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I N T R O n u e e I O N • 

Un elemento de la problem!tica actual que vive el ser humano, es -

el hambre; situacióa a la cual se ha enfrentado a traves de su existen
cia. .Estableciéndo el reto por la alimentaciós y la búsqueda de difer~n 

tes medios para poder satisfacer ésta apremiante necesidad. 

La carne es una de las principales fuentes de })rote!na aninal que 

se requiere para que el hombre satisfaga sus necesidades alimentarias 

y cumpla con las diversas actividades a desempeñar. 

Dando importancia a éste punto, se han establecido en los Rastros 

Métodos de Inspección antemorten y posmorten, M~todos de matanza huma

nitarios, Procesamiento higiénico de la canal, almacenamiento y poste

riormente distribucióa al público, con la finalidad de obtener una me

jor calidad para el consumo humano. 

Se otorga una mayor relevancia a la inspección; antemorten para -

evitar que lo~ animales enfermos sean sacrificados y e~ su caso se des 

tine a la cocción y elaboración de harina. Postmorten; en caso de ani 

males sospechosos, se auY.ilia por medio de laboratorios y la canal de

comisada puede ser utilizada para elaboración de harina o si el caso -

lo amerita la canal debe ser incinerada. 

Es necesario para el desarrolla de la inspección zoosanitaria la -

presencia del Médico Veterinaria Zootecnista quién es el principal r~s 

pensable de que se realice una correcta inspección, mantenimiento sani 

tario del área del trabajo, que se cumplan las disposiciones de matan

za, de la seguridad del personal y elaboración de informes; (10). 

Ya que de no ser as! se presenta el problema del riesgo de distribución 

y venta de carn.e contaminada que podria representar un riesgo p3 ra la 

salud pÚblica una de las enfermedades de gran trascendencia social que 

tiene su origen en el ganado bovino es la tuberculosis, conocida desde 

hace más de 4,000 años y cuya incidencia aumentó a ra!z de las conse-
cuencias sociales de la revolución industrial. (13) · 
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En el siglo pasado Villemin (1868) demostr6 que corresponde a un 

proceso infecto-contagioso, reproduciéndo la enfermedad en conejos m~ 

diante inyecci6n de material procedente de lesiones tuberculosas hum~ 

nas. (6 - 13 - 19). 

En 1882 Koch descubri6 el bacilo de la tuberculosis lo que const! 

tuy6 una impresionante confirmación de los criterios que él había es

tablecido para identificar el agente etiol6gico de una enfermedad in

fecciosa. (6-·- 13- 19- 21). 

Park and Krunmiede durante los afios 1898-1910 estudiaron el _baci

lo dividiéndolo en dos tipos el humano y el bovino. (19) 

El descubrimiento de la tuberculina por el mismo Koch y su utili 

zaci6n como elemento de investigaci6n, permiti6 iniciar el conocimie~ 

to de la inmunologia y muy posteriormente en el siglo XX, precisar la 

epidemiología moderna sobre la tuberculosis. (21) 

El desarrollo del tratamiento especifico de la tuberculosis, es -

a la fecha un proceso prolongado y dinámico y pueden distinguirse en -

él diversas etapas de perfeccionamiento y avances. (21) 

La tuberculosis bovina es producida _por el Mycobacterium tubercu 

~sis yar. boyis. Este tipe de mycobacteria se caracteriza por ser 

gram positivas, no ramificadas, ácido resistentes, sin movimiento, no 

forman. esporas y son aerobias, termolábiles y desdoblan azúcar por 

oxidación •. (3-5) 

TieneR composición elevada de lípidos 20 a 40 % del peso seco, 

que se cree que origina parte de la resistencia a los mecanismos de 

defensa humoral y a los desinfectantes ácidos y álcalis. (5 - 9) 

No producen toxinas a pesar de que ocasionan lesiones tisulares -
a menudo fatales. Producen tuberculo-proteinas las cuales son las en 

cargadas de producir el estado de hipersensibilidad. (9) 
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El modo de infección es por via reRpiratoria, via digestiva, geni 
tal, heces, leche, orina y semen del huésped. (4·- 5-7- 9) 

res: 
En la diseminaci6n de la enfermedad participan diferentes facto--

a).- La densidad de población es un factor muy importante. La - -

transmisi6n de microorganismos eliminados por portadores es 

mayor en condiciones de alta densidad de poblaci6n; por eje~ 

Plo en vacas estabuladas es superior que en el ganado de p~ 
toreo. 

b).- Factores gen~ticos sobre susceptibilidad. 

e).- Existe resistencia tanto natural como adquirida contra la tll 

berculosis. Esta Última como consecuencia de exposiciones -
previas. {2 - 5) 

Se propaga en el organismo en dos etapas; por el complejo prima-
rio y la diseminaci6n posprimaria. 

Las manifestaciones locales dependen de la via de invasión. Cu~ 

do la infecci6n tiene lugar por inhalación es frecuente observar lesi~ 

nes en el punto de entrada, afecta pulmones y gangli0s linfáticos tra
queobronquiales. (8) 

Cüando tiene lugar la via de entrada por ingestión se afecta los 

ganglios mesentéric~s o faríngeos y pared intestinal, as! como el híg~ 

do por via sistema porta, además se disemina por todo el organismo. 

(1 -5-7- 9- 11 - 16- 18) 

La calcificación de las leFiones se originan en dos semanas des-

pués, de la entrada de bacterias, los focos necr6ticos en desarrollo 
. . 

se rodean de tejido de granulación y linfocitos y se establece el tu-
bérculo. ( 4) 

Las especies que la causan conservan su viabilidad en cadáveres -

putrefactos y en suelos húmedos. hasta por periodos de 1 - 4 años. 
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Puede r.obrevivir por lo menos 150 días en las heces de bovino deshidr~ 

tadas• La congelación no parece tener efecto alguno, la desecación si 
lo tiene algún efecto cuándo el microorganismo está expuesto a los ra-

yos solares en forma directa. (4 - 5 - 20) 

La lesión microscópica característica, es el tub~rculo que empie

za como un grupo de neutrófilos en torno a lbs bacilos invasores reem

plazados en unas cuantas horas por un cúmulo de epitelioides que ro- -

dean y capturan las bacterias, pero no inhiben el crecimiento de la 1~ 

sión. 

Las c~lulas que forman el tejido de granulación pueden ser coale! 

cen.tes para formar c~lulas de Langhans que contienen los bacilos tube! 

culosos en su citoplasma. 

Lesión Macroscópica: el tubérculo ya se ha profundizado en el te

jido blando como en el hÍgado o los pulmones, o saliente en una super

ficie serosa o mucosa, es un nódulo gris amarillento Q blanco, firme o 

duro. 

La calcificación es común en muchos animales y al cortar un tubér 

culo se tiene la sensación de arena y el sonido peculiar indica la pr~ 

sencia de material calcáreo. (4 - 9 - 10 - 17) 

La máyor parte del ganado bovino se infec.ta en edades comprendi-
das entre-los seis meses y el año de edad. 

La mayor parte de las lesiones se presentan en los ganglios retrofarí~ 

geos, mediast!nicos • bronquiales y supramamarios.. ( 9) 

La ubre; se manifiesta por unainflamaci6n_difusa, uniformemente só 

lida, durante los cuales los lóbulos glandulares aparecen hinchados y 

al corte se observa un color uniforme, llenos de pequeños puntos amar! 

llos y pequeñas hemorragias; los grandes conductos contienen masas ama 
rillas y caseosas y muy bacilÍferas. (8) 

En la pared de los lobulillos se encuentran tub~rculos miliares, 
concreciones en toda la ubre. (8) 



Seg6n las investigaciones de SIEGLER en la mamitis pueden admiti! 
se 3 formas anatomo-clinicas; mamitis con forrnaci6n de n6dulos, la fo! 
ma exudativa de carácter difuso y la forma caseosa. (12) 

Cuando la mama es tuberculosa contiene siempre los bacilos de la 
tuberculosis, y la leche de una sola vaca tuberculosa con ~ste proble

ma puede infectar grandes cantidades de leche cuando se le mezcla con 

la de otras vacas. (7) 

La enfermedad se adquiere en el humano a trav6s de ingerir leche 

cruda, productos lácteos (crema, mantequilla y quesos blancos) carne -
de animales tuberculosos. (1) 

En los paises desarrollados se localiza en minorias ~tnicas, gru

pos sociales marginados y tranajadores migratorios. Tal es el caso de 

C·aBadá, Estados Unidos y C.nba. Basta decir que la mortalidad de tube.t 

culosis en C:anadá es 1 x 100,000 habitantes. (21) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) basada en los informes 
epidemiolégicos mundiales sobre 6sta enfermedad, estimó que en el año 

de 1974 existian 7 millones de pacientes con tuberculosis infecciosa -

en ·el mundo y que mas del 75 % de 6llos se encontraban en los paises 

subdesarrollados. La OMS considera que cada año se presentan en el -

mundo, alrededor de 3 1 500,000 casos nuevos y más de 500,000 personas
mueren anualmente po·r tuberculosis. 

En M6xico, durante 1974, la tuberculosis en todas sus formas ocup6 el 
noveno lugar como causa de defunciones con 8,614 muertes. 

Ocup6 el cuarto lugar como causa de muerte, entre jóvenes de 15 - 24 -
afios de edad con 859 muertes. (2) 

En 1975 fueron notificados 10,954 casos nuevos de tuberculosis -
pulmonar Y en 1977 se notificaron 10,516 casos nuevos de tuberculosis 
confirmados bacteriológicamente. (2) 
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En 1981 ocup6 en todas sus formas el 17o. lugar como causas de -

muertes con 343 mu-ertes, con una tasa de 4.12 • (15) 

En el estado de Jalisco durante los años 1975-1980 se presentaron 
un promedio de 316 muertes. (14) 

En 1985 en el estado de Jalisco se reportaron 307 casos confirma

dos bactcriol6gicamente. {14) 

Una vez observada dicha casuística, consideramos que su erradica
ci6n en los paises subcesarrollados están aún distantes debido en su -

eran parte a la escasez de recursos financieros, materiales y f!~icos. 

( 13) 

En ciertos paises el principal obstáculo ha sido el apego a orien 
taciones tradicionales y anticuadas. 

Es necesario actuar con deciai6n para introducir los cambios requeri-

dos y aplicar mejor los eficaces m~todos actuales de lucha antituberc~ 
losa. (13) 
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O B J E T I V O S 

I.~ Determinar los casos positivos a tuberculosis en hembra de 

de~echo de un total de 100 hembras inspeccionadas. 

II.- Establecer cuales son los ganglios regionales más afectados 
en las hembras positivas. 
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M A T E R I A L y M E T O D O 

A).- Biológicos. 

100 hembras de desecho de la especie bovina. 

B).- De Inspección: 

Bata 
Botas 

Guantes 

Casco 

Mandil de plástico 
Cuchillos 
Chaira 

Tijeras 

Cámara fotográfica. 

C).- De Laboratorio: 

• 

Material necesario para la elaboración de cortes histológi-
cos y tinciones especificas para verificar animales sospecho 
sos •. 

METODO: 

Se realiz6 la inspección de 100 hembras de desecho de la especie 
bovina, sacrificadas en el Rastro ~furlcipal de Zapopan, Jalisco con la 

ayuda del Médico Veterinario Zootecnista responsable del área. 

Se inspeccionaron los ganglios de las regiones anatómicas siguie~ 
tes:: Retrofaringea, Mediast!nica, Mesentérica y Supramamaria. 
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Se registraron los resultados en una hoja de recolección de datos 
con los siguientes puntos: 

Fecha 

Procedencia 

Raza y color 
Peso 

Edad 

Ganglios regionales afectados: 

a).- Suprafar!ngeos 

b).- Mediast!nicos 

e).- Mesentéricos 

d).- Supramamarios. 

Algún otro órgano afec.tado: 
Púlmón e Intestino. 

Se estableció el diagnóstico de acuerdo a las lesiones macroscóp_! 
cas que presentaron en las 'canales positivas y en caso de la canal so~ 

pechosa se envió al Laboratorio de Pato logia de la FaE:ul tad de Jl1edici
Jla Veterinaria y Zootecnia en la cual se hicieron cortes HistolÓgicos 

y Tinciones especificas para detecc.ión del :Mycobacterium tuberculosis 
~. bovis. 
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R E S u L T A D o S • 

CUADRO No. 1 

Pese Edad Ganglios linfáticos afectad 
Fecha Procedencia Raza Color Kg. años A B e D 

HO.Ls. 
27-10-86 Zapo pan Frie. Pinto /Negro 400 6 - - - -

.. " · Crio • " 380 5 - - - -
" Moyahua, Zac. " " 390 .8 - - - -

Hols. 
28-10-86 Villa Purif., Jal. Frie. .. 400 4 - +++ ++ -

" Zapo pan Crio. " 300 6 - - - -
11 " .. " 280 8 - - - -
" Rastro de Gua d. Hols. 

" 340 5 - - - -Frie 

" Zapo pan " " 370 7 - - - -
30-10-86 Zapo pan Crio. Pinto 1 Color 350 8 - - - -

11 Rastro de Guad •. Hols. Pinto 1 Negro 400 3.5 - - - -Frie. 
•1f Rastro de Gua d .. " " 420 6 - - - -

31-10-86 Ixtl. del R.{o, Ja] Crio. Pinto 1 Color 280 10 - - - -
1 

" Rastro de Guad. " Pinto 1 Negro 300 12 - - - -
11 Tomatlán 11 11 380 9 - - - -
11 Ame ca Hols .. 

11 390 10 +++ +++ ++ + Frie. 

11 Zapo pan " 11 500 8.5 - - - -
3-11-86 Rastro de Guad. Crio. Negro 270 9 - - - -

* NOTA . . 
A).- Ganglios Retrofar!ngeos. C') .- Ganglios J.fesen t~ricos. 
B).- Ganglios Mediastínicos. D).- Ganglios Supramamarios. 
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CUADRO No. 2 

Fecha 

3-11-86 

4-11-86 

11 

5-11-86 

" 

" 
" 
11 

6-11-86 

" 

" 

" 
7-11-86 

" 
11 

" 
" 

* NOTA: 

Procedeneia Raza Color 

Hols. 
Zapo pan. Frie. Pinto 1 Negro 

Hols. 
Zapo pan. Frie. Pinto /Negro 

Ixtl. del Río,JaJ Crio. Negro 

" Hols. Pinto 1 Negro Frie 

Tlaquepaque Crio. " 

" " " 
Zapo pan " ~ilato 1 Ca!~ 

Rastro de Guad. Hola. !Pinto 1 Negro Frie. 

Zapo pan " lf• 

Ixtl. del R.! o, Jal. 11 " 
11 11 u· 

Ama titán. Crio. " 
Zapo pan. Hola. 

Frie. 
tt• 

Zapo pan 11 " 
Cuqu!o, Jal .. " 11 

" " " 
" Crio. " 

A).- Ganglios Retrofar!ngeos. 

B).- Ganglios Mediast!nicos. 

11 

Peso Edad Ganglios linfáticos afectad 
Kg añas A B e D 

360 13 - - - -
360 4.5 - - - -
250 12 - - - -
300 9 - - - -
420 7 ++ +++ +++ ++ 

390 8 ++ +++ +++ ++ 

340 9 - - - -
360 8.5 - - - -
320 4.5 - - - -
520 8 - - - -
580 6 - - - -
400 14 - - - -
400 6 - - - -
400 7 +++ +++ +++ ++ 

380 9 - - - -
420 10 - - - -
340 7 - - - -

C).- Ganglios Mesent~ricos. 

D).- Ganglios Supramamarios. 



CUADRO 

Fecha 

10-11-86 

" 
11 

11-11-86 

" 
11 

13-11-86 

14-11-86 

17-11-86 

18-11-86 

11 

19-11-86 

" 

" 
20-11-86 

" 
24-11-86 

* NOTA:· 

No. 3 

Procedencia Raza Color 

Ixtl. del R!o, Ja: Crio. Pinto 1 N e gro 

" " Negro 

" " Caff1 

Sn. Sebast./Oest. Crio. Caff1 

Rojo con 
Cuquio, Jal. Jersey ~anchas Bcas. 

Hols. 
Zapo pan Frie. Finto 1 Negro 

Zapo pan 11 " 
11 "' " 
11 " 11 

" 11 11 

11 11 " 
Rastro de Guad. " " 

Zapotlanejo 11 11 

Zapo pan " " 
11 11 " 

" " " 
Zapo pan. " " 

A}.- Ganglios Retrofar!ngeos. 

B) .- Ganglios Mediast!nicos. 
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Peso E da e Ganglios linfáticos 

Kg años A B e 

380 11 - - -
340 10 - - -
320 8 - - -
300 14 - - -
360 10 - - -
420 6 + +++ -
460 7 - - -
400 7 ++ +++ +++ 

380 8.5 ++ + +++ 

370 7 - - -
350 4.5 - - -
380 7.5 - - -
360 10 - - -
410 9 - - -
400 6 - - -
420 10 - - -
430 10 - - -

C).- Ganglios Mesentl1ricos. 

D}.- Ganglios Supramamarios. 

afectad 

D 

-
-
-
-
-

++ 

-
+ 

++ 

-
-
-
-
-
--

-
-



CUADRO No. 4 

Fecha Procedencia Raza Color 

27-11-86 Zapo pan Hols. Pinto 1 Negro Frie. 

11 .. "' 
11 .. nr 

11 11 Crio. 

U· " 
Hols. 
Frei. 

u , , 

" " u 

" " " 
11 Ixtl. del Rio, Jal. Crio. 

11· Zapo pan Hols. 
Frei .. 

28-11-86 ~tot. /Alto, Jal. Crio. 

o 11 

" 
11 

lf 

" 
11 

* NOTA:: 

Zapo pan Hola. 
Frie. 

" u 

11 " 
•. 

" Crio. 

" 11 

" rr 

A).- Ganglios Retrofar!ngeoe. 

B).- Ganglios Mediast!llicos. 

"' 
11 

" 
11 

" 
u 

" 
" 
" 
11 

11 

" 
" 

" 

" 

" 
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Peso Edad Ganglios linf!ticos afectac 
Kg añ.os 

A B e D 

420 5 - - - -
380 8 - - - -
380 7 - - - -
350 7 - - - -
420 6 .- - - -
390 10 - - - -
3?0 15 - - - -
370 4.5 - - -. -
360 5 - - - -
380 6 ++ +++ +++ + 

430 8.5 - - - -
400 4.5 - - - -
390 7•5 - - - -
400 5 - - - -
380 8.5 - - - -
400 4.5 - - - -
420 6 - - - -

C) .- Ganglios J·!esentéricos. 

D).- Ganglios Supramamarios. 



CUADRO No. 5 

Peso Edac Ganglios linfáticos afectadc 
Fecha Procedencia Raza c·olor Kg añof A B e :p 

Hols. 
28-11-86 Zapo pan Frei. Pinto 1 Negro 430 7.5 - - - -

" Ixtl. del Rio, Jal " u 450 5 - - - -
1-12-86 Zapo pan " u 380 10 - - - -

11 Sn. Sebast./Oest. " u 400 8 - - -· -
4-12-86 Ixtl. del Rio, Jal Crio. 11 370 7 - - - -

u Zapo pan JI u 350 7 - - - -
Hols. 

u u Freí. 11 380 5 - - - -
lt " lt " 400 15 - - - -
" 11 11 11 420 7 ++ + ++ -
u 11 " 11 430 8 - - - -

5-12-86 " u " 420 5·5 - - - -
"' C:uqu1o 1 Jal. Crio. " 380 5 - - - -
" Ixtl. del Rio, Ja " u 360 8 - - - -

8-12-86 Zapotlanejo, Jal Rols. 11 430 4-5 - -Frei. - -
11 Ixtl.del R!o, Jal. Crio. lf• 380 8 - - - -

Hels. 
" Zapo pan Frei. 11 420 6 - -· - -
" e:uquio, Jal .. Crio. " 340 7 - - - -

* NOTA: 
A).- Ganglios Retrofar.!ngeos. C).- Ganglios Mesentéricos. 

B).- Ganglios Mediast!nicos. D).- Ganglios Supramamarios. 

- 14 -



CUADRO 

Fecha 

8-12-86 

11 

' 

11 

9-12-86 

11 

11-12-86 

" 
" 

" 
11 

111 

11 

11 

u 

11 

t NOTA: 

... 

No. 6 

Procedencia Raza Color 

Zapotlanejo Crio. Pinto 1 Rojo 

Zapo pan " Pinto 1 N e gro 
Hols. 

11 Frei. " 
11 Crio. " 

" 
, , 

Hols~ 
11 Frei. " 

" " " 
11 "' 11 

Ixtl.del Rio.Jal .. u 11 

u 11 ... 

Zapo pan 11 " 
11 " " 

Cuquio, Jal. " " 
Zapo pan " " 

11 11 11 

A).- Ganglios Retroraringeos. 

B).- Ganglios Med.iast!nicos. 

15 -

!Pea o Edac Ganglios linfáticos 
Kg años 

A B t'! 

400 4 - - -
370 7 ++ +++ +++ 

400 5 - - -
400 9 - - -
380 4 - - -
430 5 - - -
420 6 - - -
400 6 - - -

1390 7 - - -
400 13 - - -. 
370 6 - - -
.530 7 - - -
380 4 - - -
400 8 - - -
390 5 - - -

C).- Ganglios Mesentéricos. 

D).- Ganglios Supramamarios. 

afectad 
n 

-
+ 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-



G R A F I C A No. 1 

EDAD VACAS POSITIVAS A TUBERCULOSIS. 

No. 
10 

9 
D 

E 8 

7 

e 6 
A 

5 
S 

o 4 
S 

:5 

2 

. 1 

o 

2 3 4 .5 6 7 8 9 10 11 

EDAD ANOS PROMEDIO. 
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GRAF ICA NO. 

REPRESENTACION DEL PORCENTAJE DE TUBERCULOSIS 

EN HEMBRAS DE DESECHO. 

- - - - - - - - -
~ - - - - - - - -

- - - -- - -
- - - - - - - - - - - - - --------- - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - -

-.· - - - - - - - 89 % - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - - - - - -- - - -
- - - - - - - - - - - - - -

( + ) 

( - ) 
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HEMBRAS POSITIVAS. 
HEl-1BRAS NEGATIVAS. 
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G'RAFICA No. 3 

PORCENTAJE DE GANGLIOS AFECTADOS EN LAS CANALES 
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POSITIVAS A TUBERCULOSIS. 

GANGLIOS A F E C T A D O S • 

- RETROFARINGEOS 

- MEDIASTINICOS 

- ~1ESENTERICOS 

- SUPRAMAMARIOS 
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D I S C U S I O N .. 

En la literatura consultada se establece que la mayor afección se 

presenta en los ganglios retrofaringeos, mediast!nicos, mesent~ricos Y 

supramamarios. 

Nuestros resultados varian un poco ya que la lesión se observa -
con mayor frecuencia en los ganglios mediastínicos y mesentéricos, sin 

embargo no se puede descartar que también se encuentran lesiones en -

otros ganglios y órganos,_ tal es el caso del pulmón e intestino. 

Es importante resaltar que los autores mencionan que el problema 

se presenta en hembras estabuladas, que tienen un mayor rendimiento 

zootécnico, ~sto genera que el animal se agota m~s y se predisponga a 

la tuberculosis. En ésta investigaci6n todos los casos positivos pro
cedían de granjas en las cuales las vacas estaban estabuladas lo que -

ratifica lo antes mencionado. Adem's la edad es un factor digno de t2 
mar en cuenta, porque ha mayor edad hay más predisposición a la enfer

medad. 

Se encontr6 que la mayoria de la~ hembras positivas ten!an una 
edad promedio de 7 años lo que confirma los reportes publicados por 
otros autores. (2) 

Se estableci6 la procedencia de las hembras y se encontró que la -- . 

mayoría de los casos positivos proven!an del Municipio de Zapopan, Jal-. 

con éstp podemos establecer algún mecanismo de control, para prevenir 

la ingestión de productos contaminados con ésta enfermedad ya que oca
siona un problema de Salud PÚblica. 

Es importante tomar en cuenta ésta enfermedad ya que es una zoono 
sis y afecta a muchos otros vertebrados. 
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C O N C L U S I O N E S • 

1.- Los animales inspeccionados fuéron 100 vacas de desecho de las -

cuales 11 (once) fueron positivas, equivalentes a un 11%. 

2.- Las hembras positivas mas afectadas (7) pertenecen al Muilicipio 
de z·apopan, Jal. 

3.- Los ganglios más frecuentemente afectados fueroa los mediast!ni

cos y mesentéricos, no as! los retrofar!ngeos y supramamarios, -

siéndo ~stos Últimos los menos afectados. 

Además se encontraron lesiones en pulmón e intestino. 

4.- Las hembras de mayor edad son las de un alto grado de positivi-
dad._ 

5.- Las hembras que macroscópicamente se manejaron como sospechosas; 

a nivel microscópico se ratificó su posi ti vidad por 1nedio de la 

Técnica Ziehl Neelsen modificada y la observación del MYCobacte
rium tuberculosis var. bovis. 
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R E S U M E N .. 

Se trabajó con 100 hembras de desecho sacrificadas en el Rastro -

Municipal de Zapopan, Jal. 

Se presentaron once casos positivos que corresponden a un 11 % de 
los cuales la mayor parte procedian del Municipio de Zapopan, Jal. 

Se realiz6 la inspección Antemorten y Postmorten de éstas hembras. 

La Inspección Antemorten consistió en la observación de las hem- -

bras en los corrales de matanza. 

La Inspección Postmorten se realizÓ en la canal en conjunción con 

el M~dico Veterinario Zootecnista responsable del !rea. 

Una vez hecha la inspección, se procedió a la toma de muestras de 
los ganglios regionales; retroraringeos~ mediast!nicos, mesestéricos, 

y supramamarios de las canaleB sospechosas,_ y se enviaron al Laborato

rio de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universi

dad de Guadalajara, donde se realiz6 el estudio histopatol6gico con la 
tinci6n de rutina de Hematoxilina Eosina y la Técnica especial de Ziehl 

Neelsen modificada para determinar la presencia del Mycobacterium. 

En los casos positivos macrosc6picamente sólo se tomaron muestras 
para corroborar en el Laboratorio con la Técnica ya mencionada. 

Los ganglios más lesionados se encontraron fueron los Mediastini
cos y Mesentéricos. 

En los casos positivos detectados, la l:'!a.yoria fueron vacas de una 

edad promedio de 7 (siete) años y generalmente de granjas estabuladas. 
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