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RESUMEN

Las enfermedades que causa" muerte de terne­
ros en el periodo neonatal resultan en perdidas
econ6micas para La ganaderia. La estenosis in­
testinal congenita, definida como La oclusi6n
incompLeta de La luz intestinal presente al mo­
menta del nacimiento, se ha descripto en va­
rias especies de animates domesticos, y puede
resultar en la muefle si et defecto no es corre­
gido a tiempo por metodos qUirurgicos. En eL
presente trabajo se describe un caso de esteno­
sis intestinaL congenita en una ternera Holstein
de 3 dias de edad, asociado cHnicamente can e(
"sindrome del ternero debil", en un rodeo leche·
ro del Departamento de Colonia, Uruguay. La
ternera habia nacido de un parto normaL pero
se present6 poco activa y evidenci6 una desme­
jora progresiva de su estado generaL, con signos
cHnicos tfpicos de obstrucci6n intestinal, inclu­
yendo depresi6n, anorexia, distensi6n abdomi·
nal, timpanismo gastrico, c6lico y estreiiimien­
to. La ternera muri6 en forma espontanea y et
examen postmortem revel6 estenosis yeyunal
debida a un defecto congenito, caracterizado
par La presencia de un diafragma membranoso
adherido a la pared intestinaL, que estaba per­
forado centraLmente y que oclufa parcialmente
ta luz y el transito intestinal. Aunque de baja
frecuencia, la estenosis intestinal congenita es
una patologia a tener en cuenta al caracterizar
causas de muerte neonatal en bovinos.

SUMMARY

Diseases that cause neonatal death in calves re­
sult in economic Losses to the livestock industry.
CongenitaL intestinal stenosis, defined as an in­
complete occlusion of the intestinal lumen at
the time of birth, has been described in severaL
species of domestic animaLs, and can resuLt in
death if the defect is not corrected surgicalLy. In
this work a case of congenitaL intestinal stenosis
in a 3-day-old Holstein heifer calf from a dairy
herd in the Department of Colonia, Uruguay, is
described. The calf, delivered normally, showed

typical clinicaL signs of the so called "weak calf
syndrome". The calf showed decreased activity
and progressive clinical deterioration, with ty­
pical signs of intestinal obstruction, including
depression, anorexia, bloating, colic, and cons­
tipation. The calf died spontaneousLy and post·
mortem examination revealed jejunal stenosis
due to a congenital defect, characterized by
the presence of a delicate, centraUy·perforated
membrane (diaphragm) that was attached to
the intestinal wall, and partially occluded the
intestinaL lumen and transit. Although rare,
congenital intestinal stenosis should be consi­
dered when characterizing causes of perinatal
death in cattle.

INTRODUCCI6N

El "sindrome del ternero debil" (STD) es un ter·
mino utilizado para describir clinicamente un
neonato que nace normalmente, pero que es de­
bil y tarda en incorporase y mamar.Los ani maLes
afectados desmejoran progresivamente y gene­
ralmente no sobreviven mas alla de La semana
de vida. EI STD es multifactorial, siendo las
anomalias congenitas, aunque relativamente
poco frecuentes, una de sus posibles causas. La
estenosis intestinal congenita ha sido descripta
en varias especies de ani maLes domesticos (Jo­
hnson, 1986; Van der Gaag and Tibboel, 1980) y
se define como una oclusi6n incompteta de la
luz intestinaL (Brown et al., 2007; Van der Gaag
and Tibboel, 1980). Debido a presuntas similitu­
des en las posibles causas y patogenia, algunos
autores clasifican a la estenosis intestinal con­
genita como un subtipo de atresia intestinal, sin
embargo, por definici6n, en la atresia intestinal
hay una oclusi6n total (en vez de parcial) de
la Luz intestinal. La estenosis intestinal puede
deberse a un angostamiento del diametro del
intestino 0 a La presencia de una membrana in­
completa (diafragma) en la luz intestinal (Figu­
ra 1 AYB) (Brown et aI., 2007; Van der Gaag and
TibboeL, 1980). Los signos cLinicos en Los indivi­
duos afectados son caracteristicos de obstruc­
ci6n intestinal, incLuyendo depresi6n, anorexia,
distensi6n abdominal, timpanismo abomasaly
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DISCUSI6N Y CONCLUSIONES

Figura 2. Membrana laxa con perforaci6n cen~

tral ocluyendo parciatmente ta luz del yeyuno.

obstrucci6n parcial del transito), mientras que
los segmentos posteriores se encontraban des­
provistos de contenido. El rumen y abomaso se
encontraban distendidos, y contenian aproxi~

madamente 1.5 y 2 litros respectivamente de
Hquido, que era lechoso y de color blanquecino
en el rumen y verdoso con algunos coagulos de
leche en el abomaso. En eL recto se observ6 un
tap6n mucoso humedo de color amarillo~verdo·

so, y ausencia de materia fecal.

En este caso la historia y signos cHnicos (depre~

si6n, anorexia, distension abdominal y faLta de
defecaci6n) eran compatibles con obstrucci6n
intestinal. Cuando estos signos se presentan en
terneros menores a los 8 dias de vida son suges~

tivos de estenosis 0 atresia intestinaL (Abouel­
nasr et al., 2012; Kilic and Sarierler, 2004). En
nuestro caso el diagnostico de estenosis intesti~

nal se confirm6 mediante examen postmortem.
Es escaso eL conocimiento que se tiene y varias
las teorias sobre la patogenesis de esta anoma~

Ha, aunque la que mejor se adapta es La basada
en la interrupci6n de la circulaci6n sangulnea
mesenterica durante la organogenesis en la
etapa embrionaria. Varios auto res reprodujeron
experimentaLmente defectos intestinales con~

genitos ligando vasos mesentericos en fetos/
embriones de varias especies, incluyendo cani~

nos (Louw, 1959), ovinos (Clark et aI., 1978) y
conejos (Tsujimoto et aI., 1972).
Se ha citado como causa de atresia y esteno~

sis la maniputaci6n/palpaci6n de la vesicuLa
amni6tica por via transrectal (diagn6stico de
preiiez) entre Los dias 32 y 42 de gestaci6n; se
postula que esto causaria isquemia intestinal
en un momento importante en la organogene~

sis. Un estudio retrospectivo mostr6 una mayor

B

Figura 1. Estenosis intestinal. A. Estrechamien­
to del diametro. B. Membrana con pequeiia per­
foraci6n. Adaptado de Van der Gaag y col.

RESULTADOS

MATER/ALES Y METODOS

Se realiz6 la revisaci6n cHnica y examen post­
mortem (necropsia) de una ternera del tambo
de ta Unidad de Lecheria de INIA La Estanzuela,
Departamento de Colonia, Uruguay.

Anamnesis y examen cHnico
En el mes de marzo deL 2015 muri6 una terne­
ra Holstein de 3 dfas de edad, hija de una vaca,
nacida de parte normal, calostrada con 2 Its
de un reemplazante de calostro y calostro des­
congelado de calidad desconocida. La ternera
se habia mostrado debit desde el nacimiento,
permanecia echada, tenia dificultades en tomar
la (eche, presentaba distensi6n abdominal y no
habia defecado.

ruminaL, c6Lico y estreiiimiento. En un examen
anorectal suele observarse ausencia de heces y
presencia de mucus, sangre 0 ambos (Francoz
and Guard, 2014). Se cree que estos defectos
congenitos se producen como consecuencia de
interrupciones en la circulaci6n durante el de~
sarroUo embrionario (Johnson, 1986; Lejeune
et al., 2011; Louw, 1959), aunque tam bien pue~

den estar impLicados facto res geneticos (Brown
et aL, 2007). En este trabajo se reporta un caso
de estenosis intestinal congenita en una terne~

ra Hosltein con et STD.

Hallazgos de necropsia
En el yeyuno habla una membrana transver~

sal (diafragma) de 1 mm de espesor, adherida
circunferencialmente a la pared interna del
intestino, de consistencia laxa, con una perfo~

raci6n central de 1 a 1,5 cm de diametro, que
ocluia parcialmente la luz intestinal (Figura
2). La pared intestinal en esta regi6n se encon~

traba adelgazada y las asas intestinales proxi~

males a La membrana estaban distendidas con
gas y contenido intestinal/meconio (indicando
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frecuencia de terneros con anomalias conge­
nitas intestinales cuando sus madres fueron
diagnosticadas prenadas, mediante palpacion
transrectal, antes de los 40 dias de gestati6n,
versus terneros que "aciero" sin ningun tipo de
patologia de madres diagnosticadas despues de
(as 40 dias. los mismos autores, en un estudio
prospectivo, palparon la vesicula amni6tica una
vez por dia entre los dias 32 a 41. resultando 6
terneros de 9 con anomalias intestinales (Jo­
hnson, 1986).
Como posibles causas deL STD se citan eL cli­
rna adverso, nutricion deficiente de las madres
en el ultimo tercia de gestaci6n, partos dist6­
cicos, y enfermedades infecciosas, entre otras
(Radostits et aL., 2006). La estenosis intestinal
congenita es una patotogfa a tener en cuenta en
terneros con et STD y/o signos de obstrucci6n
intestinaL La condici6n puede ser subdiagnos­
ticada si no se reatizan examenes postmortem
detallados.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar posibles al­
teraciones en ta composici6n quimica y celular
de la leche bovina en diferentes ordeiios y com­
parar dos metodos de muestreo: proporcional y
compuesto. Se determin6la producci6n lactea y
se obtuvieron muestras de leche del ordeno de
la manana y de la tarde, de 78 vacas Holstein, de
una propiedad con sistema de semi-estabulado.
Los componentes lacteos presentaron variacio-

nes en sus componentes quimicos y celulares
entre las sesiones de ordeno, a excepci6n de los
niveles de lactosa y deL recuento de ceLulas 50­

maticas (RCS). Muestras proporcionales y com­
puestas demuestran valores similares en los
componentes evaLuados, siendo las muestras
compuestas opciones practicas y confiables
para la determinaci6n de la composici6n lactea
en explotaciones con dos sesiones diarias de or­
deno.


