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EXAMEN CLíNICO EN BOVINOS LECHEROS

2.Qbservación del ambiente y examen
clínico del paciente

La observación del ambiente tiene su importancia
ya que muchas enfermedades están relacionadas con éste,
como por ejemplo, la mala calidad del piso y algunas enfer
medades podales. pisos resbaladizos y fracturas óseas,
potrerosoondepósito de chatarra metálica y reticuloperitooílís
traumáticas. etc.

El examen del pacíente va a ser el centro de mi
disertación y en el mísmo, el veterinario esta buscando indi
cios y ellos son los signos.

Se denomina signo a toda anomalía indicativa de en
fermedad que puede serdescubierta por el veterinario duran
te el examen dlnico (soplo cardiaco), en cambio un síntoma
es toda indicación de enfermedad que percibe el paciente
(ej. cefalea).

Se debe estar atento cuando existan 2 signos, ya que
ellos pueden estar relacionados, como una mastitis muy
dolorosa y la daudicaci6n del miembro correspondiente.

Pero también puede ocurrir que no estén relacionados
y debemos evaluar cual es el importante ("Que el árbol no
tape al bosque").

Es importante conocer el entamo y la conducta nor
mal del ganado vacuno ya que ciertas desviaciones serán
indicios importantes de ciertas enfermedades.

El examen cliníco del pacíente comienza con la
inspección del animal en su ambiente, si fuera posible en su
potrero o en su corral. Nunca comenzar el examen con el
animal encerrado en la manga (tubo) ya que nos podemos
estarperdiendo el dato fundamental para el diagnóstico. Gran
parte de los diagnósticos comienzan a definirse directamen
te en la inspección.

A continuación a través de imágenes les iré mostran
do actitudes, posturas y manías indicadoras de distintas
enfermedades:

Falsa xífosis torácica: corresponde a un dolor abdo
minal, por lo general referido a la parte baja de abdomen,
característico de la retículoperitonítis, pero también puede
corresponder a dolor hepático o esplénico.

1-Historia Clinica
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El examen dínico siempre ha sido una herramienta 2-Tiempoquellevaenferrna?
fundamental para el diagnóstico. 3-Realizaron tratamiento y resultado del mismo?

Los bovinos lecheros, por su docilidad, son aptos para 4·Tuvo en otras lactancias esta enfermedad?
aplicar la mayoría de las maniobras dínicas. También mu- 5-Ouerome?
cho de lo aquí descripto. sobre todo, la inspección, es apli- 6-Produceión antes y después de esto?
cable a todas las razas bovinas. 7-Aspecto de la bosta?

El examen dinico es un arte y no una ciencia, que se 8-Otras cosas raras en el animal?
etecuta a través de un método y para interpretarlo se necesi- 9-Ha habido otros casos similares y resultados?
la práctica y experiencia; ambas, lamentablemente no se
las puede adquirir en poco tiempo.

El examen clínico consta de 3 pasos:
1·HistOfiacliníca.
2- Observación del ambiente y examen del paciente
3-Pruebas complementarias.

Historia clínica necesita ser completa y profunda, pe
dioa con términos daros. simples y entendibles por nuestro
interlocutor.

La historia clinica puede ser:
. 1-Correcta: .1.1 Significativa

-1.2 No significativa
. 2-Incorrecta: -2.1 Canciente

2.2-lnconciente
Como ejemplo podemos dar el relato del cuidador:
-1.1 "Estos animales tuvieron aeceso a un deposito de

granos y luego aparecieron. hinchados, con diarrea y hay
uno caído sín poder incorporarse". Aquí la historia nos indica
un daro cuadro de Indigestión con acidosis (historia correc
ta y signifICativa).

-1.2 "Esta vaca salto el alambrado, se corto un pezón
y pierde la leche". Aqui la historia relata lo evidente; una
herida traumática de pezón que tendrá que ir a cirugía (histo
ria correcta y no significativa).

-2.1 Una vaca encontrada muerta en un potrero con
alfalfa con en el siguiente relato: "Siempre que entran las
vacas a ese potrero se muere alguna intoxicada, ya que en
la orilla del alambrado hay muchas plantas tóxicas". Fre
cuentemente los cuidadores de vacas tratan de desviar los
diagnósticos cuando ocurren muertes por timpanismo agu
do (empaste), o por algún motivo del cual ellos eran los res
ponsables de evitarlos (historia incorrec1a conciente).

-2.2 Las Mhistorias incorrectas inconcientes" suelen ser
dadas por cuidadores pocos interesados en su trabajo, los
cuales por lo general, son bien conocidos por el Veterinario,
razón por la cual, no suelen ser fuente de información oonfiable
para nuestro problema.

Teniendo en cuenta lo antedicho es importante
rutinariamente averiguar:

1-Fecha de parto o fase de lactación?
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Además presentan falsa xifosis torácica los animales
con dolores podales; cuando el dolor es importante esta
alteración se manifiesta durante la marcha y la estación,
mientrasque un dolor moderado hace manifestar falsa xifosis
sólo durante la marcha.

-Falsa xlfosis lumbar: asociada al1enesmo vaginal
(vaginitis) o rectal.

·Tenesmo rectal: inflamación rectal (diarreas conti
nuas), irritación de la medula espinal posterior (primeros in~

dicios de rabia).
-Estirar el cuerpo con los miembros anteriores por

delante de su linea de aplomo y los posteriores por detrás,
acampanados de movimientos de cola indican un dolor ab
dominal agudo y suave. (hiperperistallismo intestinal de la
intoxicación subaguda por compuestos organosfosforados).

-Patearse el abdomen indica dolor abdominal agudo
intenso (primeros momentos de la torsión intestinal). Pero
también ocurre esta manifestación cuando hay ardor inten
so de la piel de la ubre (primeros momentos de la
fotosensibilización).

·Exoftalmla puede ser un indicio de leucosis viral bo
vina (infiltración retrorbitaria), y si esta acompañada de debi
lidad mandibular y dificultad para tragar puede corresponder
al sindrome de la base cerebral (absceso y/o tumor de
hipófisis).

.cuello estirado, indica falta de aire (patologia respi
ratoria), también es signo de dolor torácico intenso (pericar
ditis).

-opistótono hácia dorsal: polioencefalomacla.
.Qplstótono hacia lateral, lesión nerviosa central ana~

tómica o funcional (cetosis nerviosa, hipocalcemia puerperal).
-leve torsión de cuello y cabeza, con marcha en

circulas: listeriosis.
~otación de cabeza: (sinusitis), si esta acompaña-

da de falta de equilibrio puede corresponder a otitits media.
.presión cefálica sobre objetos duros: meningitis.
-5lgno de empuje: intoxicación por plomo.
-Masticación en "vacio": puede oorresponder a in-

toxicación por plomo o cetosis nerviosa.
-Masticación de huesos (pica): deficiencia de fósfo-

10.

-Protrusión lingual: se presenta en botulismo y
listeriosis.

-lengueteo: es frecuente en temeros de crianza arti
ficial y es signo de aburrimiento.

-Rascado desenfrenado, principalmentede ubre, pue
de corresponder a Aujezky (debe haber cerdos en el esta
blecimiento).

-Mugidos con aheración de la voz: rabia.
-Elevación del morro: como los toros frente a vacas

en celos: rabia.
-Posición de canguro puede indicar lesión muscular

posteriordel muslo (enfermedad del músculo blanco) o rotu
ra del tendón de Aquiles.

-Debilidad del tren posterior: lesiones de los ner
vios que inervan los miembros posteriores o lesión medular
lumbar (tumor [leucosis] ,absceso o traumatismo).

-Posición de "perro sentado": lesión medular lum~

bargrave.
-Ataxia acompañada con signo de Rornberg: lesión

cerebelosa (OVO).
-Flexión uni o bilateral de menudillos con apoyo de Jos

mismos: frecuente en temeros jóvenes luego de inyeccio
nes intramusculares en los glúteos (sindrome de secuestro
del nervio ciático).

-Postura en estación con miembros posteriores
abiertos: lesión en dedo lateral.

-Postura en estación con miembros anteriores cruza
dos: lesión en dedo medial (fractura de tercera falange).

-Apoyo en pinzas: lesión en talones.
-Apoyo en talones por crecimiento excesivode pezu-

ña: puede provocar úlcera solar tipica.
-Agrandamiento de ganglios prescapulares y/o

precrurales: leucosis.
-Agrandamiento de zonas de cuello y/o muslo (zonas

de inyecciones): abscesos, flemones.
-Estado caquéctico puede corresponder a enfermeda

des de la cavidad oral o enfermedades crónicas como
parasitosis, leucosis, paratuberculosis, abscesos o simple
mente desnutrición por falta de alimentos.

-Aplomos defectuosos pueden predisponer a enferme
dades articulares.

-Hembras muy gordas con aspecto masculino son ca
racterislicas de tos ovarios quisticos.

-la conformación de la ubre en vacas lecheras puede
ser defectuosa y predisponer a mastitis o lesiones
traumáticas.

los perfiles abdominales los podemos determinarob
servando el bovino desde atrás.

Toda distensión abdominal produce un perfil caracte
ristico (Cuadro nO 1).

Se puede hacer alusión a un cuadrante horario para
indicar el lugar de la deformación.

las distintas formas pueden sugerir lo siguiente:
1 Un perfil abdominal nomlal es simétrico, recto o leve

mente hundido en la mitad dorsal y algo distendido en la
mitad ventral.

2 Flanco izquierdo levemente distendido en la mitad
dorsal (9-11 hs.): reliculoperitonitis traumática.

3 Flanco izquierdo muy distendido (9-11 hs.):
timpanismo gaseoso.

4 Distensión de toda la mitad izquierda (7-11 hs.):
timpanismo espumoso.

5 Distensión de toda la mitad izquierda y la parte ven
tral derecha (4-11 hs): indigestión vagal anterior.

6 Distensión de la parte ventral derecha (4-5 hs.): indi
gestión vagal posterior.

7 Gran distensión simétrica de las partes ventrales (ab
domen en forma de pera 4-8 hs.): hidropesia de las mem
branas fetales, intensa ascitis, sobrecarga con granos ente
lOS.

8 Distensión simétrica leve de todo el abdomen: ileo
paralilico-peritonitis aguda difusa.

9 Distensión de la parte dorsal derecha (1~3 hs.): des-
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viación abomasal derecha-impacci6n de ciego.

10 Distensión de las partes ventral izquierda y dorsal
derecha (7-9 y 1·3 hs.): torsión de rumen.

11 Distensión de la parte ventral izquierda (7-9 hs.):
desviación abomasal izquierda.

12 Anbos flanoos levemente llenos: pneumoperitoneo.
Durante la observación del perfil abdominal también

podemos ver las deformaciones seudoabdominales, provo
cadas por diversas tumefacciones subcutáneas (enfisema,
colectas líquidas, etc.).

-También durante la observación debemos evaluar el
temperamento del animal, siempre de lejos hasta conocer al
animal; las vacas recién paridas pueden ser agresivas.

-Cuidado oon los toros de razas lecheras que pueden
parecer mansos pero seragresivos.

-El temperamento del rodeo lechero refleja el tempera
mento del ordeñador.

-Vacas mansas que se transfonnan en nerviosas pue
de corresponder a cetosis. rabia, hipomagnesemia, etc.

-Vacas nerviosas que se transfonnan en mansas pue
de corresponder: enfermedades muy graves, enfermedades
del sistema nervioso central, etc.

-Vacas nerviosas durante el ordeñe: hipomagnesemia,
voltaje errático.

Los datos mencionados no son todos los que pode
mos recopilar en la inspección, pero como mencionaba al
comienzo, es sumamente importante esta fase del diagnós
tico ya que aquí puede estar la dave del mismo.

Luego viene la sujeción del animal que de ser po
sible tiene que ser en un lugar que le sea familiar al mismo
como es su lugar de ordeñe, aqui podremos hacer una ins
pección mas detallada y el examen manual.

*EI examen lo comenzamos desde atrás, nos acer
camos oon cuidado por las patadas y siempre debemos lle
var un recipiente para colectarorina ya que es frecuente que
en este momento se produzca la micción. Si no se produce
espontáneamente la podemos provocar con leves masajes
en la zona perineal subvulvar central, sin tocar la cola.

Además de las características físicas de la orina que
podemos evaluar por inspección, mediante las tiras reactivas
se puede obtener una información rápida de la presencia de:
leucocitos, urobilinógeno, bilirrubina, proteinas, pH, sangre,
hemoglobina, gravedad específica, cuerpos c:etónicos y glu
cosa.

*Luego de esta maniobra oolocamos el termómetro en
el recto quedando por lo menos 2 minutos. La temperatura
normal puede oscilar entre 38-39°C en vacas y 38,5 -40,5*C
en temeros. Hay oscilaciones de 0,5 oC según sea la maña
na o la tarde, también hay aumentos importantes en los dlas
de mucho calor, en los cuales, es importante tomar la tem
peratura oomparativa a un animal sano.

Fiebre: enfermedades infecciosas.
Hipertermia: golpe de calor.

Hipotermia: Hipocalcemia, shock hipovolémico, sépti
00 o tóxico.

·Durante la maniobra de colocación del termómetro
aprovechamos para observar la mucosa vulvar que puede
presentarse:

-Pálida: anemia
-Ictérica: alteración hepática o hemolílica.
-Cianótica: metahemoglobinemia (intoxicación por

nitritos)
-Con petequias: coagulopatías.
-También podemos descubrirpapilomas vaginales yotro

tipo de lesiones.

·Seguimos con la revisación de la ubre, palpando los
ganglios supramamarios, la consistencia del tejido mamario,
el aspecto de los pezones y sus esfinteres, roseta
hiperqueratósica puede indicarsobreon:leñe oexcesode vacío
en la ordeñadora.

También evaluamos la secreción, la que se puede pre
sentar:

-Sanguinolenta ylo con coágulos sanguineos, ésto es
bastante frecuente en los primeros dias de lactación, o fuera
de este periodo puede corresponder a un traumatismo. Las
mastitis por leplospiras pueden presentar hemoláctea sua-

"".
-Leche translúcida y acuosa corresponde a mastitis

catarrales leves, parlo general producidas par streptoooccus
agalactiae y diagalactiae.

-Secreción totalmente alterada con muchos coágulos
grandes y amarillentos suspendidos en líquido daro, corres
ponden a mastitis graves por Stafilococcus o
Corynebacterium.

-Secreción color suero con espuma (orina de yegua)
corresponde a mastitis sobreaguda por Escheriquia coli.

-Secreción parda o rojiZa con fl6culos, corresponde a
mastitis sobreaguda por Stafilococcus aureus.

*LuegO nos ubicamos del lado izquierdo palpamos los
ganglios prescapulares y precrurales, si están agrandados
hay firme sospecha de leucosis.

·Continuamos con la auscultación del área cardiaca
tratando de oolocar el micrófono por detrás y por debajo de
la escápula, aquí evaluamos:

·Frecuencia cardiaca: normal60-801minuto en adultos
y 7D-100entemeros.

·Taquicardia: post ejercicio. miedo, dolor, fiebre, ane
mia, shock, insuficiencia cardiaca o alteración intraeardiaca.

·Bradicardia: alteración vagal, alteración intracardiaca,
intoxicación porfosforados, botulismo o sindrome de la base
cerebral.

-Ritmo cardiaco:
·Normal.
·Anormal (arritmia):

-Desequilibrios electrolítioos.
-Afecciones gastrointestinales (Enteritis, desvia-

ciones abomasales, etc).
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PERFILES ABDOMINALES DEL BOVINO (Cuadro /)
(Vlsros DE ArRAs)
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- Miocarditis por déficit de Selenio y vitamina E.
deficiencia de cobre,

fiebre aftosa (temeros), intoxicación por monenzina,
absceso miocárdico.

-Tonos cardiacos:
. Bajos: Hipocatcemia, pericarditis.
. Altos: shock, endoloxemia.

Ante la duda debemos también evaluar los lonas

del lado derecho.
-Ruidos anormales:
· Soplos: endocarditis o soplos transitorios por anemia

inlensa.
·Frote: pericarditis y seudopericarditis.
· Chapoteo: pericarditis e hidropericardio; frente a esta

duda podemos realizar una punción pericardica.
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°A continuación examinamos el aparato respiratorio

evaluando:
-Frecuencia respiratoria: nonnal en adultos 15-30/mi

nulo y 20-40 en temeros.
· Aumentada: acidosis, alta temperatura y humedad

ambiente.
· Disminuida: alcalosis.
-Profundidad respiratoria:
·Aumentada: acidosis, alta temperatura y humedad

ambiente.
· Disminuida: alcalosis, enfennedades dolorosas de

t6rax , diafragma y abdomen craneal.
-Tipo respiratorio:
·Costal: peritonitis., timpanismo.
·Abdominal: pleuritis, bronconeumonla. enfisema

pulmonar, etc.
-Disnea:
· lnspiratoria: alteración de vias superiores.
· Espiratoria: alteración vias inferiores.
Seguimos evaluando e! aparto respiratorio auscultando

el área pulmonar donde podremos escuchar los distintos
ruidos:

· Claros
. Munnullos
. Zumbidos
·Zonas mudas

°Continuamos del lado izquierdo evaluando el abdo
men:

-En fosa lumbar izquierda auscultamos la frecuencia e
intensidad de los movimientos ruminales.

· Normales 21minuto, también podemos percutir para
evaluare! contenido ruminal. Un rumen vacio, con poco líqui
do, va a producir un sonido alto y claro (Ping metálico) en
dorsal del mismo, abarcando las 3-4 últimas costillas y toda
la fosa lumbar (no confundir con la desviaci6n abomasal iz
quierda).

-Luego realizamos auscultación-pereusión en la zona
de proyección del abomaso desviado a la izquierda, la mis
ma corresponde a un circulo que abarca el tercio medio de
las 3-4 últimas costillas, en caso positivo se escuchará el
sonido alto, claro e intenso (Ping metálico). Se puede reali
zar una punción confinnatoria en la parte ventral del círculo
sonoro, se podrá extraer líquido abomasal (pH 2-3).

-También en lado izquierdo, realizamos con el puño.
palpación profunda, comenzando en la zona retroxifoidea,
siguiendo con toda la zona retrocostal hasta el nanco; la
presencia de dolor, que se manifestará con un quejido nos
puede indicar.

· Reticuloperitonitis.
· Esplenomegalia (leucosis esplénica, anaplasmosis).
· Peritonitis izquierda y/o abscesos endoabdominales:

éstos son comunes en los bovinos en las zonas: prereticular,
perihepática izquierda y en el flanco izquierdo (secuelas de
ruminocentesis).

-Si es necesario realizamos también la ~Prueba de los
puntos intercostalesft que evalúa el dolor diafragmático, so
bre todo cuando este músculo, esta afectado por un cuerpo

extrai'io. Dichos puntos son 4 y se encuentran en la parte
superior del 12° (1) espacio intercostal, tercio superior del
11 ° (2), tercio inferiordel 10° (3) y parte inferior del 9° (4). En
esos puntos realizamos presión profunda con el extremo del
mango del martillo y la emisión de un quejido de dolor signi
ficará positividad de la prueba.

°Finalizado el examen del lado izquierdo nos ubica·
mas en el lado derecho, donde auscultaremos el área
pulmonar de modo semejante a como lo hicimos del lado
opuesto.

-Aquí también se puede detectar:
· Pleuritis que se manifestará por ruidos de roces sin

crónicos con la respiración y dolor a la palpación profunda
de los espacios intercostales.

· En caso de la sospecha de presencia liquido pleural
podemos realizar una punción con aguja gruesa o trocar
delgado en el área pulmonar baja, por detrás de la escápula.

-También si es necesario debemos auscultar corazón
del lado derecho ya que los soplos de las válvulas, pulmonar
y auriculoventricularderecha se escuchan más intensamen
te del lado derecho.

También, en algunos pocos casos, los ruidos de frote
y de chapoteo pueden percibirse mejor de ese lado.

°Luego nos desplazamos hácia atrás para evaluar el
abdomen derecho:

Realizar palpación profunda con el puflodescle la zona
retroxifoidea, continuando por toda la zona retrocostal hasta
el flanco, la presencia de dolor, se manifestará con un queji
do y nos puede indicar:

· Abomasitis, úlceras abomasales, abomasoperilooitis.
· Hepatornegalia.
· En temeros jóvenes, por la palpación digital en la zona

retroxifoidea derecha se puede percibir la presencia de tierra
o arena en el abomaso.

En la auscultación-percusión de:
· La parte superior del nanco derecho será nonnal la

presencia de un ping alto y suave, correspondiente a las
asas intestinales dilatadas.

· La presencia de un ping metálico intenso en toda la
fosa lumbar con desplazamiento hácia atrás y arriba indica
impacci6n de ciego.

· La presencia de un ping metálico intenso en la fosa
lumbar con desplazamiento háda abajo y adelante indica
desviación abomasal derecha.

· En caso de desviaci6n abomasal derecha con tor
sión, los ruidos se extienden más hácia atrás y se detectan
ruidos de chapoteos a la sucusión de la zona.

· De ser necesario podemos realizar una biopsia hepá
tica en el tercio medio del espado intercostal 11°. Se utili
zan agujas especiales que se insertan hácia adelante y aba
jo apuntando a la articulación del codo del lado opuesto.

·También del lado derecho, frente a la sospecha de
peritonitis. podemos obtener liquido abdominal. Los lugares
de punción son:

+Zona retroxifoidea derecha: un través de mano por
detrás del xifoides y un través de mano a la derecha de la
linea media.
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+Zona supramamaria derecha: un través de
mano hácia arriba de la

inserción derecha de la glándula mamaria.

-Dejamos para el final el examen de la cabeza, eva·
luando primero sin sujetar:

· Deformaciones: son comunes las tumefacciones
ganglionares (actinobacilosis, tuberculosis, fusobaeterias,
leucosis), de la parótida. granulomas (actinobacilosis),
edemas submandibulares (hipoproteinemia), flemón
sumandibutar(Fusobacterias).

· Simetría: puede haber asimetría en la parálisis unila·
teral crónica del trigémino producida por la ingestión de
Prosopis juliflora y Prosopis caldenia.

·Posición: puede estar rotada en las sinusitis y otitis
media.

· El morro se presenta seco cuando hay fiebre y en la
deshidratación. También aqul evaluamos las secreciones
nasales (serosa, purulenta o sanguinolenta), el origen de las
mismas (respiratorio alto o bajo) y la presencia de lesiones
Bfllos ollares (estomatitis papular, granulomas, tumores, etc).

-Si es necesario ¡xxlemosevaluar los nervios aaneales,
un ejemplo de alteracion de algunos de ellos ocurre en
listeriosis, donde son afectados unilateralmente los nervios
aaneales:

·V-Trigémino: flaccides mandibular, ptosis lingual.
·VI-Abducen: estrabismo medial.
·VII-Facial: oreja caída, labio flojo, parálisis palpebral.
·VIII- Vestíbulo-coclear: cabeza indínada, rotación en

circulo y ataxia.
· IX- Glosofaringeo: disfagia y babeo.
· X-Vago: disfagia y babeo.
· XII-Hipogloso: ptosis lingual.

-Ojos
· Exoftalmia: COllgénita.leucosis, srndrome de la base

cerebral.
·Enoftalmia: deshidratación y consunción.
·Estrabismo medial: congénito, afección VI par cra

neal (listeriosis).
·Estrabismo rotatorio: polioencefalomalacia.
· Reflejo del parpadeo: ausente (ceguera)

polioencefalomalacia.
· Reflejo pupilar. ausente en lesión cerebral o del nervio

óptico (Déficit de vitamina A).
·Miosis: intoxicación por compuestos

organosfosforados.
·Midriasis: déficit de vitamina A, hipocalcemia, etc.
·También aqui podemos evaluar el color de las

mucosas oculares.

·Senos frontales
De sernecesario se pueden percutir (líquido: matidez)

y de sersospechosa una lesión vieja de descome, se puede
abrir en el muñón comual para evacuar las secreciones, y
hacer lavajes antisépticos.

-Fuerza mandibular
De ser necesario se mide la fuerza mandibular. toman

do el animal de la cabeza o los cuernos; sacudiendo la
cabeza se producirá en caso positivo, castañateo de dien
tes, ésto ocurre en el síndrome de la base cerebral. y en la
listeriosis si esta afectado el nervio craneal V-trigémino.

*Inspección de la boca
Podemos utilizar un abreboca o simplemente toman-

do la lengua con una toalla.
·Evaluamos la fuerza lingual: falta en botulismo, listeria.
· Color de las mucosas.
·Hipersalivación: lesiones orales. intoxicación por

organosfosforados o por plomo, festucosis de verano.
·Boca seca: aNos niveles de úrea.
·Podemos encontrar lesiones: Vesiculares (aftosa).

erosivas (OVO), ulcerosas (necrobacilos
bucal),granulomatosas (actinobacilosis), tumorales
(papiloma), alteraciones dentarias (fluorosis), aNeraciones
congénitas (palatosquisis), etc.

·Utilizando un vaginoscopío podemos inspecdonar fa
ringe y laringe (úlceras. papilomas).

*Una mención especial merece la maniobra de tacto
rectal ya que a través de la misma podemos descubrir mu
chas aNeraciones y además, al retirar el brazo podemos hacer
una evaluación de la materia fecal (cantidad, consistencia,
color. olor, presencia de fibras largas, seudomembranas,
parásitos, cuerpos extraños).

Mediante el tacto rectal podemos realizar una palpa
ción minuciosa de todo el abdomen posterior siendo una
extraordinaria ayuda diagnóstica.

Haciendo referencia al cuadro nO 2 podemos explorar
lo siguiente:

1-En un abdomen normal se pueden palpar bastante
bien los 213 superiores del abdomen posterior de un bovino
adulto (variando según el largo de brazo del dinico y/o el
tamar'\o del bovino).

l1-Se puede palpar la parte interna de la pelvis para
descubrir fracturas, para esto durante la exploración es con·
veniente que un ayudante mueva pendularmente la vaca des
de la cola, para percibir crepitaciones óseas.

Se puede palpar al agujero ciático mayor para descu
brir zonas de consistencia gelatinosa, que provoquen com
presión del nervio ciático (parálisis miembros posteriores).

La pared interna del ilío y en el piso de la pelvis, zona
de recorridos de los nervios obturadores, también se pueden
descubrir zonas alteradas que provoquen parálisis de este

""""'.En la zona dorsal de la pelvis podemos descubrir
ganglios hipertrofiados (Ieucosis) que compriman las raíces
nerviosas lumbosacras (parálisis posterior). También en esta
zona podemos palpar las cuatro arterias ilfacas; trombos
obstructivos van a provocar aumento desmedido del calibre
alguna de ellas (parálisis transitoria).

2-En un rumen en forma de "L", se puede palpar la
unión del saco dorsal con el saco ventral deformado lo que
nos puede sugerir una indigestión vaga' anterior.



XXXV Jornadas Uruguayas de 8uiatría ..~.,
3-Una torsión (vólvulo) o intususcepción intestinal se

palpa como una masa dura de 7-15 cm de diámetro, Que
segun su ubicación, algunas veces no se llega a tocar, pero
en este caso dos ayudantes procederán con una tabla a
elevar el abdomen para tratar de acercar los intestinos a la
mano del clinico.

4-la torsión mesentérica se palpa como un racimo de
asas intestinales distendidas por gas, con un cordón fibroso
duro Que rodea la base de la torsión.

5-Torsión de ciego: se palpa en el cuadrante superior
derecho una viscera distendida con gas, móvil, cuyoeje mayor
es horizontal y algunas veces se introduce en la pelvis.

6-Desviación abomasal derecha: se palpa en el cua
drante superior derecho una víscera muy tensa, distendida
con gas cuyo eje mayor es vertical, el tamaí'\o y la disten
sión es mayor si hay torsión.

7-Impacción abomasal por lo general por indigestión
vagal posterior: se palpa en el cuadrante inferior derecho la
parte dorsal del abomaso, duro y pastoso, semejante al
rumen en forma l pero se puede palpar la separación exis
tente entre rumen yabomaso.

8-Desviación abomasal izquierda: excepcionalmente
se puede palpar en er cuadrante superior izquierdo entre er
rumen y la pared abdominal izquierda, se trata de una bolsa
tensa con gas Que corresponde a parte de la curvatura ma
yor del abomaso desviado. Más comun es palpar el saco
dorsal del rumen más angosto Que lo normal.

9-Hidropesia de las membranas fetales: presenta a la
palpación un útero de gran tamaño Que ocupa gran parte del
abdomen, pudiéndose palpar en el hidroamnios el feto y los
placentomas, pero dificilmente los cuemos uterinos. Mien
tras Que en el hidroalantoides por lo general se palpan los
cuernos muy distendidos si poderse palpar el feto y los
p1acentomas.

10- Palpación del riñón derecho.
11- Palpación de ganglios linfáticos y útero.
12- Palpación de vejiga y uréteres.
13- Palpación de fibrina: Se percibe el crepitar de la

fibrina en la peritonitis posterior o peritonitis aguda difusa,
en éste caso el recto se siente como un tubo rígido y frágil
Que no permite desplazar el brazo.

14- Torsión uterina: se palpa el cuello uterino muy ti
rante con las estrias de la torsión derecha o izquierda.

Después del tacto rectal aprovechamos para evaluar
las características de las heces, ésta es una observación
muy importante y simple de la Que podemos obtener intere
santes conclusiones.

1-Volumen: Ausencia de heces y tapón mucoso: tor
sión intestinal temprana (Signo del brazo positivo).

Ausencia de heces y poco moco sanguinolento: tor
sión intestinal de 24-48 hs. (Signo del brazo positivo).

Heces escasas en forma de monedas apiladas: falta
de ingesta de agua.

2-Consistencia: liquidas (diarreicas): alteraciones del
intestino delgado.

Pastosas, untuosas, adherentes: heces demoradas en
reticulo (Hofflund anterior), abomaso (desviación izQuierda)o
en ciego (Impacción).

Duras semejantes a la materia fecal equina: iteo para
lítico.

3-Forma: Boí'\igas (ileo paralítico). Monedas apiladas
(falta ingesta de agua).

4-CoIor: Muy oscuras (alkitranadas) presencia de san
gre del digesüvo anterior (úlceras abomasales), sangre sin
digerir del sector digestivo posterior (torsión de ciego, enteri
tis diversas).

Amarillas grisaceas: acidosis, marrones oscuras:
alcalosis.

Amarillas como yema de huevo: salmonellosis.
5-Envoltura: Brillantes con mucho moco: alteraciones

del intestino grueso.
Seudomembranas: enteritis crónica.
Cobertura gris de la materia fecal amarillo huevo:

Salmonellosis.
6-Composición: Fibras largas: alteración reticulo

ruminal (Reticulilis).
Sin fibra, muy digerida: larga estancia abomasal (Des-

viación abomasal izquierda).
Muchas burbujas: paratuberculosis.
Presencia de grandes parásitos (tenias).
7"()1or. Acido (acidosis, alimentación láctea), putrefac

to (alcalosis, enteritis).
8-lugar corporal de adherencias: ISQuiones: úlcera

abomasal, coccidiosis.
Tarsos y punta de cola: gastroenteritis parasitaria.

3-Pruebas complementarias

Por falta de tiempo no pudimos hablar mucho sobre
ellas, sólo mencioné las tiras para urianálisis sumamente
prácticas.

Existe un sin número de pruebas de laboratorio Que
nos pueden ayudar frente a problemas complejos.

Pero recordemos Que con un simple microscopio ya
se agranda muchisimo nuestra visión diagnóstica.

También existe una variada aparatologia (Rayos X,
ecografía, endoscopía, etc) con la cuales se pueden realizar
diagnósticos mucho mas certeros, pero la misma sólo esta
al alcance de una pequeña minoria de colegas.

Yo pregono Que si se utiliza siempre el mismo méto
do, se lo puede perfeccionar y llegar a realizar con bastante
certeza los diagnósticos certeros en el 80-90% de los casos
Que se presenten.

Por lo tanto un termómetro, fonendoscopio, martillo
percutor, y los órganos de los sentidos bien desarrollados
seguirán siendo la base para el diagnóstico clinico, Que es lo
Que necesita el veterinario rural para solucionar problemas.
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