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!'!E SUMEN 

Se reco1cctaron 103 muestras de boLsas oscrotal~s de carneros 

adu1 tos sacrificados en rastro, 92 portcncctan a ar.i:nales ir:iporta

dos de Estados Unidos de Norteamérica, 1 a carneros del estado do 

Coahuila y 2 al estado de México,: 

Se procedió a id en ti ficar lao lesiones mncroccé pi ca::;, así cor.10 

a medir los tamaños testiculares y del epidÍdi:?lo. Se recolecta-

ron muestras del testículo y oídídi~o pura su pro~csa~icnto bisto-

16e:I.co y el resto se envi6 a e~tudio boctcrio16¿lco. 

Hacroacúpica.me1lLto: .st: obsurvaron 84 muoGt.ras de cpiü1d1.r:i1tis y 

50 de orquitis y/o degoneraci6n teaticular. 

El estudio histopotolé~ico conrirm6 en 64 ~uestrns la presencia 

de epididimitis, en todos los casos con extenua fibro~is; 43 de 

loa casos presentaron quistas intraepitcliales, 45 infiltraci6n 

linfocitaria intraepitelial, 20 in!iltraci6n linfocitaria perivao

c•J.lar on forma de "manguitos", 14 con presencia de po1imorfonuc1e_2 

res en la luz del túbulo epididimario y 1 con polimorfonucleores 

intraepiteliales, 16 con mocr6fagos en la luz epidi.d.lmaria y 2 en 

el epitelio• 20 presentaron células gigantea de tipo cuerpo extra

ño y 15 muestras evidenciaron grD.nulomas espermáticos. En 62 ca

sos se evidonci6 la auoencia tota1 de contenido semina1 en el túb~ 

l.o epididimario. 

En 85 de los casos se present6 lesi6n testicular, 69 con atro

fia. 9 con orquitis y en 7 casos ambos cuadros. 

E1 estudio bacteriol6gico evidenci6 la presancia de Streptoco

~ spp. en 38 muestras, ~p~ylococcus spp. en 29, Corynobacte

.!:!!!!!! en 25. Actinobacillus ~~ en 15, ~philus 2.Y!..§ en 3 y 

Brucella ~ en 1. En 26 casos se ais16 mfis de un microorganis::io 

d~ ia misma muestra, y en 8 casos hasta 3 bacterias, todos ellos 
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seno.lados en la literatura como posibles agentes causa1es de epid! 

dimí tia ovina. 
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l. X N T R o D u e e I o N 

ASPECTOS GENERALES 

Laa areccionea del aparato reproductor de los carneros son de 

sumo interés ya qua rc~c~:uten rlircctamente en su capacidad funci~ 

nal ( 21). Dentro de ellas, la epi di di mi tis ovina es una enferme

dad economicnmente importante pnrn la producci6n de esta especie 

(6), por ser una cnusn de rertllidad reducida en los carneros (1, 

2,17,24,26), Lste efecto cG e~ de ~&s serio impacto on la enferme

dad ( 23), al pre Gen tar lo G nnimaleG un cernen de baja calidad, que 

incluso llega finalmente a la azooGpermia total (7). 

Además de la reducci6n en la fertilidad y baja calidad del se

men, las pérdidun econ6mica:o so hacen crnyores al acortarse la vida 

productiva de los ani~alos y requerirse un rn~yor y más frecuente 

n6mero de reemplazos. Loo animales pierden su valor comercial, 

so reduce la tasa Ju n~c~=i~~t0~) se hace necesaria la inspecci6n 

constante de los cerneroo, además de que un al.to porcentaje de es

tos quedan eet~riles, so incrementa la mano de obra y se hace nec~ 

eario establecer dentro de 1 aa explotaciones programas preven ti vos 

para reducir la incidencia de la enfermedad (12,17,24). 

Huchas vecen le enfermedad pesa inadvertida en condiciones de 

campo y asto hace dificil demostrar los beneficios de reducir su 

incidencia para mejorar la producci6n del rebaño (1,18). 

En Méxi.co, la magnitud del problema se desconoce, y la constan

te importaci6n do sementales facilita la introducci6n y distribu

ci6n de éste tipo de enfermedades ( 11, 25). 

trIOLOOlA 

La epidi.ctlm:1 t:l.a del carnero puede ser causada por una gran va

rl.edad de bacter:l.as, as1 como, m~a raramente por traumat:l.smos, pe-
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ro clinica~cnte es imposible distinguir su etiología (3,27). 

A partir de lesiones epididimarias se han aislado una gran can

tidad de agentes pat6~enos bacterianos, de los cuales los m~s im

portantes y frecuentemente involucrados en la enrermedad son ».!:!!,

~ 2.Y1!,¡ (?,lt.5;6,7,8,12,21,23,25,31), Actinobacillus eem1.nis 

(19,30,31) y en menor grado otros agentes también importantes pero 

menos frecuentes como son ~phllus ovls (9,15,16,20), .!<2!:YB..!
bacterium avis,~- py~genea y Brucella abortus {3,10,11,13,14,17, 

18,24,26,27,28,31), Actinobacillus lignieresi, A· actinol!!Ycetem

comitans, Pasteurella app. (18), .2i.!:!!Ptococcus.spp. y .2.l:..!!P.h.Yl~co

ccus spp. (2), Pscudomona spp., Escherichia ~y Bacterotdes spp. 

(3,6, 10, 13,14,27). 

A estos agentes se lee puede dividir, por las caracteristicae 

de las lesiones que producen en 2 grupos, los causantes de epidid_i 

mitis purulentas como .!<2J:Y!!ebacterium ~. Actinobacillue seminie 

~ spp.; y los causantes de epididimitie no exudativas como 

Brucella .2..Y!!;, ~- abortus, Pasteurella spp. y otros menos import"!! 

tes (2,3,6,10,13,14,27). 

Ir<CIDEl'ICI A 

La epididi~itis del carnero puede presentarse en cualquier re

productor desde la madurez sexual en adelante, aunque se ha demos

trado que puede afectar igualmente a carneros j6venee antes de ser 

utilizados en el empadre. Sin embargo, es en los animales de ma-

yor edad en que 1a enfer~edad se presenta con mayor frecuencia, p~ 

sible~ente por la interacción do varios fActorcs, como e1 hecho de 

que han estado más tiempo expuestos al contagio, con posibles efe.J:. 

tos acumulativos en exposiciones repetidas y el curso largo del P.!! 

decimiento, generalmente de varios meses (3,17,24). 
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TRANS~:ISION Y PATOGENIA 

La difusi6n de la enfermedad se realiza en foroia distinta por 

cada agente en particular. Pero es posible dividir por el meca

nismo de infccci6n a los que la realizan por via hemlitica habien

do pen~trado al hoaperiEH.lor a través de mucosas o heridas en 1a 

piel, co~o es el caGo do Brucella ~ y Corynebactcrium ~, y 

los que utilizan la vía genital ascenclcnte, como cm la infecci6n 

por la :nísma Brucella ~. Actinobocillus ccminis y que se sugie

re para Riotop~ ~ t3, 10,1?,20). 

En la epididim.1 t1s ovina, cuo.ndo es causo.da por r.rucella ~. 

1a inf'ecci6n so llevn a cabo de carneros infor.;tados e. cflrneros SU_!! 

ceptibles cuando Ge encuentran alojadoo en el mismo corrbl o al a.a 
dar juntos on el paDtoreo, en ln época de empadre, ~ontándose unos 

a otros depocitúndo el semen infectado en el 'recto, piel pe,ianal 

y lana de los carneros no infectodos (11,12,13,1?,?.6,2?). 

Así r:aismo, se puede producir l.a transmisi6n por v1a venf>rea, óá,. 
seminándose la enfermedad entre l.ns hembras cubiertas por machos 

infectados (3,4,11,26,2?), y por vía oral., adquirif,ndo la infec

ci6n do la pantura, comederos y bebederos conlu·nina·:los por la ori

na y el semen de los carneros enfermos (3,6,17,26). 

Trunbi6n se ha demostrado que carneros vasectomizados pueden in

tervenir como difusores de la enfermedad al eliminar bacterias a 

través de la secreci6n de las vesículas seminales (3). 

En el caso de la infecci6n por Actinobacillus ser.iinis, la tran§ 

misi6n de l" enfermedad se realiza de manera similar a la descrita 

para Brucella ~cuando ésta l.s realiza por vía ascendente (11, 

17, 18,26). 

En 1a infecci6n producida por ~pbilus ~. el modo de 

transbrl.si6n de 1a enrermedad es desconocido, aunque se sugi~re co-
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no vfa de inf~cci6~ la ascen1ente (2~). 

:uando la infecci6n es producida por el Q2.!:Ynebacterium ~. 

la for::ia d·~ trans'1lisi6n se l.leva a cabo al contaminarse pequeñas 

heridaE, las cuales sirven co'1lo puerta de entrada de la inrecci6n 

l 17, 18). 

En 1a infecci6n por 5rucella ~. una vez en el organismo, 1a 

infecci6n inicia en una bactcrernia, continuandosc a los n6dulos 

linr!1ticos reeionales, pasando a travéc de éntos a sane:re y 11og8:!! 

do !inal~~r.t~ ~ su locDlizociÓn en el epidfdi~o y gló.ndulao necea~ 

riatJ (3,4, 11,17). 

Por otro lado, en el car;o particular do Actinobacillus seminis, 

cu.:>.ndo afecta n o.nirnalcs j6venoG en edad de desarrollo gen.1ta1, e.l 

agente contenido en la cavldad prepucial, la cual est~ en continuo 

contacto con el nedio, puede mi~rar hacia el tracto genital supe

rior debido a aue eoto.s 6rgnnn~ ~,Jf!"~!! """ d:::!:~r-:-oll.c al 6&t&.r bttjü 

influencia de la csti::iulación hormonal (10,13). 

SIGr:OS CLINICOS Y LESIO:iES 

~a primera ~anirestoci6n de ~st~ ~nfer~ed~d ~e percibe al redu

cirse considerablemente la fertilidnd global en el hato (1,3 1 4,11) 
o a1 evaluDrsc a cada carnero, colificandolo reproductivamente, 

considerando el número de corderos nacidos de las hembras servidas 

por él (9). ~in embargo, la fertilidad del hato puede permanecer 

aceptable, ya que su disminución por los carneros en.fer:nos puede 

co~pensars~ con los machos senos ( 3), ade·:iás, los carneros afecta

dos genernl:iBt:te tienen líbido nor~al y s::. la epididimitis es so1_! 

~ente unil~t~~a.l la fcrtili~ud ze reduce pero no se anula, excepto 

en 1os que est¡n afcctndo~ b~laternlmente que son est&~iles (21). 

La epi di diini tis co"i '?nza con un a tu!!lefacci6n uni o bilateral y 

.flacidez del oontenido esc:-otal, e"'ta reacc16n local puede ir aco.!!! 
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to de le frec~c~c!a respiratoria, o~o~cx1~ y ~n lic~ro ar~~ea~ien

to po&ter~c.r (4, 17). 

A la pnlpación oscrotal, S<;:: pe!"cibe le a.lte~ac::!..6n en la c:>nsi!.:::

tencia y volu~~n del e~dlcti~o Y-~estic~lo (25), ~onsiderando las 

medidas 10 x 6 ::'."'1 como el pror.'ledic del tnmoño testii::•Jl."ir nor::Jal en 

carneros odultos (29). Sn los ~ztadica pri~~r~os de l~ ~nfeccl6n 

el epidÍdi~~ a~quic~~ una cons~otenc~a du~a, n~tre t~dc o nivel de 

la coJ o cor. :J:~l o...:-:;&J:-1t0 de 4 a 5 vr.:cc.r.. de cu t<1~.-.. :ü;.0 nor .. :al (3.,L;, 7, 

8,9, 11, 17,25,23), r.t1~:1t:·ns que los te~tículos s.Jn blur.·..:cs y ·ir: ~a

mn::o nonL.:.il :¡ lv:.> Lejidoo circunvecinos pueJea ap.:::irecf.Jr edc::io.t.osos 

aunque :.a h~nc::.az6n ~'-.3'::t:..cular se lir:ii.ta por la túnica albu.;:ínaa 

no elás~ica (17,2~). 

En fa!;;.es .:i.va!1zodr:!i ::!"E? la lnfccci6n, el -:ont•:!nido .:::·sr:rotr·l e:; d,! 

rícil de desplazar Ce!1t!"'O. de la bol.:-:;n ( 3). y el pr.:..ceno se <:?Xtien-

dura, ::;uecstiva de fi~rosis (25,27), lo.G tú:dc3.s esi::rotclc!:i se to_r 

nnn duras y ene;rosndos (4), y los te::;tículcic est5!"1 general"1ente p~ 

qucños y de consistencia durn o por el co~1trario, aumentados de t~ 

maño y blandos {~,25), observ5ndosc u:-.3 .·Jefor~act6n e· .. .rj_Cente de-1 

contenido C8crotal ( 11,25) con la desaparici6n d~l s~rco inte~tes

ticular (4). 

Cabe mencionar que los casos subclÍnicos de la ~nrcrmedad no 

producen signos clínicos ni lesiones aparen tes a la inspecci6n o 

palpaci6n escrotal ( 17,27). · 

Clínica~ente en la epidid!mitis ovina, es i~~osible establecer 

el agente q'..lc: la pro•1oca, ú.nico.:ncnte se puel'"}e!", notar ciertas dife

rencias, en los casos en qae se pres~nta c~n los ubsces~s ca~act~

rísticos de CorYnebacterium ovis (17, 1?,). 
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LESIO!IES ilt..CROSCOPICAS 

Macrooc6picamonte le.o lesiones se presentan de manera at.llLl.l.ar 

en todas las infecciones epidicli~n:rias, por lo que es dificil es

tablecer que microorgnnismo la provoca t3), aunque las caracter1s

ticR~ del exudado'intlamatorio puede sugerir a ciertos agentes e

tiol6gicos sugún loo casos (17,18). 

A.l poner en evidencia el testículo y el epidÍdimo, después de 

cortar y remover el oocroto, so observo edema de la rancia escro

tal ( 4, 20, 30), y odt.orencia<: densos de lo túnica albugínea con l.a 

túnica vaginal de ospocto fibrooo, principo.lmente en la ragi6n de 

la cola del epidídimo, debido a la oalidc de exudados (3,4,9,11, 

17,18,20,25). 

El. epidÍdimo se aproc:l.a aumentado do volumen basta 4 6 5 veces 

su tamaño normal y duro al tacto (fibroso), esta anomalía es mfis 

í1.'ucuientc en li.!" co1a, pero puede presentarse en 1as demás partes 

que lo conforman (3,4,6,?,8,9,17,20,24,26,27) • 

.Al corte del epidÍdimo, pricipalmente en infecciones por Bruce

.!!..! ~. pueden observarse los granu1omas esperm~ticos con conte

nido crc:noso viscoso semejantes a abscesos; espermatoce1es con un 

fluido blanquecino; cavidados de diferente tamaño con contenido de 

color café oscuro. que corr~sponden a 1os quistes osper~áticos y 

focos de m1neralizaci6n. En los caaoe en que la intecci6n es Pr:2 

ducida por Actinobacillus seminis o ~philus ovis, se observa 

la presencia de abscesos, con contenido purulento verde el.aro que 

puede tener consistencia liquida o caseosa t3,1?,20,25,30). 

Por lo generul, en las infecciones epididi!:!arias el testículo 

se encuentra atrofiado, dis~inuido de tamaño y con consistencia 

dura o por el contrario, en casos agudos está blando y aumentado 

de tar.inño (3,8,17,20,25). Al corte puede aparecer con fibrosis, 

~ineralizaci6n focal o ceneraliz~do, focos necr6ticos deli'.!litados 
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y/o conpletamentc ntr6fico (~,17). 

LESIONES :ucROS'.:OPlCAS 

El OX81llen histol6gico del epididimo suele mostrar uno infiltra

ci6n lin!ocitaria en el tejido rn:tersticinl e infiltrüci6n linfocl 

taria peri vascular o "oaneui tos" pcrivasculorc::: y cf>l ulas plasmáti 

cas (3,11,25,27,30), !ibrosis y edema; todas estas le:oioncs estó.n 

presentes en las infecciones por Brucello ovis, Actinobacillus ~

~e Histophilus ovis (3,5,9,11,20,25,30). 

En el epitelio cpldidimario üe puede npreclnr una hlperlrofib y 

ligera degeneraci6n hidr6pica con la formación de quistes intraep,!. 

teliales, siendo c~ta una lesi6n frecuente en la infecci6n por 

Brucella .2.Y!..!! (3, 11, 17,25), pero que puede oLse?'varse tambll.n en 

la inrocc16n por Histophilus ~ l9). 

También en la infecc16n por ñrucclla ~ ~s frecuente encon

trar en lo luz del conducto, exudado con abundantes neutr6filos, 

c&lulas epiteliales y espermatozoides (17,25), co~o consecuencia 

de la eotasis espermliticn o espormntocole ( 7, 27); o puede estar 

sustituido por abscesos, en el caso de que la in fecci6n sea por 

Actinobacillua sc~inis (27). 

En la in!occi6n por Brucella .2.Y1.§ puodcn ostDr presentes los 

granulomao esperm~ticos, rodeados de una severa reacci6n infl81!1at2 

ria con la presencia de células gigantes y macr6fagos, oriBinadoo 

por la respuesta al se~en cómo material extraño (3,5,11,17,25,27). 

En testículo, en todas las infecciones e~ldidi~arias, pre~enta 

anomalías graves de la espor:natoeéneois, edr:-~a in terlobul ar, cam

bios degene.ativos en t<ibulos seminireros que se nhse!""Ta'1 ntr6fi

coa, en los que e6lo persiste ia membrana basal y las células de 

Sertoli y en ocasiones, s61o la membrana basal colapoada, infiltr~ 

ción 1:1.nrocitaria perivascular. calcificación y fibrosis (3,11,20, 
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25,3)). 

AL'rE?.f..".;IONES SE:HNALES 

En los carneros afectados con epididimitis, las alteraciones en 

el se~en sie~pre ·están presentes, entro e11as es rrecuente la pre

sencia de bacterias y leucocitos (1,3,8,9,20), al ~gunl que míni.lll& 

motilidad y densidad espermática, con un número muy bajo de esper

matozoides vivos y normales, llegando incluso a la azoospermi.a (3, 
?,9,20), o bien 1 se muestran alteraciones espcrmóticns de tipo se

cundario, tales co'"o cola enrollada y torcida y desprendimiento de 

cabeza (3,7,?,2)). 

DIAGNOSTICO 

El diacn6stico de la epididimitis ovina se puede realizar me-

nido escrotal, pudtendose con!ir~ar las lesiones por m9dio de la 

orquiectomía (2,3,S,10,11,12,17,24,26,27,31,32), estas pruebas 

dia¡;n6stic.os no establecen, sin e'1!bargo, la etiologia de la enrer
medad (3), y no detectan animales que no presentan lesiones palpa

bles de la epididimitis (11,17). Para estos casos se pueden rea

lizar pruebas de laboratorio: 

~ultivo bacter!ol65ico.- Se pueden realizar a partir de mues

tras de semen recolectado de los carneros sospechosost aunque un 

resultado ne~ativo en éste no es un resultado definitivo, ya que 

la eli;ninaci6n d~ microoreanisMos es interr:ittente. El estudio 

bacteriol6gico se puede realizar ta~bién a partir de exudados y 

:nuestras de tejida<e obtenidos del animal. en la necropsia o por .me

dio .Je la Ol''~·Jiect.o :-!Í.a; ésta. pruebe diagn6stica es de gran va1or 

ya que revela la etiología 1e la enfer~edad (3,5,8,10;11,12,17,20, 
24,26,31). 

!!!:\!.chas ~rol6gicas.- ?ara el diagn6stico de Brucella ~ y 
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Actinot.;.cillur; se~l':"l'i s soe p-.:.'.?'ien :1t:!.liz!:!r llis !}rU'9bo.s tle f:.jnc!.6n 

del co~ple~ento (FC') y de in~~no~!r~~~6n ~~~el, pa~~ lo cie:~c

ci6n ¿e anticuerpos Cb?e=ir:cos ~n e! Z'.le:·o ·.i~ ani::¡ales ::;:.sp:ocho-

r1~1P. dive.r.r;;:¡,~ técnicas s-:..-rol6G~1 r.ns pueden utilizarse para e!. diag

n6Gt~ CO ( 3, 5, '\, 11, 17, 24, 26, 31). 

Análisin dD ~· - !>uedc o':.tc:-1o;rse se~en para cxumlr,a!' la ":lOt,i 

lidad esper~5ticn e~ mi=roscoo~o jg ?latino caliente ~n el lugar 

de la recolecci ór. ( 13) y poEte:-ior-nentc ext;,ndcr u:-i froti'; y ten'._r 

lo con dife!"'cnt-:?G ·:iéto•ior. CC!:<O Z.iehl-::!?cls911, n1cros1na-cosino, 

gicmsa y tinci6n de ern.::i, para identificar ln pre.::>encia de lcucoc!_ 

tos (neut.rófilos), e.ltcrac·i.onc3 !:.er.iinales, c-élulos inflc.·:H~t';lrias :t 

bac t eri r.!S l 3, 3, 1 ) , 12,2;) 1 2ltt 31). 

Debe cntablocerse principalmente.entre las epiJidiT.itis causa

das por los difcr~~ten m1croor5anis~os 1 ~edionte pruebas de labor~ 

torio y con absc~cos extroe?ididi~ar~os p~esent~s en la bolza os

crutal, decenoractén t9Gticular no infecciosa, traumatis~os y var~ 

cocele (3, 17,;>1,). 

cc:n?.::iL "[ P:>OFl LAXI s 

Una ~ant:ra rápida y efectivo. de contr-olar ln ~nfer!'ledad es .Depj! 

rar y eliminar a los carneros enfer.:10s .con le5iones epidídi":'lo-tes

ticulares evl.dentes, de los 'que no presenten ar.or~alidor:!cs, previa 

coníir•,1aci6n del diar_¡;nóatico clínico por medio de la orquiocto::tía, 

para evidenciar las lesiones de epididi!'!'!i ti s :¡ obtener muestras 

q!le pcr-litan ln identifica.c:!.6n bacter.lol6Eic~. del asen~e {2,3,11, 

17,2},24,31); con esto ceditla se logra red~o!.r la incidencia de la 

enfermedad pero no eliminarla (2,3). 

En segunda instancia y dependiendo de la etiolo!ia establecida 
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se deben realizar pruebas dia¡m6sticaG de laborator:.i.c:., cotDo l.a f:!.

jaci6n del co•Jplemento y la :!.nmunodifusi6n en gol, a los carneros 

sin lesioneG, para desechar a los reactores positivos a l.a enferm_g 

dad. Una combinaci6n de la polpaci6n testicular, pruebas sero16-

gicas y bacterioló¡;icns realizadaa antes y después de la época de 

empadre permite detectar a la mayoría de los animales infectados y 

sanear los hatos (3). 

La prí:VC:lCifrn d':: lo enfermedad !JC bnnll runc!amental!Dente en ln 

no in trod'..lcc 1 ón d{! ani:;ial ~!.> a fcc tados a 1 as explotaciones, separEI;!! 

do n loe carnero~ j6vcncs de los adultos, ya que estos son loa 

prlnclpal"c tr'1ns:üGorcs de la enfermedad y mantenerlos l.impios en 

un Dr.'i.bJ~nte no contvrn.inl;t.cio (1,11,17) .. 

En 1UG3!"(,G tlon1Jc G·~ llevo n cnbo la voct1naci6n con ba.cteri.na de 

Brucella .Q.:,,:1.§, ae hn dc"oetrado que una combinación de desecho de 

animales afectndon e inrounizaci6n antes de la época del empadre r_!! 

ducen marcadamente la incidencia de la enfer:ncdad (3,11,16,17,20, 

22,23,24,31,32}; lo inmnnizaci6n debe realizarse "los 4-5 meses 

da edad por 2 inyecciones de la bacterina con un intervalo de 3-6 

se'llanas y nplicar 1 donis do la bactorino a coda semental antes de 

la época do e:npadre ( 3, 11, 17, 23, 21h 32). 

Así mismo, se ha demostrado que se logra buena protección con 

la vacuna Rev .. de Br.!LS_tlla melitensis o con cepa 19 de Brucella 

abortus en corderos d~ 4-6 meses y 3 semanas después aplicar la 

bacterina de Brucella .2::d.!!· En los programas de vacunaci6n debe 

considerarse la posibilidad de que los corderos vacunados desarro

llen artritis por la cepa 19 de Brucelln ~~ y que eventual.me~ 

te se prorluzcen reacciones serolóeicas que confundan a anima1es v~ 

cunados con los enfermoc (3,11,17,23). 

Para evitar la 1nfecci6n por ~phil~ ~. se está desarro

llando una vacuna con la que aparentemente se logra buena protec

ci6n pero falta perfeccionarse (15,16). Contra la enfermedad ca~ 

sada por Actinobacillus seminis no existen vacunas (11). 
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11, O ~ J E T 1 V O s 

Rc¡;istr9r l.a presencia de ano!!lalina tczticul.ares y epididir.in

rlas en carnero.o oacr!fic.:idoa en los r~stros de Ferrería de1 Di~ 

trito Federal y Hunicipal de 'l'l.alnepúntlu, estado de M&xico, 

Analizar ln co~po~ición de diferentes tipo~ de epididi~itis en 

esos carneros (en túrminoa de aua caracteristicas inflomatort1'n 

macro y microscópicas). 

Correlacionar la inrormaci6n anterior con los aiolmn.icntos bac

teriol.ógicos. 
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III. H A T E R I A L y METO DOS 

Se recolectaron 103 muestras de sacos escrotales aparentemente 

afectados, tanto a la inspecc16n como a la pnlpaci6n, cnn aumento 

de ta..'tlaño y consistencia &.normal, yn sen muy f'irmes (duras) o muy 

blandas. En oc~~ioncs se recolectaron sacoa escrotal.es con prot_!! 

berancias de tamaño var1ob1e, sugestivas de abscesos. 

Las muestras se to~nron do carnoros adultoG sncrificados en 1os 

rastros de: Ferrería d"l Distrito Federal y del Municipal de TlaJ.-

nepanllb, estado de M~Y.~co. De estao muestras, 92 pertenecian a 

animales procedentes dol estado de Toxac, Estados Unidos de Norte_!! 

méric¡:, y 11 eran !llexicanos, siendo 9 do é:::;too del eGtado do Coohu,l 

la y 2 del estado de H~Y.ico. 

Se llcv6 a cnbo la dinocci6n cGcrotal ~ara identif"icar y deacz-! 

bi r macro Gc6pica:ncn te 1as lesione:J prcs~n tc.3. Po!:!teriormen te ae 

hizo la secci6n mediana longitudinal tanto del teotículo como del 

epidídimo para evidenciar la posible presencia de exudados y lesi~ 

nes internas. Se midieron los ejes mayoreG longitudina1es y 
transversos del testículo y de las porciones afectadas del epidíd! 

mo, CO!llO una forma de !>Vitar incluir en el t=nño de1 6rgano ele

mentos correspondientes a las envolturas engrosadas y adheridas. 

A partir de las lesiones se cortó una pequeña muestra del teji

do para la detecci6n y descripci6n de las lesiones a nivel micros

c6pico. En la mayoría de los casos una fracción del epidÍdimo y 
otra del testículo fueron fijadas en soluci6n de ~ouin por 48 ho

ras, tratadas con alcohol al 70 % y posterior:nente procesadas por 

le técnica de rutina parD cortes de parafina que se co1orearon con 

he~atoxilina y eosina. 

El.resto de la muestra se remitió para su procesamiento bacte

riol6c;ico. 
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Las lar:U.nillas histol6eicno obtenida~ ce obs~rvBroú en ~crooc~ 

pio compuesto, identificando y a~rupando las lesiones rnicrosc6pi

cas presenter;. 
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IV. H E S U I, T l. P O S 

LESIONF;S MACROSCOPICAS 

La díscccí6n ~S'l escro Lo rosul t6 en todo::; los caeos di f:!.cultoea 

debido a la preGcnci·a de adherencíac: entre las túnicas albugínea y 

var;in~l, las cuál.es abarcaban todo el contenido cscrotn1, presen-

tando eat~r; d:i ntintns cnractc1-ísticas. En 37 !"'.iucstrao npenaa 

cron v.isiblcc y blandn.o, micntra!5 que en 6L, fueron gruesas, hasta 

de 3 cm de: c.sponor y durn.s, de óst.ns, 6 se nprecinron de co1.or ye_;: 

doso, en un.:-i ócasl.6n organizadna dando 1-a oparicncia <lo un tejido 

de nuevo. rormnción, y en otra ac evidenció la presencia de un coa

~ulo entre lan envolturas tcatlculare~. 

En 10 cnsor. se prcocntnron las ndhcr~ncias principalmente en 1a 

colo clcl cpi<lÍdino :r en 3 muostra." so encontr6 una gran cantidad 

do absccGoa en tou~ ln supcrrlcic c5crotal. 

EJ j_ nd nArl at=: 1 R.B en vol tu rae tcsticularc=>, en ?5 mu ea tras destaca

ba el opidÍd i.!.lo aumentado dt!- tamaiio; en 33 ca.sos en todas sus re

gionoo (cabeza, cuerpo y cola); mientras que en las l¡2 restantes 

el flumento de tamaño se detect6 solnmente en la cola del. opididímo, 

En 30 de las muestrw:; se apreci6 unu colorilcí6n blanca en el e-

p:irifdi_mo, sup:cstlv.:i de fibrosis. Mientras que l¡9 de loa casos 

soo:pcchosor. de cpjdidimitis ne prcS€!ntaron nin exudo.dos al corte 

del 6rl',ano. En los casos en que el aumento de tamaño so registr6 

en la colo del epiciÍd.imo, se ncompnñó de lo presencia de abscesos 

en 32 ocnsioneo y de cxudaclos diversos en los dem6s (Cuadro t). 

Los exu<ló1dos prc:o;entes en ln coln del C'pirlÍdimo, fueron en 8 C.!! 
sos, l{quido sc!·oso snn~uinolento, lÍqu~do blanquecino lechoso en 

o.ucslre, 11r:uirlo a::\Rri] 1o claro en 8 ocL1sioncz, mnarillo cremoso 

4 vece: y n::ic.rlllo car;coso en 3 muestras, de color amn.rillo oscuro 

u ocre: y lí riu'i..do en 5 cn~~r;, cremono en 3 u:uestras :; pc.~_:.t.oso en t1 

ocnsii·!lt.~s. Un eY.ud:r.tdo de color c~ré claro (ac:hocolnt.:i:!t:\), se de·· 



FOTOCRAFIA l: Te<>tÍculo (T) y cola de cpidÍ.di!no (;::), se aprecio e1 

considerable aumento de to~oO.o d~ ln cola del epidí.dimo similar a:l 

tar.taño test1culor. 

FOTOGRAFIA 2: Corte mediano de tc"ticulo (T) y colo del epidÍdi~o 

(E), st: ob.::;crv~ qu.-:~ 1:-, col3 y pr1rte del cuerpo del C!>ididimo son de 

mnyor ta.r.-t.:lúO qu~ o:-1 tcsticulo que cvidcnci~' e!.ew.cntos d.:· cter;cncra-

ción. ::o se ob::;crva.n cxudndo:; ol corte d1)l epi Lilcli•no. 

FOTOG!lAFI A >;: Corte h.lr.tolór;ico de epidÍ.<lic;:;-o norm,•l. !l.E. 80x •. 

FOTOG;:!AF!.b.....!i.: TCibulo de C!"Ji<llclimo ("r;:) con c~luln:; i.11fl<lrw~or.ias 

en ln luz,. Se observan nurH!rooon quist.cu ( Q) in t.:-.'.l.cpi te].-¡_ nl en, en 

uno de elloc co evidente ln prcsencin de células inflama.torla~. 

B.E. 19ox. 

FOTOG:-lA~'I A 5: A lA derecha de ln fotcGrafia Ge obucrva parte dol 

ttibul.o del tjvl.JL:!i::.c ci:-n ~u1 Rtt'.-a ( Q) intrac-pit.'2:lia.les y en el. Dnt;:!! 

lo oupcrior izquiordo .. pequcf1os V.3.!>0c s:-1:1c.~ulnoos con infiltrado 

linfo-pla.:;moci tario ( Yl cch" lP). H.!ó. 190;:. 

FOTOGRAFIA 6: Macr6fngoo 'J célul.aG !D\ll tlnucleadas (Flechas) fago

citando ca.ba=.o..~ de espermatozoides .. como cons~cuencia de que ha 

desaparecido la pared intraepi telial del. tfibulo epididimario. 

H.E. 320x. 





so y cascoso cr~ 

en 5 oco.Gionc:-:;. 
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".:ltlent.rv. cod: ... u:r:o :; del :ni G~..._ ... col O:" p~ro c!'"'or.oso 

Hubo od.c::lá!'.; 2 :nu•.:-tJtr<.1s co:i ex.•J.d~tdo VC)rde claro 

posloso y 4 d~ con~i~~cnc!a ca~~osa. 

en el Cuadro '' y 4a. 

El. tes ti culo se presentó di i:>•ninui. do de tn:!lafio ;¡ de consistencia. 

dura en 4~ c~so~ J al co~tc s~ ob3crv6 do co1oraci6r1 blanquecina 

sugestiva de fibronis en 21 oclJr;.Lo:lc!"'. y en .; co'.'"! nt::>::t:-oos cnrn.cte

rizados por la prcGenci~ de d~p6nitos orcno~o$ blanco-an~orlllcntos 

chirrinntc~ al cortc 1 pre:!'.u ...... iblt:: .••. .n.t...:: ¡::.::i~ }¿_, prc!:;c1:cin di) precipi

tado do ca1cto (Cuadro 1). 

En .3 mu entras o& d~tectó uno r:ins:.1 1nlll t.i lobulada de color café

roj~zo de conststct¡cin f~rm~ d~ 10 e:~ do d~5~ctro locnlizvda e11 el 

polo dorsu.1 del tcc";tlculo 1 ~o::;tran,.lo ol co1·lc uno estructura ~11lti 

cnvitoria de llfJFvcto quís-ti -:<) con un ce>n.tenido curé-rojizo :Juy os

curo, cata$ ustruc~U~D!J SO ide11tificu1·on comJ V~ricoccl~5 (C~adru 

1). 

En una de coon ~nueotrnr'i ne presentó our.iento de t:1m:lno de 1.:-i co

l a del epi dí.dino p.:ro .:;in exudado:; ~· el ter,tículo reducido de tnm~ 

ft.o, en otra, tectícnlo y P.pidi.ct1:no crH11 .iip.-..rcnt~~'.'nt.e nor,nnlcn y 

en la tercero 1 tonto el test1ctt!.o co "'º el. e .:.idíri.imo eGtnban r:iuy r~ 

ducidos de tarnnño 1 suciriendo hipoplosiD o ntrofia testicuLar {Cu~ 

dro 1). 

LESIONES MICROSCOPICAS 

La obser'{ación de las muestras pcr:ni ti6 detecta~ unn. c;ro.n varl~ 

dad de lesiones en cpidÍdino y testículo. ~ntre lnc que ce cncon 

traron regularmente en el cpidítli~o destaca la pre~cnci~ Co Dbun

dante tejido fibroso en el espacio intersticial en G4 casos y en 1 

caso l.a !ibrosis alrededor del epididi:::o; infiltraci6n linfocita

ria epitelial en 45 Mueatras y 20 con "innne;uitos" de infi1trec16n 
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linfocita!""ia perivas~ular; 43 casos de quistes inLrQepite1ial.es y 

62 con ausencia total. de contenido seminal en l.a l.uz epididímaria, 

poro en ca:nbio, con restos de cólulas desca:nadas y picn6ticas; l.a 

ausencia total. del epitcl.io epididimnrio se present6 en 9 casos 

(Cuadro 2). 

Hubo 14 mucntras con presencia de polimorfonucl.eares en l.a l.uz 

del epid!dit10 y 1 con c::::tos pero intraepitel.ial.m.,nte, 10 con pus y 

18 con mncr6fneos fagocitando espermatozoides. En 15 ocasiones 

so dcmostr6 la prcscncin de c~lulas gigantes de tipo cucrpo·extra

ilo (Cuudro 2). 

Así mismo, se obocrv6 estasin eapcrmática en 11 cavos y p~gmen

t.o negro ( pro.sun tl.l!Do.U to melanina.) en 9; granulorn.ua cspermÜ.ticos se 

observaron en 20 muestras con infiltraci6n de cólulns mcnonucl.ea

res y cólulas gigantes multinucl.cadas (Cuadr<:> 2). 

En el testículo, 48 muentras evidenciaron l.n nuncncia de 1a es

permntogónesls, 49 con disgrcgaci6n <!el opi tclio germinal. y 20 con 

ausencia total. de óste. Hubo flbrosis de la túnica al.buginea en 

~5 muestras y 25 con los túbul.os seminífero:::: vacíos y atr6ficos. 

Tambión se observ6 la 1nfiltraci6n linfocitarla perlvascular en 

~1 casos, con células mononucleadas y cólul.as gigantes mul.tinuc1e~ 

<las; en 24 muestras se apreciaron dep6sitos de material bao6r:tl.o, 

? con estaais seminal y 16 con cambios degenerativos severos (Cua

·\ro 2). 

AISLA!!IEN'l'OS BACTERIANOS 

A partir de las muestra:; col.ectadas ae aislaron los si¡;uisntes 

•¡gen tes bacterianos: 

Actinobacillua seminis fue aislado de 15 casos, ~philus 

!~ de 3 muestras, en 1 ocasi6n se ais16 Bruce1la ~ y hubo 38 
·' 29 aislam1entos de Streptococc~ spp. y .§.llp_l!ylococ~ spp. re.:-
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pcctivru:i•::i':.c. 

muestras, ..Q.2_rynebnctcri:.1~ 0·1lG fue aisl;-,.rlo e!! 3 ocasio:-.~s, ~y~

bncterium J!..2.'.:~ estuvo prrJG'.!nto en 16 o"J.cstrar;, ~yncb.n.c~eriurn 

pygc~ 1,;e nisl6 4 vcccG y ~yne::?bacteriu":l !l!Jp. fue u::.sla:ic en 2 

ocasionen (Cuadro 3). 

Cabe mencionar que r:ir. :C :::."..!c::t.r:>:s .sn rt'! s16 =.5.~ de un n:~ente ba_E 

teriano, siendo Actino:-.:lctllu~; ~üminis y ~ptccoccu:-; G!"JP• aisla

dos de 2 ~ucr.tr&c, Act1r1ob.--lclllu.c sc!':'linis y .Stn;:-l;.1lococcus S!)p. 

igunlm~ntc de 2 ~uc:lt!"'ns, Actinobaeillun r-;e7.i:-1~5 y Coryncbactcrlum 

spp. fueron ai:-::;l.._;,dos d<: 1 c.:J50, Act.inob.:icilluo sc~ini5, ?ostcurc-

1.1!! ~ytica y StapÉylo.s.2..SS..~ spp. de 1 ceso, Actinobncíllus 

nc!:!i!lis, .Stre-pt0cocct1~ :._;pp. y filQp_h:-rlococcus spp. se o.islnron en 2 

ocasion&s (Cuadro!: 4n y 5n). 

Asi misr.io !!i...E.12!'~ ~ y Streptococ~~.~~ S!!¡i. fueron o.islodos 

de 2 muestras, ~phi 1 us ovi.:::> 'J .3tn.p.hyJ c1~.:! spp. si'.! obtuvie

ron en 1 caoo, Postcurelln ~y~, ~~tococcus ~pp. y ~y

nebacterium ~r:~ ae ai: .. ld1·v¡i J.¿; 1 =~e::":::~~. 'Rru~"llA ~y 

~ptococcuz npp. ir;uol~c':"lt~ 'i-:? l cnso; a portir de 8 muestras 

fueron aislados ~ptococcus spp. y Stap.hylococcus spp., de 1 ca

so se recclccturon ~ptococcuc Gpp., Stop}lylococcus spp. y ~y

ncbactcrium ..:!!!e.:!nnle, así co110 tnmbi~n do 1 c.".lso r-eupectiv9.mente 

se oiolaror. ~ptococi.:.us spp. y Corync-:)!'lCter~u-:¡ ~r,-!.nnle; ~Pl!Y

lococcus spp. y f2.J.:yneb:1ctc.·riu:'1 ~¡ ~ynpb;i.ct~rlu!n ?YE!G~ y 

~ynebacterium var;inale; y Corynebactcrium ~ y Corynebacterium 

~¡;ine.J.e (Cuadros 411 y 5a). 

TAMANO EPIDIDIMA~IO l::N JlELACION AL TA:·IA..·!G TES!'ICULAR 

De las 103 rnue~trao recolectadas, se mid~eron unicamente 56, de 

&stns s6lo 14 ( 25 %) presentnron ln relaci6n normal de ta1?1aiio en

tre e1 testiculo y el epidid1mo, ln cuál debe ser de aproximadamen 

te 10 x 6 cm el testícu1o, 4 cm la cola del epididimo y 14 cm el 

total del largo del epididi::'lo. 
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Un r.:arcndo aumento en el tar!lnñO del cpididimo co::i respecto a1 

1al testículo se preoentó en 11 (19.5 ~)muestras. De estas, el 

epidÍdimo siempre tuvo mayores dimensioneo que el testículo, lle

gando en ocasiones a medir sólo la cola del epidídimo desde 6 has

ta 3 cm de diámetro y el test!culo de 3.1 a 7.5 cm. ,, 
Un ta::'IDliO nimilar del testículo y el epididimo se present6 en 2 

(3.5 %) m»estrao, pero en estos casos, todo el 6rgano se present6 

disminuido de toma~o, midiendo s6lo 3.5 x 5.5 cm y 29 (50.8 %) 
rnue3tras se presentaron con un tamn:io mayor del tcotículo en re1a

ción al epidídioo, sin embargo, de cotas s6lo 27 (48.2 %) present~ 

ron ligeramente ese aumento, midiendo la cola del epididimo de 3.5 
a 5.5 cm y el testículo desde 5.0 x 7.0 cm a 6.0 x 8.0 cm, y en 2 

t3.5 %) casos el testículo resultó sor de un trunwio proporcional

ment~ mayor que el epidfdimo, cidiendo el testículo 12 x 10 cm y 

el epidÍdimo sólo 2 cm en su región caudal (Cuadro 6). 
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CIJ ADA> 

ALTERACIO:lES :IACROSCOP1CAS OB.s:;;:¡·{ADAS E!'. EL COi>':'ENIDO ESCROTAL 

DE 103 CARllEP.OS SACRIFICADOS EN RAS'l';<O. 

Epididirno auncntado da 

ta~ono en todas ous r~gines 

Cola del epid!dino 

aumentada do ta.nailo 

EpidÍdino con fibrosis 

Abscesos en 1n cola 

del epid:!dirno 

Presencia de exudu•!os 

en el epirli'rli .. 10 

Epid!dinc auncntbtio de 

tamaño sin exudados 

Atrofia testicular apure!lte 

'.1'estículo con dA!;6Pt tos 

de calcio 

Varicocele 

Sin lesi6n aparente 

33 (32.03) 

42 (40.7) 

30(20.1) 

32 (31.06) 

511 (52.4) 

40 (33.8) 

6 (.5.8) 

3 (2.9) 

10 (9.7) 
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··CUADRO 2 

LESIO!IES MICROSCOPICAS PRESENTES EN 103 MUESTRAS DE TESTICULOS 

y EPIDIDIMOS DE ovnms SACRIFICADOS EN RASTRO. 

EPI nr nr:-:o 

Fibrooin 

Infiltraci6n linfocitaria 

epitelial 

Infiltraci6n linfocitaria 

peri vascular 11Ma.ngui tos'' 

Quistes intraopitelialeo 

Ausencia de material seminal 

Ausencia de epitelio epididimario 

Preoencia de polimorfon~cleares 

Estaais espermática en epl.didimo 

Granulomas espermáticos 

TESTICULO 

Ausencia de ospcrmatogenesis 

Disgregaci6n del epitelio germinal 

Ausencia del epitelio germinal 

Dep6sitos de material bas6filo 

Estasis espermática en testículo 

Ro. DE MUESTRAS ('¡\?) 

65 (63.1) 

49 (47-5) 

20 e 19. 4> 

43 (41.7) 

62 (60.1) 

9 (8.7) 

15 ( 14.5) 

11 ( 1o.6) 

20 ( 19.4) 

48 (46.6) 

49 (47.5) 
20 (19.4) 

24 (23.3) 

7 (6.7) 
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cu1.DRO 3 

MICROORGAJIISHOS AISLADOS E!I EPIDIDIMO DE OVINOS SAG!UFICADOS EN 

RASTRO. 

Streptococcus spp. 

.2!.,!!p~ylococcus ~pp. 

Q2J:ynebacter1um .Y_Qr;inale 

Act1nobac1llus nom1nis 

Pasteurella haemolytica 

Q2J:yi:¡ebactorium ~ 

~ph11tts .Q..Y!.!;¡ 

Q2J:ynebacterium spp. 

Brucella ~ 

No. DE HUEST~AS (%) 

38 (36.8) 

29 ( 28. 1) 

16 ( 15.5) 

15 ( 14.5) 

4 (3.8) 

4 (3.8) 

3 (2.9) 

3 (2.9) 

2 ( 1 .9) 

co.9> 
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CUADRO 4 

AS?ECTO DEL EXUDADO PRESE!HE EN LOS EPIDIDIMOS DE 103 CARNEROS 
._¡ 

SACRIFICADOS EN RASTRO Y MICROORGANISMOS IDEIITIFICADOS. 

MICROOPGA!iI SMO 

Actinobacillus seoinia 

Brucolla ~ 

Streptococcua spp. 

Stap~ylococcus opp. 

.Q2.!:y?J.cbacterium .2.Yh2 

.Q2.!:Y!J,obacterium py~genes 

Corynebacter1.um spp. 

EXUDADO EXUDADO 
SEROSO SEROSO 
SA!lGUHIOLI::HO AMARILLO 

2 

4 

4 

3 

4 

EXUDADO PU 
RULENTO -
VERDE AMA
RILLENTO 
CREMOSO 

1 

6 

5 

2 



-25-

ASPECTO n=:L ::'.XU!JADO plJ ?!JL!";To PRESFJl-rE E]'; LOS i:;?I !)j :ir:1os DE 103 

CARNEROS SACRIFICA!)OS ¡,;; '.<ASTRO y· ;{ICROO~/-!!:s:;os r:i.:::rrIFlCA!)CS. 

Aetinobacillus r.e:ninis 

Brucelln ~ 

~ptococcus npp. 

.!&..!'Ynebn:c ter~~ 11m PY2.e~ 

QQ.!:~ebnctcrium ~ginale 

~yncbncterlum spp. 

J;XUuADO ;:;;.:;;¡;;.::;e 
A.'~A:<I LI.C V ~RDE 
CAS?.OSO PI sr;.:::c;:; 

PASTCSO 

3 

2 

3 

2 

X;;<t:Dri..D0 '!::!"-:DE 
!JI S'1'/,r;E;: CASEOSO 

2 

2 

3 
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CUADRO 4a 

ASPECTO DEL EXUDADO PRES"i:.l'!TE EN EL EFlDIDH!O "l MICROOHGAliISMOS 

IDEtlTlFICADOS INJ:l.l-VIDUALIZADOS Y AG?.UPADOS POR HUES'fRA. 

EXUDADO EXUDADO EXUDADO PURU-
HICROOWAlHSMO SEOOSO SEROSO LENTO VERDE-AMA 

SANGUl !IOLF..r:TO AHAlULJ,O RI LLEiiTO CP.EMOSO 

/•ctinobacillus semi nis 22, 39 83 

fil.EJ::.2philus ~ 72 24 

Pasteurella ~ytica 99 .,. 55 

Brucella ~ 

~ptococcus spp. 39, 64 47. 79, 15, 24, 25, 
81, 99 51, 90 42, 45, 55 

~pJ¡yl.ococcun spp. 64, 72 51 17, 24. 46, 
81, 101 82, 83 

.Q.2...!:~obacterium ~ 1? 

Quynebacterium py_2genoo 64 34 }8 

Q2..!:Ynebacter~uin .YQS:i.n al. o 22, 99. 98 42, 9? 
101 

Quynebacteri.um spp. 
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GUAD~O 4a (Continuc.ci6n) 

ASPECTO DEL i::Y.UDADO PU ;:¡ur.:;::·~o ?HESr;r;T¡.; ;:;:; LOS EP! :n r;:HOS y MIC?:f2 

ORGANISMOS ID:;;NTIFICADOS ItiDIVlT)UALl:C,\UOS 't A':.:<UP,;üos Fo;¡ ::ur:sT:'1A. 

MlCROORGA!lISilO 

Actinobacillun sem~nio 

Brucell:i ~ 

~ptococcus "PP• 

~PEYlococcus spp. 

Q.2.!::f!!ebactorium ~ 

f.2.!:ynebacteriu~ py2genes 

Q2J:ynobncterium y_a¡;~ 

QeJ:ynobacterium spp. 

EXUDADO EXUDADO VERDE EXUDAJO V~RDE 
A.'!ARILLO PISTACHE PISTAGEE 
CAS~OSO PASTOSO CASf.050 

28, 63 
76 

43, 62 
63, 37 
68, 76 

37, 62 
76 

6, 62 

35, 74 44, 65 

74 44, 49; 

74 49 

65 
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LESIO!l::O:S HICROSCOr'ICAS Y IUCROORGANISM.OS IDENTIFICADOS EN EL EPI-.;, 
DIDIXO DE 103 CAl'lliE~OS SACRIFICADOS Ell RASTRO. 

J.IICROORGA!iISMO 

Actinobacillus ncn.inia 

Brucella ~ 

~ptococcu3 spp. 

~p~ylococcua spp. 

~ynebacterium ~ 

~ynebncterium PY2S.!!.!U!.!! 

~ynebacterium ::!.QginaJ.e 

~yncbacterium spp. 

QUISTF.S 
Il'ITRAEPITELIALES 

5 

2 

2 

15 

10 

3 

2 

7 

INFILTRACION 
LlNFOClTARIA 
PERI VASCULAR 

3 

7 

5 

2 

3 
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CUADRO 5 ( Cont:!..nunc16:·.) 

SES!(.':•:s :-a-::ro.:;-;o;:IcAS 'i :-:ICRCO:<GANIS!:Os J!JE1i'i'IFI:::Al.JOS EN EL EPI

DIDliiO D!:: lúj CA.l·an;:.os SACRJ:FICADOS L'N RASTRO. 

Actincbaci!!.~ sc::dnis 

Q2._rynabncter1uo py~ccncs 

Q2._rynehnctcr1um vª5:!.nalc 

Corynabccter1um spp. 

Ifl'FII.TRACION 
I.INFOCITARi r. 

I:-1TH/~EP!'L'ELI /.,L 

2 

2 

15 

12 

2 

4 

6 

GRA!lU LOMA PI.!·:;1'-PlJ S 

10 

3 

4 

3 

2 

5 

4 

2. 

5 



CUADRO 2ª 

LESIONES l~ICROSCOPICAS Y HICROORGAllISHOS IDF.:NTIFICADOS EN EL EPI

DIDI:-;o DE O'/HIOS s!:.:::P .. H'!C.l'..DOS EN RASTRO INDTVJDUALIZADOS y AGRUPA

DOS POR MUESTRA. 

QUISTES Il!FILTRACION 
:·1ICHOOF.'GA!-:Is:-10 INTRAEPITELIALES LINFOCITARIA 

PERIVASCULAR 

.l.ctinobacillus semi nis _22, 22. 
füt 

n. fü 22. fü, füt 

llistophilus ~ ~. 82 82 

Pastourclln hacnolytica ..!.2 • .2.2. 2.2 
Bruce] la .2..'!!...!! 94 

~pt~ccccus !!pp .. 15, ~. 29, >5 22· 66, 7? 

it: 43. Po· i2 90, .2_g, 96 
77, _2, 90 .2.'l 

21· 96, 2.2 
~P.!:!Ylococcus r:pp. .!Z. 2l1, .2.J., ..2Q 51., 81, 82 

54, 69, n. 80 .iu. .2E 
82, 92 

Q2..!:Y!!cbactcri um ~ 5, _2, .12 
Q2..rynebacteri ur.i PY_2genes 38, 2ª. 33. .2!l 
Q2..rynebnctcriun :!!!gin al. e 6, 9. 42, 57 49, .2Jl, .2.2 

74, 2ª. 2.2 
Q!U:ynobac~ spp. §11 ª-!l 

(Subrayados - mús de 1 aislamiento) 
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~~ (Cont:!.n·~aci6n) 

T.F:~IO!:Es !'.ICROSCCFICAl; Y HICROORGJ\l:ISMCS !pr;:ITIFICADOS EN EL EPl

DIDIHO DE OVINOS SA".:R!FICADOS EN· _:RASTRO INDIVIDUALIZADOS Y AGRUPA

DOS POR MUESTRA. 

IlffILTRACIOil 
MI C ::<OORG !~il s: :o LINFOCITARIA GRAf;\;LO:·;A PL~:N-l':JS 

¡;;'~llAEPIT~LIAL 

Brucolla ~ 

~ptococcu:o spp. 

Staphylococcua spp. 

Q2.J:Ynebacteriu~ ~ 

Q2.J:Ynebacterluo PY2c:enes 

QQ.!:Y!Jebacteri um .Y_!!r;lnal.e 

Q2.J:Ynebacterium spp. 

15, 35, 43. 

~·· Pi: 56, . il· %. ~· $. 
31, 

12. 24, 45, 

Po· 69, n. . .11. a2, 
TI. 'ª3.. 92 

5 • .12 

34, 38, 
64, 2-ª 
i;2, 49, 
57, 74, 
.2-ª • .2.2 

§.!; 

~:~· 

34, 
1~6. 
.2!i. 
ll. 
75. 

3'/, 
.!i.!.±J 
.§!i, 
Tu. 

'E 

22 

!l!i1 

~: 
1J±, 
1.§ 

42, 
~' .§2, 
1.§ 

64 

6, 42 
,!t2, 2!± 

(Subrayaüos - más de 

22, 3.2 
~ 

$. ~: *' 
~. 54, 
32, 92 

.2 

34. .2i 

.2. 22, 
_!t2, 
.2.§ 

1J±, 

1 ai sl a11i en to) 



' 

10 x 6 CM Teot!culo 

4 c11 cola dt:>l i:..-:o~r1 1'iH·10 

- relnci6n nor~ul -

Do 3.5 n 5.5 CM colo 

del epi<l~d1~o 

De 5.0 X 7.0 O 5.0 X 8.0 cm 

ta~:u1o de) testículo 

De G n 8 cM col a 

del oplJf.di~o 

De 3.1 n 7.5 c~ tot~l del 

ta~a~o d9l te~ttculo 

Tamnño total del 6r¡;ano 

(Testículo y epi dídimo) 

.5.5 X 5.5 cm 

Testículo 10 X 12 Ct'I 

Cola del epi dídimo 2 cm 

Total de muestras cedidas 

-32-

11; ( 2.5) 

27 (48.2) 

11 ~19.5) 

2 (3. 5) 

2 (3.5) 

5ó 
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V. D I S C U S I O N 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, 
la 1nrocc16n cp1did1mnria produce un nUJ:Ocnto de tn.~afto considera

ble del 6rgano, ~¡:tncipnlmentc en su regi6n caudal., adem&s es·pos.!. 

ble detectar la cpididimi tis macrosc6picrunente por presentarse as,! 

mocria en el contenido cacrotal y a la pnlpac16n del escroto, en 

algunos casos puede detectarse de conaistencia dura debida a la 

presencia de adherencias ribroaas entre las envolturas testicu1a

rco y en otros ccsoc, detectarse protubcranc1.os en toda 1a super.q 

cie e~crotnl debidas a in presencia de nbcccsoa. 

El .nuI!lento de t~~=iño del cp.ictldimo parece condicionar en la ma

yoría de loo casoo la diaminuci6n del tamaño testicular debido a 

la ntro:fia de esto, como lo describen tllasco (1983), Blood·y Hen~ 

dorson (1976), Carncron y Lavcrman (1976), Casas y col. (1966), 

Claxton y Everett (1966), Jcnccn y S'llfirt (1982), Jubb y Kennedy 

(1970), Graharn (1985), Pórcz y col. (1979), Roberts (1979) y Spo

nenberg y col. (1983), la atrot'ia testicular hace mhs evidente el 

incremento de tamaño del cpid!dimo. Sin e"'bargo la atrofia test,! 

cular por otras causas pued~ inducir a error al alll!lentar en térmi

nos relativos el tamaño del epididimo, como ocurri6 en 11 casos en 

este trabajo, en que no se der:iostr6 nl teraci6n epididimaria y si 

atrofia testicular. 

As! mismo, la epidid~mitis puede ir acompaiiada con diferentes 

tipos de exudados o por el contrario, presentarse el 6rgano compl~ 

tamente fibrosodo y nir: exudados, dependiendo del ac;ente bacteria

no que esté involucrado en la inrecci6n y de 1a fase del proceso 

infla'!lF<torlo en que se detecta la alteración. 

MicroscÓplcc:mentc, 1a.s lea.1.oncs encontrada::; sou similares a 1as 

descritas en los hallnze;os hechos por Blasco ( 1933), Claxton y Eve 

rett (1966), Jensen y Swlft (1982), Jubb y Kennedy .C1970), Low·.y 

Groham (19q5), Pérez y col. (1979), Sponcntcre y col. (1933), rs-



tao 1esioncs en el epidicli~o, por lo ccncral von ~cor1?ah~·!a~ COL 

lesiones tent:i culares indicativas de atrofia cono son, 1a. c.•J!:ier.cia 

total. de1 epitelio gcr:n1r.al, disr,re¡;oci6n c!c este o ::;im¡:le01cntc lE\ 

ausencia totD1 de lo cspcr~atocbncsiG, c~tcc co~h!os p11cden indicar 

1nG diferente~ faGeS del proceso, deDde una leve infecci6n O SU COE 

.::;ccuenci R final cnrnc t~ri z::tda pór'. cart.bios severos. 

Lo. difcr{·nte diGtribuci6n de la infiltración linfoclt.aria pue

de ncr indicativD d~l '"3Cc:Jni~~~o i.\edi;:inte el cual se produjo la in

fccci6n, la ir.fil t.raci6n de tiro ¡;crivascu1;::ir sui;ierc que la infe_s 

ci6n rué de orleo:-1 he:n:J.tico con una ba.ctcrer.iio. prcvla, ~ic1!tras 

que la infiltraci6n linfocitaria intra y pcriepit.cliul en todo el 

6rgano, suc;leré una lnfecci6n de Ll¡;o o.:.ccr..d.cntc :J o partir dol 

contenido del túbulo cpididionrio. 

Por otro lado, le~ resultados obtenido~ en el eo~t1dio boctcrio-

16e;ico confirmnn que bo.ctcria:5 co::io Actinobo.cillus !tc:ninis, ~

llJ! ~t C~!"yr,Pl.uictcr-iu~ spp., ~philus ~. Pastaurclla ~

.!.!!!Y_!~, ~ptococcus spp. y :ill!P.h:rlococcus app. aon ageni.~s c¿-..E. 

santes de la epididi:nitis ovina. 

El aislamiento de hasta 3 microorenn:lsr:-ioo cliferentcs en una mis

ma ~ucst:rn 1 todos ellos Gcüalotlos como posibles <:le0nteti de epiditl,i 

mitis ovina. obliga a un c~idadoso estudio de la bo.ctcrlolo~io in

vo1ucradn, tonto en los estudios con fines <l~agn6stlcos, como en 

aquellos destinados a inv43stigar la cnfcr::iodad. Considerondo que 

estas asociaciones podrían indicar relaciones sinérr.icas entre las 

bacterias, infecciones secud'ncia1es o bién olrnplc~cnte agenteo coB 

taminantcs que p1Jdrian estar enmascarando al agente pri~ario del 

cuadro. Particularmente cuando el aeente primario es un microor

ganismo anaerobio o microeero fÍlico de crccimi.on to di fÍcil en lns 

condiciones de 1aboratorio, como pudo ocurrir en este trabajo con 

Bruce11a ovis que solo se idcn ti fic6 en una ocasi6n (cuadro 3). 

La aparente interacci6n de lllicroorganisu.oo en loa casos notura-



les de la cnfer~cdad, examinados en este trabajo a través del mue~ 

treo de rastro, hace inconveniente el intentar establecer una co

rreiaci6n lesión-agente etiológico, tonto a nivel macroscópico co-

mo ~icroac6p1co. Aún en aquellos casos con exudados muy caracte-

ríst1cos, como podrían ser los involucrados con bacterias del gén2 

ro Q2..rynebacter1u~ en los que sin embargo, se a.i.aló ~~B de un iér
men como posible agente causal. Sólo la muestra 94 parece haber 

evidenciado ciert3 asociación entre las lesiones observadas (!ib%'2 

sis sin exudados a?nrentes) con el agente identificado, Brucella 

.2-Yi.2, dr> acuerdo a lnE descripcioneG de Blasco ( 1983), Blood y He_a 

derson (1976), Cnmeron y Lnverman (1976), Jensen y Swift (1982), 
Jubb y Kennedy (1970), Pércz y col. (1979), Hob.erts {1979) 7 Sm:1.th 

y Jon•s ll962), (cuadros 4u y 5a). 

Aunque la '°ayorío de lar, muestras colectadas provenian de carn2 

ros importados, no existieron diferencias significativas con las 

l.e~lor,.;:;z: :; ct.ioloeí As detectadas en loe anim.a1eo naciona1es, por 

lo que se debe jerarquizar la posibilidad de que a trav~s de 1os 

sementales importados se favorezca la introducci6n y di!usi6n de 

nuevas enfermedades. 



VI. e e ¡¡ e L u 5 I o ·' E s 

1. En lo infección cpididimaria, par.i'• eL!..t1bl•..>ccr Sl.i otioloc.ié.J., 

e::; i:npr0Gcinc!i ble ;-ccu:-ri r ~l cultivo bac t~r~ol6r;i co a p&rtlr 

de muastrns con lPsioneo -:iel. 6rG.:mo nfccta-..!o, visto lo posib,! 

lidad de que se pueda involu~r~r o ~&s de un acente etio16gi

co, este es, que oxistn una infccc~6n móltiple e11 el epidid~-

mo. 

2. Lo.o lcoioncs tz:i.nto .n nivel mncrosc6pico cono r::ii~roscópico no 

son indic.:1.tivo.s de un acentc ctiol6¿:ico CT1 part.iculnr, yn qua 

estas pueden ser producidtuJ por lot;; di fcri...:ntcs D.¡;entc3 que 

producen lo c;:>ididi!:!itin on el cltrnero • 

.}. Le l:nportaci6n de ~c~::ientule!3 fnciJit.:1 l~ introducci6r, :¡ 1if.:! 

olón de cr:r~rr.:>?dadc!.i no prcccr~ten e~1 el país. EG muy ir.1por

tnn te an too de introducirlos e fec tu::i.rl es distintas pruebas de 

dia&nÓstico, incluidn5 lan de epididiciti~, yo ~u~ pueden es

tar infectados nubclínicruncnte y difundir la enrcr~edad prov~ 

cl\lldo grnndec p~rdida& a las oxplótnciones ovi~ns del pais. 
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