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Resumen
Descripción del caso: infección sistémica y crónica por Erysipelothrix rhu-

siopathiae en un gallo de traspatio (Gallus gallus) de dos años de edad.
Hallazgos clínicos: el ave presentaba problemas respiratorios y se encontra-

ba desnutrida. Los hallazgos en la necropsia fueron aerosaculitis crónica, 
endocarditis valvular vegetativa crónica, degeneración mucoide de la grasa 
pericárdica y hepatitis necrótica grave zonalmente extensiva y aguda.  

Tratamiento y evolución: se le administró Amikacina (Parmikacina®, Labora-
torios Parfarm) intramuscular (IM) por siete días sin mostrar mejoría y murió 
al día siguiente.

Pruebas de laboratorio: en el examen histopatológico se observó abundante 
cantidad de colonias bacterianas Gram positivas con morfología de bastón 
en el endocardio valvular y en la luz de los vasos sanguíneos del pulmón, 
bazo, hígado y riñón. De igual manera, en el pulmón había un granulo-
ma con hifas intralesionales de Aspergillus sp. El diagnóstico etiológico de  
Erysipelothrix rhusiopathiae se confirmó por PCR. 

Relevancia clínica: la erisipela se considera un diagnóstico diferencial de in-
fecciones bacterianas sistémicas crónicas en aves no confinadas. La en-
docarditis valvular vegetativa es una lesión compatible con erisipelosis, 
sin embargo, se debe correlacionar con técnicas diagnósticas como el 
aislamiento bacteriano o la PCR, a fin de establecer un diagnóstico etio-
lógico oportuno, que permita instaurar un tratamiento efectivo en las  
aves afectadas.

Palabras clave: aves, endocarditis, erisipela, Erysipelothrix rhusiopathiae, PCR.
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Endocarditis valvular en un gallo de traspatio

Erysipelothrix rhusiopathiae vegetative 
endocarditis in a backyard flock 

Abstract
Case report: Systemic and chronic infection caused by Erysipelothrix rhusio-

pathiae in a two-year-old backyard rooster (Gallus gallus).
Clinical findings: The bird showed respiratory signs and was emaciated. The 

gross findings were chronic airsacculitis, chronic valvular vegetative endo-
carditis, pericardium fatty degeneration and zonal severe acute necrotic 
hepatitis. 

Treatment and evolution: Amikacin (Parmikacina®, Laboratorios Parfarm) 
was administered to the rooster by the intramuscular route for seven days 
without showing improvement and he died the next day.

Laboratory tests: The histopathologic examination revealed a copious number 
of Gram-positive bacilli within the valvular endocardium and in the blood 
vessels lumen of the lungs, spleen, liver, and kidneys. Additionally, a granu-
loma intermingled with Aspergillus sp. hyphae was observed in the lung. 
The etiological diagnosis of Erysipelothrix rhusiopathiae was confirmed with 
a PCR test.

Clinical relevance: Erysipelas is considered a differential diagnosis of systemic 
bacterial chronic infections in non-confined birds. Valvular vegetative endo-
carditis is an erysipelas consistent lesion; however, it must be correlated 
with other diagnostic tests like bacterial isolation or PCR to determine a 
precise diagnosis and treat the affected birds effectively.

Keywords: birds, endocarditis, erysipelas, Erysipelothrix rhusiopathiae, PCR.
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Endocarditis valvular en un gallo de traspatio

Descripción del caso
La erisipela es una enfermedad septicémica esporádica en diversas especies de 
aves, tiene una distribución mundial y en las aves produce una infección aguda y 
fulminante, aunque es usual encontrar una forma crónica de la enfermedad des-
pués de un brote. Esta bacteria afecta una gran variedad de mamíferos y se le ha 
reportado también en anfibios y reptiles.

Un gallo de dos años proveniente de una producción de traspatio localizada 
en Tixtla, Guerrero, México, fue remitido al Hospital de Aves de la Facultad de Me-
dicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM. Este gallo convivía con otras 50 aves 
que comenzaron a mostrar letargia, anorexia, plumas erizadas y muerte repentina. 
Murió un 30 % de esa población hasta ese momento. Las aves se encuentran en 
un terreno de 200 m2 al aire libre con un área de sombra, no son vacunadas ni 
desparasitadas y su alimentación se basa en alimento comercial, maíz quebrado 
y tortillas. Se les administró trimetoprim-sulfametoxazol (Trimetox®, Farmacom de 
México SA de CV) en el agua de bebida por cinco días sin resultados favorables.

Hallazgos clínicos e interpretación
El gallo exhibe caquexia. Las plumas pericloacales estaban apelmazadas por heces 
y uratos. El gallo no respondió al tratamiento que se le administró por siete días 
y murió al día siguiente. En la necropsia, el celoma contenía aproximadamente 
50 mL de líquido color café claro, y entre las vísceras, había exudado fibrinoso. Los 
sacos aéreos torácicos y abdominales, así como el pericardio estaban engrosados 
y blancos. Se apreció hepatomegalia y zonas extensas de necrosis del parénquima 
(Figura 1). A la superficie de las válvulas atrioventriculares derecha e izquierda del 
corazón estaban adheridos múltiples nódulos de color blanco, firmes al tacto y de 
superficie levemente granular (Figura 2). La grasa del surco coronario degeneró en 
mucoide moderada.

Los resultados de la histopatología fueron:

a)	 Corazón: las válvulas atrioventriculares del lado derecho e izquierdo tenían co-
lonias bacterianas abundantes, de morfología bacilar Gram positivas entremez-
cladas con zonas de necrosis y fibrina (Figuras 3 y 4). 

b)	 Hígado: contenía extensas zonas de necrosis coagulativa de hepatocitos en-
tremezcladas con colonias bacterianas de morfología bacilar Gram positiva que 
en algunas zonas se centraron en la luz de los vasos sanguíneos (Figuras 5 y 6). 

c)	 Riñón: en los glomérulos, proliferaron células mesangiales y epiteliales, y las 
membranas basales se engrasaron. En los capilares glomerulares y en la luz de 
los vasos sanguíneos se encontraron trombos bacterianos (Figura 7). 

d)	 Pulmón: se observó una zona extensa de necrosis caseosa entremezclada con 
estructuras micóticas de Aspergillus sp., alargadas, septadas, PAS positivas y con 
ramificaciones en 45°. Esta zona de necrosis estaba rodeada de tejido conecti-
vo fibroso (Figuras 8 y 9). 

Los cambios macro y microscópicos fueron compatibles con una infección crónica 
por Erysipelothrix rhusiopathiae que ocasionó endocarditis valvular vegetativa, he-
patitis necrótica y glomerulonefritis membranoproliferativa.
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Endocarditis valvular en un gallo de traspatio

Figura 1. Poliserositis y hepatitis necrótica. En la imagen se observa pericarditis (flecha negra), 
necrosis hepática (flecha amarilla) y exudado fibrinoso en la cavidad (flecha roja).

Figura 2. Endocarditis valvular vegetativa. Válvula atrioventricular izquierda con nódulos 
firmes de color blanco en su superficie (flechas).
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Endocarditis valvular en un gallo de traspatio

Figura 3. Corazón, endocarditis valvular vegetativa. Válvulas atrioventriculares derecha e 
izquierda con bacilos Gram positivos entremezclados con necrosis y fibrina (flechas). Barra 
500 μm, Tinción H&E.

Figura 4. Corazón, endocardio. Bacilos Gram positivos en el tejido cardiaco (asteriscos). Barra 
50 μm, Tinción de Gram.
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Endocarditis valvular en un gallo de traspatio

Figura 5. Hígado, necrosis coagulativa. Extensa zona de necrosis en el parénquima hepático 
(asteriscos). Barra 500 μm, Tinción H&E.

Figura 6. Hígado, necrosis coagulativa. Zona de necrosis hepática entremezclada con colonias 
bacterianas bacilares (flechas). Barra 50 μm, Tinción H&E.
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Endocarditis valvular en un gallo de traspatio

Figura 7. Riñón, trombos bacterianos. Engrosamiento de la membrana basal glomerular, 
presencia de trombos bacterianos en los capilares glomerulares (flecha). Barra 50 μm, 
Tinción H&E.

Figura 8. Pulmón, granuloma en el tejido pulmonar. Zona extensa de necrosis caseosa en 
el parénquima pulmonar delimitada por tejido conectivo fibroso. Barra 500 μm, Tinción H&E.
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Endocarditis valvular en un gallo de traspatio

Figura 9. Pulmón, neumonía micótica. Se observan estructuras micóticas 
PAS positivas (flechas) entremezcladas en la zona de necrosis caseosa. Barra  
50 μm, Tinción H&E.

Tratamiento y evolución
En el examen clínico, el gallo tenía petequias en la cresta, abundante moco en la 
coana palatina, estertores húmedos y estornudaba. Se le administró Amikacina 
(Parmikacina®, Laboratorios Parfarm) IM por siete días sin mostrar mejoría y murió 
al día siguiente. El cadáver fue remitido al Laboratorio de Diagnóstico e Investiga-
ción en Enfermedades de las Aves de la FMVZ-UNAM.

Pruebas de laboratorio
Confirmamos el diagnóstico por medio de una prueba de Reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR) (Figura 10), utilizando el iv gen del DNA polimerasa (dinB), 
capaz de discriminar entre cepas vacunales y silvestres de Erysipelothrix rhusiopa-
thiae, de acuerdo con el protocolo de Zhu et al.1

Obtuvimos el DNA genómico a partir de muestras de tejido del corazón em-
bebidas en parafina, para ello utilizamos el equipo “DNeasy blood and tissue kit” 
(Qiagen, Ventura CA, USA) de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Prime-
ro removimos la parafina mediante el protocolo de extracción con xileno. Para la 
amplificación del DNA, utilizamos un conjunto de iniciadores previamente reporta-
dos para identificar cepas vacunales y silvestres (VacF-5’-agtgatgaaactgattcgtgctc-3’ 
& VacR-5’-gcctaaattaaaccacttgcacaca-3’), (Eri1-5’-cgattatattcttagcacgcaacg-3’) y 
(Eri2-5’-tgcttgtgttgtgatttcttgacg-3’).1,2 Lo amplificamos en una mezcla de reacción 
de 25 μL compuesta por 100 ng de DNA genómico, 12.5 μL de mezcla maestra 
“Top Taq” (Qiagen) y 1.5 μL de cada uno de los iniciadores a 20 mM. Las condi-
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ciones de la PCR fueron las siguientes: desnaturalización inicial a 95 °C por cinco 
minutos y 35 ciclos a 95 °C por 30 s, 60 °C por 30 s y 72 °C por 60 segundos.

Un aislamiento de Erysipelothrix rhusiopathiae obtenido del cepario de la 
FMVZ fue nuestra cepa de referencia, y como control negativo, agua. El producto 
de la PCR, originado a partir de esta muestra, fue idéntico al generado por el con-
trol positivo, de que obtuvimos un amplicón de 937 bp (Figura 10). Por lo tanto, 
podemos confirmar que el agente involucrado en el caso fue una cepa silvestre de 
Erysipelothrix rhusiopathiae.

Discusión y relevancia clínica
Son muy pocos los bacilos Gram positivos que pueden causar endocarditis valvular 
en las aves. La bacteria que más se ha reportado como causante de esta lesión 
es E. rhusiopathiae.3–5 Sin embargo, también se han reportado casos en donde 
infecciones por Listeria monocytogenes en aves causan esta lesión.6 A pesar de 
que la listeriosis en aves es sumamente rara, es necesario tomarla en cuenta como 
un diagnóstico diferencial al observar este tipo de lesiones. También habrá que ha-
cer las pruebas diagnósticas pertinentes para determinar el agente etiológico. Otra 
bacteria que comúnmente causa este tipo de lesiones en cerdos es Streptococcus 
suis,7 pero esta bacteria tiene morfología de coco y además solo ha sido reportada 
en aves en casos muy raros y en otras especies que no involucran al Gallus gallus. 8 

Lo anterior resalta la importancia de contar con una prueba diagnóstica con-
fiable, rápida y con una alta sensibilidad y especificidad para determinar el agente 
involucrado en la enfermedad. La prueba de PCR cumple con todas estas caracte-
rísticas,1 y es por eso que fue elegida en este caso. El aislamiento bacteriano es, 

Figura 10. Producto final de PCR. Carril 1. Marcador de peso molecular 100 bp. 
Carril 2. Control positivo. Carril 3. Muestra, Carril 4. Control negativo.
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sin duda alguna, la prueba de oro, no obstante, como cualquier procedimiento 
bacteriológico, requiere que las muestras de órganos sean tomadas en el menor 
tiempo posible después de la muerte del animal para evitar la proliferación de 
otras bacterias.9 En este caso, el ave remitida ya tenía más de cinco horas de haber 
muerto por lo que no resulta válida.

Durante el brote en esta producción, 15 aves murieron. Cabe destacar que, a 
excepción del ave remitida al laboratorio, a ninguna otra se le realizó la necropsia, 
sin embargo, los signos y las lesiones observadas en este caso son muy similares 
a las descritas en otras investigaciones de erisipelosis en aves,10 por lo que es 
altamente probable que las demás aves hayan muerto por la misma causa. Esto 
también podría explicar la falta de respuesta a los antibióticos administrados a la 
parvada. Como se menciona, las aves fueron tratadas con trimetoprim-sulfame-
toxazol, medicamentos que no han mostrado efecto en contra de E. rhusiopathiae; 
mientras que los antibióticos de elección en estos casos son la penicilina y la 
amoxicilina, los cuales nunca fueron utilizados.10,11

En muchas otras investigaciones se han reportado casos de erisipela en ga-
llinas, principalmente en Europa,4,10,12 no obstante, existen pocos reportes de 
erisipelosis en aves en México. Esto, porque la infección por E. rhusiopathiae se da 
mayoritariamente en aves que se encuentran en un sistema orgánico, ecológico 
o de traspatio,4,13 sistemas a los que usualmente en México no asiste un médico 
veterinario que la diagnostique y que reporte las enfermedades de los animales. 
Por lo tanto, es posible que esta enfermedad sea más común de lo que se cree en 
México,  por eso se recomienda investigar más al respecto en campo.

Debido a que las aves se hallaban en terreno abierto, se sospecha que pu-
dieron contraer la infección por E. rhusiopathiae por tierra contaminada, en la que 
la bacteria puede sobrevivir por largo tiempo5,14 o por medio de otros animales 
portadores como cerdos, perros, pavos o caballos.3 Otra muy probable fuente de 
infección es el ácaro rojo (Dermanyssus gallinae), pues existen muchos reportes 
que lo mencionan como un potencial vector de E. rhusiopathiae, ya que esta bac-
teria ha sido aislada a partir del ácaro y ha sido un factor importante en la transmi-
sión de erisipelosis entre diferentes parvadas de aves.15,16

La presencia de esta bacteria en esta parvada es un riesgo para los animales 
cercanos, pues en este tipo de producciones no suelen existir prácticas de biose-
guridad y es muy común el contacto entre especies, lo que podría dar lugar a más 
brotes si no se le da la atención requerida.

Financiamiento
Autofinanciamiento.

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener ningún conflicto de interés.

Contribución de los autores
FRJ y FSG: Realización de la necropsia, diagnóstico clínico patológico, recopilación 

de imágenes e integración y redacción del caso clínico.

http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria


Reporte de caso

Vol. 4  No. 1  Enero-Abril  2018

http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria
11

/
12

Endocarditis valvular en un gallo de traspatio

RHC y LMC: Realización de la prueba de PCR e integración y redacción del caso 
clínico.
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