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Resumen

Descripcion del caso. Bovino hembra, raza Holstein Friesian de cinco afios
y seis meses de edad, los antecedentes de la enfermedad se relacionaron
con las lesiones encontradas en la necropsia, con la patogenia y con la ma-
nifestacion clinica de alteracién digestiva.

Hallazgos clinicos e interpretacion. Bovino con historia de timpanismo
gaseoso crénico recurrente. A esta vaca se le alojaba en un establo con
antecedentes de tuberculosis bovina. En la anamnesis, el encargado del
establo refirid que la vaca amanecié muerta. En la necropsia, los hallazgos
macroscépicos relevantes fueron: abdomen distendido, tejido subcutaneo
de la region ventral de la gldandula mamaria y miembros pélvicos disten-
didos por edema, corazon con forma redondeada y aspecto mucinoso
de la grasa coronaria, mucosa de la trdquea y bronquios principales con
multiples equimosis y sufusiones, pulmones congestionados y distendidos
por edema, rumen distendido por gas y vasos sanguineos de la serosa
congestionados, superficie diafragmaética del reticulo con una masa de te-
jido fibroso y, en su interior, un cuerpo extrafio metélico (alambre); higado
aumentado de tamano y parénquima con aspecto de “nuez moscada”; lin-
fonodos retrofaringeo derecho y mediastinicos aumentados de tamafio y de
consistencia firme, y su parénquima mostré algunos focos con material de
aspecto caseoso.

Tratamiento y evolucién. Se administraba periddicamente tratamiento a base

de estimulantes ruminales por via oral sin respuesta favorable.

Pruebas de laboratorio. En el examen histopatoldgico se revisaron cuatro
secciones de linfonodo mediastinico, tefiidas con hematoxilina-eosina con
extensas zonas de necrosis caseosa, observandose una coloracion rosa
fuerte al centro indicando depositos de calcio; se observaron también
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areas multifocales con abundantes células gigantes tipo Langhans, células
epitelioides; la tincion de Ziehl-Neelsen demostré la presencia de bacilos
acido alcohol resistentes.

Relevancia clinica. El sindrome de indigestion vagal (SIV) es una afeccion en
el nervio vago de origen multifactorial de curso crénico, que afecta la mo-
tilidad del aparato gastrointestinal. Las principales causas primarias del SIV
en el ganado bovino son reticulitis traumética, tuberculosis y linfosarcoma.
La importancia del SIV se debe a la alteracién en la motilidad géstrica, lo
que desencadena una distension notable de la fosa paralumbar izquierda,
que puede ser intermitente o continua, pero que tiende a ser progresiva. Se
puede encontrar actividad excesiva del rumen (hipermotilidad), hipomotili-
dad o atonia completa,

Palabras clave: sindrome de indigestion vagal (SIV), reticulitis traumatica, tuberculosis
bovina, timpanismo gaseoso.

Traumatic reticulitis and
granulomatous lymphadenitis as
possible etiologies of vagal indigestion
syndrome in an adult bovine

Abstract

Case description. A Holstein Friesian cow, five years and six months old,
located in a dairy unit with history of bovine tuberculosis cases, showed
clinical manifestation of a digestive disorder and a history of recurrent
chronic gaseous bloat, the animal was found dead, the disease background
was related with the injuries found during the necropsy.

Clinical findings and interpretation. The most relevant macroscopic findings
at necropsy included abdominal distention, edema of the subcutaneous tis-
sue of the mammary gland's ventral region and pelvic limbs were found,
round-shaped heart and coronary fat showed mucinous aspect, the mucous
membrane of the trachea and main bronchus with multiple ecchymosis
and suffusions, the lungs were congested and distended by edema, ru-
men was distended due to gas and blood vessels of the serous membrane
were congested, the surface of the diaphragmatic portion of the reticulum
presented a mass of fibrinous tissue and the presence of a foreign metallic
body (wire), the liver was enlarged and showed typical nutmeg appearance,
retropharyngeal and mediastinal lymph nodes were enlarged and parenchy-
ma showed central caseous material

Treatment and evolution. The bovine received oral rumen stimulants period-
ically, without favorable response.

Laboratory tests. Histological sections from lymph nodes were stained with
hematoxylin eosin and Ziehl-Neelsen stain, necrotic areas showed calcium
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deposits and multifocal areas with Langhans-type giant cells along with epi-
thelioid cells and the presence of acid alcohol resistant bacilli.

Clinical relevance. Vagal indigestion syndrome (VIS), is a chronic affection of
the vagus nerve with multifactorial etiology that causes motility disorders
of the gastrointestinal system. The main primary causes of VIS in cattle, are
traumatic reticulitis, tuberculosis and limphosarcoma. The VIS importance is
that due to gastric motilty defects, an evident abdominal distention of the
left paralumbar fossa has shown, which may be intermittent or continous,
but tends to be progressive. An excessive rumen activity (hypermotility) can
be found, (hypomotility) or complete atony.

Keywords: vagal indigestion syndrome (VIS), traumatic reticulitis, bovine tuberculosis,
gaseous bloat.
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Descripcion del caso

Bovino hembra, raza Holstein Friesian de cinco afios y seis meses de edad, con
lesiones macroscépicas encontradas en la necropsia y, microscépicas, en el exa-
men histopatoldgico. Segtin la manifestacion clinica, tenfa una alteracién digestiva.
La vaca estaba alojada en una unidad especializada en la produccion de leche en
el estado de Hidalgo.

Hallazgos clinicos e interpretacion
Se trata de un bovino que tenia historia clinica de timpanismo gaseoso crénico
recurrente, periédicamente recibia tratamiento a base de estimulantes ruminales
via oral. En la anamnesis, el encargado del establo refirié que la vaca amanecié
muerta con el abdomen distendido. En la necropsia, el cadaver presentd buen es-
tado corporal y buen estado de conservacion. El abdomen se aprecié gravemente
distendido (Figural).

El tejido subcuténeo de la region ventral de la glandula mamaria y los miem-
bros pélvicos se apreciaron ligeramente distendidos por edema (Figuras 2 y 3);
el corazon se encontrd con forma redondeada y con aspecto mucinoso de la

Figura 1. Vaca con region abdominal distendida.
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Figuras 2y 3. Tejido subcutédneo de la regién ventral de la glandula mamaria y los miembros pélvicos ligeramente
distendidos por edema (flechas).
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grasa coronaria (Figura 4); en la mucosa de la trdquea y los bronquios principales
se observaron mdltiples equimosis y sufusiones. Los pulmones no colapsaron, la
porcién dorsal de los lébulos pulmonares intermedio y caudales posefan muiltiples
petequias y sufusiones, ademas se observaron congestionados y sus tabiques dis-
tendidos por edema (Figuras5y 6).

La cavidad abdominal contenia aproximadamente 500 mL de liquido amarillo
transltcido. El rumen se observd completamente distendido por gas y los vasos
sanguineos de la serosa congestionados (Figuras 7 y 8); la superficie diafragmética
del reticulo mostré una masa de tejido fibroso que media aproximadamente 3 cm
de eje mayor, con adhesiones hacia el diafragma; en el corte presentd modera-
da cantidad de exudado purulento junto con un objeto punzocortante (alambre)
(Figuras 9 y 10).

El higado estaba aumentado de tamario, con sus bordes redondeados; en el
corte el parénquima mostré aspecto de “nuez moscada”; ademads el tejido conec-
tivo alrededor del higado y sus vasos linfticos se apreciaron distendidos modera-
damente por edema (Figuras1ly 12).

Figura 4. Corazén con forma redondeada y aspecto mucinoso
de la grasa coronaria.
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Figuras 5y 6. Pulmones no colapsados, porciéon dorsal de los l6bulos pulmonares intermedio y caudal con multiples
petequias y sufusiones (flechas), ademés de congestién y tabiques distendidos por edema (cabezas de flecha).


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

http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria Dos posibles etiologias del sindrome de indigestion vagal Reporte de caso @

Vol. 5037201954 12019

Figuras 7y 8. Rumen distendido por gas, con los vasos sanguineos de la serosa congestionados (flechas).
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Figuras 9y 10. Masa de tejido fibroso en la superficie diafragmatica del reticulo con adhesiones hacia el diafragma
(flecha). Moderada cantidad de exudado purulento y la presencia de un alambre (flechas).
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Figuras 11y 12. Parénquima hepético con aspecto de “nuez moscada” y vasos linféticos hepéticos
moderadamente distendidos.
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Los linfonodos retrofaringeo derecho y mediastinicos se encontraron aumen-
tados de tamafio y firmes al tacto. El parénquima del linfonodo retrofaringeo dere-
cho mostré abundante exudado granulomatoso. El parénquima de los linfonodos
mediastinicos exhibfa algunos focos con material de aspecto caseoso (Figura 13).

Los diagndsticos morfoldgicos del estudio post mortem fueron:

Edema subcutdneo moderado en miembros pélvicos y en glandula mamaria.
Dilatacién cardiaca ventricular derecha grave.

Atrofia serosa de la grasa pericardica difusa grave.

Edema pulmonar difuso moderado.

Sufusiones y equimosis pulmonares y traqueales multifocales.

Ascitis moderada.

Timpanismo gaseoso grave.

Reticulo-diafragmitis traumdtica y fibrinopurulenta focal moderada.

Congestion hepética difusa grave con degeneracion multifocal coalescente
grave.

I Linfadenitis granulomatosa focal y zonal grave de los linfonodos retrofaringeos
y mediastinicos.

Figura 13. Flecha azul, linfonodo mediastinico aumentado de tamafio; flecha roja, rama del nervio vago.
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Pruebas de laboratorio

A nivel microscdpico, se revisaron cuatro secciones de linfonodo mediastinico
con extensas zonas de necrosis caseosa, donde se observa al centro una colora-
cion rosa fuerte, que indica depésitos de calcio (Figura 14); dreas multifocales con
abundantes células gigantes tipo Langhans (Figura 15); células epitelioides (Figura
16); ademas de bacilos acido alcohol resistentes a la tincion Ziehl-Neelsen (ZN)
(Figura17).

Discusion y relevancia clinica

Con base en los hallazgos macroscépicos y microscédpicos, este animal murié a
causa de un timpanismo gaseoso, asociado a la compresién mecénica indirecta del
nervio vago (NV) por parte de los linfonodos mediastinicos; la lesién en estos o6rga-
nos sugiere infeccién por Mycobacterium bovis que desencadend un sindrome de
indigestion vagal tipo 1, por falla en el eructo con la subsecuente incapacidad de
eliminacion del gas promoviendo su actimulo y distencion del rumen.

Otra posible etiologia del sindrome de indigestién vagal (SIV), asociada a un
hallazgo en la necropsia, es la reticulo-diafragmitis-traumética (RPT), que se inter-
pretd a partir de la inflamacién causada por el objeto punzocortante en la pared del
reticulo, especialmente donde se hallan los receptores de tension vagales, porque
interfirid con la motilidad del rumen vy los reflejos del surco esofégico normales,
propicié una hipomotilidad de los movimientos ruminales, obstaculizé el eructo y

Figura 14. Linfonodo mediastinico con foco de necrosis y dep6sito de calcio en el centro (flechas). Tincién H&E.
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Figura16. Células epitelioides, se indican con una flecha. Tincion H&E.
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Figura 17. Bacilos acido alcohol resistentes, se indican con una flecha. Tincion ZN.

provocd la acumulacién de gas, lo que causé la distensién del rumen y las lesiones
antes descritas. !

Tanto la linfadenitis granulomatosa focal y zonal de los linfonodos retrofarin-
geos y mediastinicos, por una posible infeccién por M. bovis, como la reticulitis
traumdtica pueden desencadenar una compresion e irritacion al NV en su trayecto
toracico por el esdfago; lo que desencadena el SIV, que segun la clasificacion de
Ferrante y Whitlock es de “ipo 17, y esté caracterizado por disminucion o ausencia
del eructo con timpanismo gaseoso.

Por lo anterior, en este caso, se observo timpanismo gaseoso, que origind un
trastorno del volumen sanguineo circulante de las visceras abdominales, compri-
miendo los vasos sanguineos vy linfaticos; asi como la vena cava caudal, lo que se
vio reflejado por un aumento en la presion hidrostatica, que provocé una dilatacion
ventricular derecha, ascitis y edema ventral, principalmente en los miembros pél-
vicos y la gldndula mamaria. La congestion pasiva crénica del higado, se desarrollé
como consecuencia del trastorno en el volumen sanguineo provocado por la com-
presion de la vena cava caudal debido al rumen distendido.

La principal manifestacion clinica de la indigestion vagal es la distensién nota-
ble de la fosa paralumbar izquierda que puede ser intermitente o constante, pero
que tiende a ser progresiva, apareciendo un contorno abdominal en forma de “I”
o "mampera” por el aspecto de manzana (distencion izquierda) y pera (distencién
derecha) del abdomen.

Dentro de las principales causas del SIV, la reticuloperitonitis traumatica (RPT) es
la principal etiologfa, esto se debe a que los tejidos inflamatorio y conectivo afectan
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la rama ventral del NV sobre la pared anterior del reticulo. La inflamacién de la pared
del reticulo, donde se hallan los receptores de tension vagales, es suficiente para
interferir con la motilidad del rumen vy los reflejos del surco esofégico normales.'=>

Asimismo, la bronconeumonia, puede provocar una lesion inflamatoria visible
del NV que atraviesa el mediastino. No se sabe si este sindrome implica la infla-
macién directa del nervio o la presién indirecta por la linfadenomegalia de los lin-
fonodos mediastinicos. Algo similar ocurre con las lesiones del vago en su trayecto
tordcico como resultado de una linfadenitis granulomatosa por tuberculosis (Tb).!#

El diagnostico de la indigestidn vagal se realiza con base en la historia clinica,
en los signos clinicos observados durante la inspeccién mediata e inmediata y por
los hallazgos en la necropsia. Sin embargo, el diagnéstico es incompleto hasta que
no se determine la causa primaria de la disfuncion del NV.!

La linfadenitis granulomatosa de los linfonodos retrofaringeos y mediastinicos
por la Tb observada, ocurre como consecuencia de la inhalacion o de la ingestion
de M. bovis. La Tb bovina es una enfermedad infecto-contagiosa de curso crénico
cuyo agente etiologico son bacterias del género Mycobacterium bovis, que guardan
una estrecha relacion con M. tuberculosis, y también afectan al ganado bovino. '

La enfermedad se caracteriza por la formacién de granulomas o tubérculos
en diversos 6rganos, y por la disminucion en la condicién fisica y productiva del
ganado. M. bovis y M. tuberculosis afectan practicamente a todos los mamiferos,
incluyendo al humano, por lo que es considerada una zoonosis.”©

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en
inglés), en su ultimo reporte publicado en su péagina oficial el 01 de diciembre del
2017 en “Global tuberculosis report 2017, la Organizacién menciona que la Tb
es la novena causa de muerte en todo el mundo y la causa principal por un Unico
agente infeccioso, ubicdndose por encima del VIH/SIDA. En 2016, hubo un esti-
mado de 1.3 millones de muertes por Tb entre personas VIH negativas y 374 000
muertes adicionales entre personas VIH positivas. Se estima que 10.4 millones de
personas enfermaron con Tb en el 2016, de las cuales 90 % eran adultos, 65 %
hombres y 10 % personas con VIH.®

Para el caso de la reticulitis traumatica, es una enfermedad comun del ga-
nado; es la principal causa de dolor abdominal anterior en esta especie. El com-
portamiento del ganado en el consumo del alimento lo predispone a la ingestion
accidental de objetos metélicos punzocortantes, donde aquellos que son de alta
gravedad especffica inicialmente se alojan en el fondo del saco central del rumen.
Subsecuentemente, los ciclos de contraccion de los preestémagos los desplazan
del rumen hacia el reticulo y su mucosa como panal de abejas, los atrapa.

En el reticulo, el objeto punzocortante, dependiendo de su forma, puede:
1) permanecer en el lumen del 6rgano causando laceracién, 2) penetrar la pa-
red del reticulo solo con inflamacion intramural, 3) perforar la pared del reticulo,
penetrar en la cavidad peritoneal y crear peritonitis localizada o 4) migrar hacia
las cavidades peritoneal o toracica. El material extrafio se impactard en la mucosa
del drgano en cualquier cuadrante, lo que determinard su trayectoria hacia los
drganos circunvecinos.’

La posibilidad de una penetracion inicial del reticulo en un sitio de su muco-
sa, estd determinado por condiciones diversas, como el aumento de la presién
intraabdominal debido a gestacion avanzada, timpanismo, accidentes y monta du-
rante el estro. La perforacién de la pared del reticulo permite el escurrimiento de
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la ingesta y conduce a una infeccién bacteriana y peritonitis, que generalmente
estd localizada y, frecuentemente, resulta en adherencias. Es menos comun que se
desarrolle una peritonitis mas severa.

La RPT en su forma méas aguda y severa se caracteriza por fiebre, anorexia,
contracciones ruminales ausentes o disminuidas y evidencia de dolor abdominal
craneal. El cuerpo extrafio puede penetrar el higado o bazo, conduciendo a la
formacién de abscesos. Estos abscesos, asi como las adherencias reticulares, pue-
den ser responsables de problemas de vaciamiento reticuloruminal y conducir a
indigestion vagal.

Con base en la historia epidemioldgica del hato donde se presento el caso,
con prevalencia de Tb, los hallazgos en la necropsia, el examen histopatologico
y la tincién de ZN de los nédulos linfaticos comprometidos, se determind que la
etiologfa del timpanismo gaseoso causante de la muerte del animal se debid al SIV,
asociado a la compresion del NV por la linfadenitis granulomatosa de los linfono-
dos mediastinicos.

Un trabajo reciente sustenta el diagnostico que describe un caso similar aso-
ciado a infeccién por M. bovis y timpanismo cronico recurrente en el ganado bovi-
no secundario a una linfadenitis granulomatosa de linfonodos mediastinicos.? Atn
con el hallazgo macroscopico en la necropsia del alambre, se considera que no
intervino en la patogenia que desencadend el cuadro clinico; sin embargo, no debe
descartarse como parte de los diagndsticos diferenciales del SIV.

Tanto la linfadenitis granulomatosa focal y zonal de los linfonodos retrofarin-
geos y mediastinicos por M. bovis, como la reticulitis traumética, pueden originar
una compresidn e irritacién del NV en su trayecto toracico por el eséfago; desen-
cadenando el SIV. Hoy en dia, la Tb bovina representa una enfermedad frecuente
en el bovino, especialmente en el ganado productor de leche. La Tb bovina es
una enfermedad de importancia para la salud publica, debido a que se considera
una zoonosis. En el drea pecuaria, causa un fuerte impacto econémico, tanto en
produccién animal, como en limitacion de la movilizacion y exportacion de ganado,

Las malas practicas de manejo, ademds del comportamiento alimenticio del
ganado, predisponen a la ingestion accidental de objetos metélicos, que se asien-
tan en el reticulo y provocan diversas secuelas patologicas, entre ellas, el SIV.
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