 
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PIOGRANULOMAS 

PIOGRANULOMAS 

En el centro de las 
lesiones se observan 
áreas de necrosis que 
pueden o no tener 
calclflcaclón. 

«-Enut&lmagenu 
obUNan ZOMH de 
caJclrlcaclón. 

El d/agn61tlc:o de 
plogranuloma se apoya 
en fa oburvacldn d• 
feucoc:lto1 
pollmorfonuc/earu Junto 
con macróragos, 
11nroc:lto1 y c"ulas 
gigantes. 

FIN DE ESTE CAPITULO 
Graclzis por haber utlllzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
Utllyagradab/e. 
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OTROS GRANULOMAS 

En el aparato reproductor 
masculino son frecuentes 
/as lesiones 
granulomatosas asociadas 
a bacterias del g6nero 
Bruco/111. 
«-Este es un testlculo de 
venado con orqultis 
granulomatosa por 
brucelosf1. 

P1nH1t1Ufenelptogro.rn.,oprinw.etbat6nptloclp.rdelr"ón•obf•l•ntrctMt>1d1 
ltd11echa,por1n1rouderoprirm1obrel•tla•h•ilqul<l•dl.PN•••llrl>PfSnolfln. 

GRANULOMA ESPERMATICO 

NEOPLASIAS 

cuando en una lnlón del 
aparato reproductor 
masculino los 
espermatozoides son 
reconocidos por el 
sistema Inmune, la 
respuesta contra ellos es 
un gni:nuloma 
esperm;ltlco. 
Obsérvense las c6/ulas 
gigantes del granuloma 
espermático. 

4

,, -~r{:,~ti:~~~~:;. ~~lf~gf f l.~§::,:: 
• . ·: · ··~-;._ ;~ ~ . Esto ocurrirá sobre todo si la 

·: ' ~~, 1 neoplasia presenta zon111 de 
~ necrosis, o metá11IHl1 que 
· · uemeJen /a tuberculoslr 

millar. 
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NEOPLASIAS 
·.-.:··;.:,.· •· Ea relativamente f8cil 

~~?~{ =~:~~~~·~~~~~:f:~ª;!~~s 
· granulom11 tuberculosos. 

El obtener el d/agn61tlco 
preciso de la neoplula tal 
vez no 111 tan ficll y 
genera/mente no tiene 
Importancia prictlca desde el 
punto de vista nn!Urfo. 

NEOPLASIAS 

«En este caso la forma 
alargada (fusiforme) de /as; 
c61ulas neoplaslcas sugiere que 
ua un sarcoma; poslblemente 
nbrosarcoma. 

FIN DE ESTE CAPITULO 
Gracias por haber utJllzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
uur y 11gr21dab/e. 
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DIAGNOSTICO 
BACTERIOLOGICO 

El a/slamlento ytlpltlcaclón de mlcobaclerla• proporciona un 
diagnóstico dennltlvo de tuberculo1f1 en bovinos y otras especies. 

No todas las m/cobacterfas son patógenu para el bovino (o el 
humano}, por lo que despu6c del a!slamlento, debe caracterizarse la 
espec/e. Lu mlcobacterlas de gran lnter61 veterinario son 
Mycobactorlum bovls y en menor grado Mycobactorlum 1uborculosls 

Myooboc:torlum avlum puede ser frecuente en cerdos. 

P1t1 H•\nren irlPfOQUITlt, oii<lml 1l -6nprkvolpll <ktl 1116n 11>bt1 lel'lectwo hHI• 
&aclef.-chl.p••r~1ocOICNrQPt..,.•obl'•l•n-M~1da.Pw•""'"l>'ln .. tln. 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 

Debido a que varias de las 
m/cobacterlas patógenas 
para el bovino tambl6n son 
patógenas para el humano, 
eJ alsramlento bacteriológfco 
debe reall.zarse bajo 
estrictas condiciones: de 
blosegurfdad, con equipo, 
material y personal 
especlallzado. 

Para. tri.bajar b•cterfolog/a de mlcobacterfu patógenas P•ta el humano te 
requieren campanas de blosegutfdad clase U o mejores, Jos que son 
utlllzadu por personal especlalment• entrentdca. 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 

El personal que trabaja con 
·I mlcobacterlas patógenas 

para el humano debe 
observar medidas estrictas 
de blosegurldad para 
reducir el ringo de 
conlag/o durante sus 

· ·~. • labores. 
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AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 
r~ SI el manejo de las muestras 

genera aereosoles 

lí contaminados con 
m/cobacterfas, debe utlUzarse 
una campana de blougurldad 

: e/asa 111, cerrada. 

~ 
t., En uta campana el op1r1dor 
r trabmja con las muutru a 

tnivu de un par de guantt1. 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 
Independientemente del tipo de 
equipo ompludo, loe operarlos 
deben observar un adecuado 
nivel de b/osegurfdad, el que 
Incluye la desinfección. 

Dada la gran rufatencla de las 
mlcobacter/u a los 
desinfectantes comunos como 
el hlpoclorlto o el benzal, suele 
emplearse renal, el cual es muy 
ln1lante. 

Es necesario eslerllfzar por 
autoclave todos los desechos del 
laboratorio que pudiesen estar 
contaminados con mlcobacterfas. 

Esto Incluyo a Jos modios de c:ultlvo 
un.dos, las muestras blo/óglczis, 
mater!al usado para c:ontrlíugar o 
moler, pipetas, etc. 
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AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 
Las piezas grandes con lesiones 
suguUvas de tuberculosis se sumergen 
por un corto tiempo en una solución de 
hlpoclorlto para descontaminar/as. 

Al descontaminar las piezas se pretende 
que el hlpoclorllo mate a las bacterias 
contaminantes que estaban en la 
supetflcfe de corte (expuesta} de la 
muestra. 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 
Las muestras 
descontaminadas se licuan, 
muelen o maceran, para 
obtener el lnóculo que se 
sembrará en los medios. 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 

Las muestras se siembran en 
medios de cuttfvo especiales 
para m/cobacterfas de lnter6s 
veterinario. 
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AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 

Los medios de cultivo se deben 
Incubar por largos periodos de 

, Uempo, porque algunas 
mleobacterfu son de muy lento 
creclmlento. 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 

Lu cotonfas de 
mlcobacterlas patógenas 
suelen ser de lento 
crecimiento, y aún dupuh 
de varias semanas pueden 
serdemnslado pequer1as 
para observarse a simple 
vista, por lo que los medios 
se revisaran beJo una lupa. 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 

Las colonlas de 
M. pararuborculosls 
son especialmente 
pequel'las y do muy lento 
crecimiento. 

FALLA D·­t: 
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AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 
M. paratuborculosls 
requiere de mlcobactlna (una 
sustancia transportadora de 
hierro) para su crecimiento en 
medios de culUvo. 

Esta es una carac:terfstlca 
Importante para d/íerenclar 
tuberculosis de paratuberculos/s. 

Las colonias son muy pequer\as. 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 

La rorma y tama1'o de las 
colonfas puede sugerir la 
especie de mlc:obaeterfa. 

Estas son colonlu de 
M. kansassl 

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS 

.'.J•.iur1a~ .,:;p .. c1es de 
nw:oti;1,·t,:11.1s desarrollan 
.;ülomas con color 
caraC'l•HISttco. <orno t>!.h1 
mkób;ictHi3 altpiC'a 
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AISLAMIENTO CE MICOBACTERIAS 

Aqul se muestran colonlas 
pigmentadas de otra 
mlcobacteria atlplca. 

AISLAMIENTO CE MICOBACTERIAS 
Una vez alslada una 
mlcobacterfa, la ldenliflcac/ón 
de fa especie suele requerir de 
/a real/zac/ón de pruebas 
bloqufmlcas, las cuales son 
caruy/entas. 
Se utli /ntentando reemplazar 

:.i,:.~t_;!~~.··./~.-~~.'-.~.:.:~·::= ~ i ~ i. S ¡ 111 pruebas bloqulmlcas con 

;1'•l1ij'Ji4 ... i.·~.·. Q t:! ;;I z e z molecularparapoderldentlncar 

1 

~· · .. • z: > ~ ~ r; • pruebas modernas de blologfa 

;f~·.J:Jh(/ _ _ : _ _ : ~ ~ . ~ª; ~!~~~l~~~~~lcobactertas 
Estas son las pruebas bfoc¡uimicas habituales de 111. b1:wls 

•• [J'l ;;¡ 
···1 '·~ 

El cultivo de mlcobacterfu en medios con carbono radloactfvo permite 
detectar el crecimiento bacteriano mucho mi!• ripldo que 101 euftlvo1 en 
medios ttadlclonalu. 

El C02 radioactivo producido por las bacterias que toman el ácido palmftfco 
del medio es detectado por un aparato especial (BACTEC) aln que haya 
fugas de mleobaetetlu o radioactividad. 
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La Inoculación experimental de 
animares de laboratorio 
1usceptlbln a las mlcobacterlas 
do Interés mildlco so considera 
mas sensible quo el alslamlento 
en medl os do cultivo, 
especialmente para muestras 
contaminada&, 

El empleo do animales de 
laboratorio tiene lmpllcaclones 
6tlcas y debe reallzarse do 
acuerdo a la leglslaclón en vigor. 

Los grandes avances tocnológlcos han permitido remplazar paulatlnamente el 
empleo de animales vivos para fines diagnósticos rutlnarfo1. 

INOCULACIÓN DE MICOBACTERIAS 

Despu61 de la Inoculación 
lntraperltoneal, ol sistema 
Inmune del cuye ollmlnanl la 
gran mayorfa de las bacterias 
contaminantes no patógenas, 
pero las mlcobacterfas 
crecerln y producfrlln lesiones. 

Las les tones del cuye sor.6n una 
fuente de mlcobacterfas sin 
contaminar para el alslamlonto 
en medios do cultivo. 
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INOCULACIÓN DE MICOBACTERIAS 
~~,~ 

Tambi6n ae puede realizar 
hJ1topatologf1 de las lulones 
delcuye. 

SI la muestra Inoculada estaba 
muy contaminada, el cuye 
puede desarrollar una perlton!Us 
dptlca. 

FIN DE ESTE CAPITULO 

Gracias por haber utiUzado 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
útil y agradable. 
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CEHlO-M1crcbolcgla 

¡ Ese:> es t~do i 
am 1gos . ~· ._ 

A continuación sigue una evaluación sobre el 
conocimiento del diagnóstico de la tuberculosis. 

118 

FALLA DE OFtlGEN 



Pr1run11ll t t11g1tlltkub11l11upuH1ato11•ct1. 
¿ Cuit tipa d1 IHlón ab11N1 1n as1as nódula• llnritl~ m•Hnl~hlcas 

d1avlna? 

-llplduls 

-P/gm1nlDCIJDIHDld1 

Pr1gun11 # 2 Haga d/ck 1ab11 l1 1npu111t1 conecta. 

¿ Qu6 tipa d1 ln/ó1t obsaNI sn Hl1 pulmdn de ovina 7 

-Hlp•rt1an1d11r111ln 

-llpldosfs 
...::, .. 

-Plgm1n10 d11nV1J1tlml1n1a 

-Gr1nulam1p11nlt11la 

-Plgm1n1ac11011nohl1 

P11gunt1#J H1tt1c1Jck111b11l11npuesia correcta. 

t Qu6 l/pa de leddn ab11rva 1n ni• Nl de v1c. l1ch111 ? 

•Granulom1parnU11!11 

•llpldads 

-Plgm1ntad11nv.J1clml11tto 

- lllp1r1ran1d1111111u 

-Pigmenta c11ot1nald1 
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P111gunl<1#.t Uag•tllcksob1el<1111p11Hlacorru1a. 

¿ Q11' tipo da l11hin obMIVI 1n este Hl da Yltll /lolslaln 1 

•llpldosls 

•PlgmanlodaanvaJ1clmlan10 

•lllp1nron1d11r111111 

•Plgman1oca1011nolda 

P11gun11#5 ll191tlld11obrelar11puesiaur11C11. 

l. Qd tipo da lnfcln obMIVI 9" HCI ffl da YICI Holstaln 1 

•Gr1nulom1p1r1tll1rlo 

-llpldotla 

.. pJ9man1oda1nYajac/ml1nto 

.. J11par110H1dear11rlaa 

•Plgmanto c1101anohf1 
lllllllllllUllllJUJlllllllllJ/1111111111111111111111111 

P11gunl1#6 Hag1cllckMJb11la1espuastac11111cta, 

¿ Qllf tipo da ladón observa an n11 Hl de vaca Holsl1fn? 

' .. sHJcflla 

-llpldosla 

.. Plgm1n10 da anv1J1clml1nto 

- Ulper11onade11rte1ln 

•Plgmen1ocar111enold1 
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Pragunlall7 Hagacllcks.obrala111p11tst•colftt1a. 

¿ Qd úpo de les16n obaarva tn ni. Hl dt vec.a Holsleln? 

.. 111111anosk 

.. Lfpldosb 

.. pJgm1nlodt1nvej1clml1nlo 

.. 111pa11tofl1d11n11IH 

.. pJgmen1oc110!1nold1 

P11gunl1#B Hag1cllckcob11la1npu111•co1111e1a. 

¿011•a1tnrd1ir1observa1nnt1HLd1vac11loblaln? 

.. [sf•ruladacoccldloldomlcall. 

.. p11tlflo1d11llo 

.. ff1f11d1hong111 

.. L1rv1d1putal10 

.. C11lonl1d11ctlnomlco1h 

¿ Qué son las estructuras que se obsm·nn C1l 

esta imagen de W1 pulmón caprino? 

(Sdeccione 1m11 letra respucsln) 

: 'o Lesiones de lipldosis 

Ar1erias hipertrofiadas 
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l QuC diagnóstico presuntivo ltm!ria al 
obsm:ar cC/ulas !tJFanlts rodeando zonas 
cnJciJicadas, como t1l csla imagm, cu 1ui 
NL bo\ino '! 

(Seleccione w1a letra respuesla) 

Oranuloma lubcrculoso 

. o· .. 

· D :·. Lesión de lipidosis 

\. :e .. Arterias hipertrofiadas 

FIN DE LA EVALUACIÓN 
Gracias por haber utlllzacfo 
este programa. 

Esperamos que haya sido 
ütllyagracfable, 
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