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INTRODUCCT ON.,

Apante de Los mdsculos esqueléticos, el hfgado.-
es el mayor Grgano del cuerpo y el que probablemente ma-

yor ndmeno de funciones posee como son:

1.- Secnecibn de bilis y colesterina. :

2.- Produccibn de componentes de La sangnre.

3.- Funciones de dep6sito [(sangre, glucbgeno, vi
taminas, hienno y cobnre).

4.- Funcdiones nelacionadas con el metabolismo -
(protefnas, Lipidos, carnbohidratos).

5.~ Funciones de desintoxdicacién y eliminacibn -
de substancias extraiias y venenosas y de me-

tabolitos presentes en La sangre. (7}

EL h{gado posdee una gran heserva gfuncional y de-
aegenenact&n, por eéo'muchaé enfermedades del higado s6-
Lo oniginan trastoanos clinicos evidentes en fase avanza
_da. De aqui que resulte diffcil detectdn fa fase precoz
de una hepatopatfa, y en el momeﬁto def examen_poat men-
tem descubnin La existencia de graves Lesiones hepdticas

que apena. se manifestaban clinicamente. (9)

Por otra pante Los métodos de diagnéstico penfec



jeccionados en Los dltimos tdiempos, permiten descubrin - -
afecciones hepdticas en as que no se evidencian altenacio
nes del higado ni machoscbpicas ni microscbpicas. En cam-
bio, con Los nesultados de £0s modernos test hephticos nos
proporcionan La mejon infoamacifn sobre el ﬁuncionamiento-

de este 6rgano. (12)

La exacta deteaminacibn de una enfermedad hepdtica-
ofrecia con frecuencia grendes dificultades hasta el aio -
.de 1950, pero fa situacibn ha mejorado gracias a Los moder
nos test hepdticos; esto peamite a su vez fLa Lnsdtauracibn-
dé tratamientos causales oportunos, evitaﬁdo asi daiios - -
inneyenaibteé en Los que mds tarde o mds temprano se pro--

duce £a muente. (14)

Las enfenrmedades hepdticas Leves ocurnen muchas ve~
ced sin sintomas clindicos evidentes. En Las enfermedades-

hepdticas graves existen trastornos clinicos, pero. éstos -

son mds bien inespecificos o extraondinariamente comple-

jos; ademds, Las miltiples funciones §isicas y quimicas -

def higado estdn intimamente Ligadas entre 8{ e Linfluyen
simultdneamente, sobre Los demds 6rganos. EL diagnbstico-
de una afeccifn hepdtica es fdcil siempre que se presente-
Lcetendieia, pero por Lo negular ésta s6fo aparece en Las -

detimas fases de una heapatopatia o incluso puede faltatr



En ciertos casos puede presentarse una fctericia sim que -
exista enfermedad del higado como en el caso de ina icteri

cia hemolitica. (12)

La nekacién de Las Lesiones hepdticas y Los proce--
808 hemoliticos, con el aumento de Las bilirnrubinas san- -
guineas en bovinos va de acuendo a Las concentraciones de
glucononido de billinnubina ya que cuando hay una eleva- -
cibn de estos niveles ind{ca La presencia de una Lesién --
obstructiva en el parnénquima hepdtico o en Los conductos -
biliares y cuando La elevacibn es en ef nivel de bilinrubi
na no conjugada indica fa presencia de un proceso hemoliti
co el cual debe de confirmarse mediante una biometrfa hemf

tica.

En el caso de Las anemias hemolifticas este test ha
sido utilizado en bovinos de engornda con buenos resulta- -
dos, se ha aeguido el cunso de La enfermedad producida por
anticuenpos Ainmunes, se ha obsearvado una severa hemofisis,
La bilinnubina senica se incnementd dunante un tiempo pro-
Longado y esto supone una gradual descomposicibn de Los --

enitrocditos. {5.1)

Tambi€n son causa de concentracionds altas de bili-

nrubina sérica bacterias causantes de abscesos hepdticos -



como Fusobacterium nechophorum algunos bacteroides y cony-

nebactenium. (5.2)

Dunante muchos afos ha existido confusibn acenrca dg
La neaccibn de La phrueba de bilirnubina sénica propuesta -
por Van Den Bergh. Se ha observado que agregando reacti-
vo de Van Den Bergh al suehro en caso0s de una ictericia - -
"obstructiva, &ste sufre un cambio rdpido de color sin La -
adicién de alcohol; Esta es La neaceibn dinecta; en cambio
‘ 44 ef neacitlvo es agregado al suero de un pacdente con - -
dctendicda hemazitica o0 prehepdtica, solamente se obtiene -
un colon rojfo pdrpura después de La adicibn de afcohol, &8
ta es La nreaccdibn Lindirecta, en casos dg_ictenicéa hepato-

cefularn se observa una nreaccibn bifdsica.

EL pigmento preserie en ef suero que reacclona Lndi-
nectamente es La bilinrubina Libre, mienthas que el suenro-
que heacciona dinectamente contieﬁe dos pigmentos: mono ¢y
diglucuronido de bifinnubina (bifinnubina conjugada) y La
confugacidn de eétoA pigmentos tiene Rugar en el higado y

es hidrnosuble. {9}



HIPOTESTIS

Las aftas concentraciones de bilirrubina sérica nos
detenmina una hepatopatia; esta prueba de funcibn hepdtica

sinve panra detectanlfa tempranamente.

0OBJETIVOS.

1.-‘Comp&oban £La efectividad de ‘Ras pruebas de bilinaubina
sb6rnica en La confirmacibn de hepatopatias y procesos -

hemoliticos.

2.- Deteaminan La nelacibn exisiente entre una y oira afec
cibn de acuendo a Las concentraciones sénicas de bifi-

rnubina.



MATERTAL Y METODO.

DETERMINACION DE BILURRUBINA EN SUERO.

Matenial biolbgico: Suero sangulneo.
Apanatos: Espectrofotbmetro, centrffuga.
Reactivos: Estuche completfo de reactivos MERCKR pa-

na La deteaminacibn fotoméinica de bilirnubina en sueno:

1.- Acddo sulfanilico.
2.- Nitnito de sodio
3.- Acelenradon

4.- Sok. 11 de Fehling.

Matenial de Labonratornio: Tubos de ensayo

Pipetas.
BILIRRUBINA TOTAL.

Téenica:

Un blanco® ha de prneparanse s6Lo para suehos fur- -

bios.

* Blanco: Se preparna A6fLo para utilizanse como testigo, en
casos de suenos tunbios y parna afjustan el espec-
thofotémetno. '



PIPETEAR EN TUBOS DE ENSAYO.

Problema " Blanco
Acido sulfanflico: 0.2 mi. 0.2 me.’
Nitnito de sodio : 1 gota -
Acelenador 1 me. 1 mk.
Sueno 0.2 mf. 0.2 ml.

Mezclan y defar reposan 10 a 60 min. a femperatura

ambiente.

Solucibn 11 de fehling 1 mt. 1 mE.

Mezclar, medin fLas extinciones de Los problemas al-
cabo de 5 a 30 min. contra agua destilfada y en caso necesa

rio, contra el blanco.
FILTRO: Hg 57§ nm
CALCULO: Sin blLanco

Concentracibn de bilinnubina total={E -0.015}

x 10.5 = mg/100 mL.

BILIRRUBINA DIRECTA.

Téendca:

PIPETEAR EN TUBOS DE ENSAYO
Problema Blanco

Acido sulfanilico . 0.2 mf. . 0.2 mL.



Nitrnito de sodio 1 gota -

Solucibn salina fisiolbgica .2 me. 2 mk,

Mezclan inmediatamente, dejan neposar a temperatunra
ambiente, medin 5 minutos exactos trhas La adicibén de sueno

Las extinciones del problema contra el blanco.

-~

FILTRO: Hg 546. nm
CALCULO: E x 14.0 mg. / 100 me.



BIOMETRIA HEMATICA. (2]
o]

Comprende una senie de pruebas como son:

-Deteaminacibn de hemoglobina.

—Recuentb de Enitrocitos

~Valor hematocnrnito

-Valornes corpuscularnes de Los Ernitrocitos.

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA. (R)

Matenial biol6gico: Sanghe completa (con anticoagu-
Lante).

Reactivos: Equipo de aaactivob‘paAa deteaminacibn -
" de hemoglobina en sangne ((R)MeAckoteAtl
Instrumentos: EspectrofoXomedino.
Matenial de Laboaatornio: Tubos de ensayo
Pipetas de 5 mf.

Pipeta de Shali

Técnica:

PIPETEAR EN UN TUBO DE ENSAYO.
Solucibn reactiva 5.0 me.

Sangre : 0.07 mL.

Enjuagar La pipeta con La mezcla neactiva y mezclak.

[R) Merckotest
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Medin La extincién del problema contrna La solucién reacti-

va Lo m&s pronto, a Los 3 min.

FILTRO: 540 nm.
546 nm

CALCULO: Concentracidén de Hemoglobina = E x 36.8 g de Hb /
100 me.

RECUENTO DE ERITROCITOS.

Matenial Biolb6gico: Sangre completa.
Matenial de Laboratonio: Pipeta de Thoma

Cdmana de Neubauen.

Microscopdio.

Procedimiento:

1.- Ensamblfaje del equipo.- Se pone el tubo de hufe
en el extremo de fLa pipeta de eritrnocitos, se insenta La bo
quilla en ef tubo abiento y se cofoca una bola de afgodbén -

en el extremo cercano al envase del difuyente.

2.- Aspinacibn de La muestra.- Hasta La manca 0.5 &e

aspina sangne que fLuye Libremente de Los capilanes o bien
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sangne bien mezelada con anticoagutante.' La sangne dek ex
tenion de La pipeta se enjuaga con papef absonbente o con-
algodbn sin tocar el onificio. LLeve La sangre hasta La -
manca con cudldadosa sucelbn. S{ La sangre nebdéa el nivel
de La marca se ajusta ef nivel enjugando el extremo .de £fa-
pipeta con papel §iLtno o con La yema de un dedo. Cuando-
£La sangnre ha nebasado La manca quedan célufas en fLa pared-

y La cuenta nesulfta demasiado afta.

3.- Dilucibn de £a sangre.- Se aspira Liquido dilu
yente hasta La manca 101. La difucdibn inicial debe ser --
ndpida, ayudada por notacién de La pipeta entre el pulganr-

y ef Indice para favonecen La mezcla.

4.- Mezela de La dilucibn.- La pipeta se netira --
del diluyente en posicibn honizontal y se coloca el dedo -
indice en el onificio de La pipeta. Se qu(ta el tubo de -
hule y se insenta fLa pipeta en un pontapipetas o se L£a 804
tiene en fLa mano con el pulgar y el Indice sobre el onifi-
cio y el pulgan sobre el otno extremo. Tnspeceione el vo-
Lumen de La pipeta. Se agita con £a mano o con el agita--

don mechnico durante dos minutos.

5.- Inmediatamente después de agitar, se desechan -

Las trhes gotas. Se Limpia La punta de La pipeta con una -
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bola de atgodén y se aplica al espacic entre el cubrecbje-
to y La platafonma. La so0lucibn §Luinf por capilaridad, -
de netina fLa pipeta hasta que fa difucibn alcanza el borde

de La platagorma. (13)

é6.- Cuenta.~- Se deja sedimentan Las células porn --

“Ares minutos. Despuébs de ese tiempo, La aponracibn aumen

ta fa cuenta. Se Localiza el drea nayada con poco aumento

-y reducida {Luminacibn.  Se cuentan Las contenidas en Los

5 pequeiios cuadros.

7.- Cdlculo.- La cuenta es negistrada en eritnocd
tos por milimetrno cdbico. EL volumen contado es de 0.2 «x

0.2 x 0.1 0.004 mm3 en un cuadrado o 0.004 x 5 .0072 mm3

3 3

en Los cinco cuadhos; 0.02 mm™ e¢es de 1/50 de 1 mm”.

Como La dilucdibén es de 1.200., entonces 50 x 200 =
10000 es el factor para Las células pon mm3 Yy se aghegan 4

cerod en La cuenta celular. (13)

VALOR HEMATOCRITO.
Técnica microhematoenito.
Matenial biolbgico: Sangre completa
Matendial de Zabonétonio:

- Tubos capilanes
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~-Centnifuga Microhematocrito

-Escala de Lectunra

Procedimiento:

Se necoge La sangre en Los tubos capilares hasta 1
tencios o thes cuartos def tubo. EL extremo opuesto y - -
exento de sangnre se cderna con arci{lla pldstica. Se coloca
'en La centrilfuga y se pone a funcionar durante 5 minutos.-

La Lectura se toma en una edcala mbéuil. (4)
CALCULO. DE VALORES CORPUSCULARES DE LOS ERITROCITOS

Se utifizan para detetminar 84 La poblacibn de eni-
trocitos se compone de células pequedias, grandes o endiiro-
citos con insuficiente contenido de hemoglobina. Para de--
terminan el peso medio de La hemoglobina del erditrocito me
dio y et poncentaje de concentracibn de hemoglobina en el-

confunto de enditrocitos. (9]

Volumen corpuscular medio

VEC x 100 . P e
VCM = Coonta de enifrnocifos © micrnas cibicas por eritrhocito

Hemoglobina corpuscular media.

hemoglobina en gns./100 mg. x 10

- . = Mdicrnognam
Cuentfa de enctrociios terogrhamod
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Concentracién media de hemoglobina coapusculanr.

CMHC = Hemgglobisgcgna; /100 mE. x 100 %

-Para La hrealizacibn de este trnabafo se utilizaron -
muesitras de sangre de bovinos, recolectadas en explotacio-

nes de La periferia de Guadalajana.

Se tomaron 100 muestras de animales prbximos al sa-

crifdicdo.

En Los animales muestreados se hicieron Las siguien
tes obsenrvacdiones:
.1.-"Tnspeceién de Los animales en pie.

a) Estado general de Los animafes
 b) Estado de cannes

¢) Histonia clinica {84 La hay)

2.- Reconocimiento port-morntem.

a) Observacibn macroscbpica de Los 6rgancs prin

cipalmente del higado.

<

La necoleccibn de Las muestras sanguineas se reali-
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z6 meddiante puncibén directa de La yugular. Se tomaron 10
ml., de sangre por muestra; 8 ml. sin anticoagulante para -
La obtencifn de sueno neceaanéa.pa&a La determinacibn de -
bitinnubina sénica, y 2 ml. con un anticoagulante {E.D.T.-

“A.) para La biometrla hemdtica.

En el Labonatorio Las muestras fueron phrocesadas de

acuendo a Las técnicas descritas,



RESULTADOS.

VALORES NORMALES DE BILTRRUBINA SERICA,.

bovinos.
Bilinnubina total L01 - .47 valon medio

Bilirrubina directa . 04- f44 valor medio

- BIOMETRIA HEMATICA

VALORES NORMALES

Enitrocitos 5.4 - 10.0 célubas/mm> x 10
Hemoglobina - & - 14 g/100 mL.
Hematocndito 30-40%

veu : 49,5 - 60.5 WD

HeM 14.4 - 20 Mg,

CHMC : 32 - 34 %

6

.21 mg/100 mk.,
1

.18 mg/100 mL.

(9)



BILIRRUBINA

BTIOMETRTA HEMATICA

Mues tra NE
No. B.T. B.D. B.I. G.R.S. HY | VEC VCM HCM CHMC LESTION
1. 1.277 5068 | .7702 4 7 24 60 17.5 | 491 I,
2. 1.905 . 441 1.464 3.8 6 19 50 15.7 32 1h
3. .9754 .2478 .7276 5 7.5 23 46 15 32 c
4. 3.50 2.52 .98 8 13 40 50 16.2 33 E
5. .917 .6825 .2352 8.4 14 42 50 16.6 28.5 1h
6. 1.215 .273 .942 4 6 21 52.5 15 32'
7. . 8925 . 273 .6195 4.5 6.5 20 44 14 33
8. .7875 .0 .7825 4 6.8 20. 45 17 33
9. 2.8 .4725 2.327 3 5.3 16 53 17.6 37
10. 3.0 707 2.93 4 6 19 47.5 15 32 T
11. 1.102 . 847 .255 & 13 40 - 50 16.2 37
12. .8902 1.33 7 12.5 38 54.2 17.8 33
13. .917 .6825 . 2445 8.8 14.2 43 48.8 16.1 30 c
14. 1.995 L2478 | 1.742 3.5 6 20 57 : 17.1 36,2 P
15. 1.4 .9925 .4075 § 14.5 ] 40 50 18.1 32‘8 T
16. .8925 L1777 .1155 7. 10.5 32 45.7 15 31' Ab
17. 2.736 .441 2.295 3.4 4.3 15 44 12.6 31 1h
18. 1.340 215 1.125 3 5 16 5% 16.6 33 1h
19. L9177 . 875 L0427 7 12 36 51 17.1 33 E
20 1.45 .9754 .4746 8 15.5 40 50 16.8
Células/ | g/100 3
mg/100 m&. mm x106 | me. % ' MMg %
B.T.= Bilirrubina Total T = Tefangiectasia
B.D.= Bilinrubina Dinecta Ab= Absceso
B.1.= Bilinnubina Indirecta C = Cirnosdd
G.R.S.=GL6bulos nojos sanguineos F = Fascivalasdis
Hb = Hemoblogina P = Piroplasmosis
VEC = Hematocrito
VCM = Volumen corpuscular medio

CHMC .= Concentracibn media de hemoglobina corpusculanr

HCM = Hemoglobina corpuscular media

Ll




BILIRRUBINA SERICA BIOMETRIA HEMATICA

‘,j:—“"“ B.T. . B.D. B.1. G.R.S Hb VEC Ve HCM CHMC LESTON
21. 3.62 .28 3.34 3 4 15 50 13.3 26 P
22. L9177 . 847 L0707 9 13 39 43 14.4 33 c
23, - .8925 .8032 .0892 §.5 14 41 48 16.4 34
24. 1.995 1.831 124 9 15 40 44 16.6 37 T
25. 2.25 .0 2.5 3 4 15 -50 13.3 26 1h
26. 1.077 .9754 L1016 9 ’ 14.5 ) 45 50 16 32.2 F
27. .6825 .0 L6825 4.5 7.5 25 55 16.6 30
28. .5775 .0 .5775 4 7 24 60 17.5 29
29. 1.40 .0 1.40 4.8 5 20 41 10.4 25 1h
30. .8032 177 0262 7 12 37 52.8 17 32.4 Ab
31. 1 1.831 L9177 .9133 7.5 14 42 56 18.6 33.3
32. 1.102 .907 .195 7.5 15 44 58.6 20 34 F
33. 2.73 2.06 .67 8 14 42 52.5 17.5 33 T
34. 1.96 1.40 .56 6.8 14 41 60.2 20.5 34.1 T
35. 2.52 2.25 .27 § 15 47 © 58.7 18.7 31.9 C
36. L6825 .0 L6825 7 13.5 40 57.1 19.2 33.7
37. .8032 .0 .8032 4 7 22 55 17.5 31.8
38. 1.6 .707 LV . 893 4.5 6 22 48 13.3 27 T
39, 1.995 777 1.218 3 5.2 1§ 60 14.8 28 1n
40. . 1.40 . 441 .959 3.5 6 21 60 17.1 28.5 P
CeTlas] g77T00 )
mg/100 mL. 3
9/ > x10° ml. 5 M MMg 3

B.T. = Bilinrubina Total ‘ T = Telangilectas it

B.D. = Bilirrubdina Dinecta Ab= Absceso

B.1. = BifLinrubina Indirecta C = Cinrnaads

G.R.S.= GL6bulos rofos sangufneos F = Fascialoads

Ho = Hemoglobina P = Piroplasmosdis

VEC = Hematocrito ) Th = Tectendicdia Hemolitica.

HCM = Hemoglobina corpuscular media

VCM = Volumen corpuscular medio

CHCM =

Concentracibn media de hemoglfobivia conrpusculan

gl




BILIRRUBINA

BIOMETRTIA HEMATICA

1 Muestna

No. B.T. B.D. B.1 G.R.S. Hb VEC VeM HCM CHMC LESION
41, 2.25 2.05 .20 5 8 25 50 16 ‘32 F
42. 1.24 .0 1.24 4 6, 23 57 - 15 26 Th
43, 1.535% 1.206 .329 7.5 15 45 60 20 33 F
44. L6373 L16128 .4761 6.5 12 38 5¢. 18.4 31.5 F
45. .9754 .0 .9754 4.8 8 26 54 16.6- 30.7 Ab -
46. .9754 .3766| .5988 4 ‘b 20 50 15 30 F
47. 2.619 .372712.246 3.6 5 20 55 13.8 25 Ih
48. 1.995 .707 | 1.2588 3.5 5 21 60 14.2 23.8 Ih
49. .5775 .1848] .392 9 14 45 50 15,5 31

50. L9177 . 847 L0707 6 12 36 60 20 33 F
51. . 89072 .8032) .087 8 12 40 50 15 30 F
52. 2.5 . 2.07 .427 8.5 14 44 51. 16 31.8 F
53. .1249 .0 . 1249 7 12 41 58 17 29.2 c
54. .8925 707 . 1855 8 147 43 53 18 33.9 F
55. 1.83 ©.6373[1.19 3.5 5 20 57 14.3 25 Ab
56. .4252 L1848 .2404 9 15 46 57 1 .8 32.6 F
57.- .4253 L2468 .1184 4.5 9. 29 62 20.2 32.5

58. .6373 .0 .6373 3.5 5 17 48 14.2 29 1h
59. .273 .0 .273 5.5 10 32 5§ 18.1 31.2 F.
60. 2.73 2.05 .68 6.8 14 43 63 20.5 " 32.5 P

Cétulas/ g/10
mg/ 100 mL. 3
mm3 X 106 mé . ¢ M MMg s
B.T. = Bilinrubina Total T < Telangiectasia
e : . Ab = Absceso

8.D. = Bilinnubina Directa C = Cinnosd

B.1. = Bikinrubina Indinecta - R sk

: . P = FascLolasds

GBR.S.= ﬁﬂdbuﬁoz_ROjOA sanguineos P = Pinoplasmosdis

H = Hemoglobina S .

VEC B Hema%ocnito 1h = Icterndicia Hemolftica.
HCM = Hemoglobina corpuscular media

veM = Volumen corpusculanr medio -

CHCM = Concenthacién media de hemoglobina corpusculan

61




BTLIRRUBINA

BIOMETRTA HEMATICA

Muesira

No B.T. B.0D. B.T. G.R.S. | Hb VEC VCM HCM CHMC LESION

61. 2.73 2.05 .68 6.8 14 43 63 20.5 32.5 P

62. .3234 .0 .3234 5.6 11 41 7174 19.6 27.5 Ab

63. 3.50 .9754 2.542 2.5 4 15 60 16 26 1h

64. L9177 .0 L9177 3.6 5 20 55.1 13.8 25" " 1h

65. L9177 .8032 L1145 4.6 9 78 60 19.5 32.1

66. . 832 1232 .709 4 7 20 50 15 30 Ab .

67. L4777 .06 4177 4 8 26 65 20 30.7 :

68. 1.4 .9925 .4075 6 10-7] 33 55 17.8 32.4 F

69. . .9754 .18 .7954 - 4 6.3 25 62.5 15.7 25.2

70. 3.52 L2673 3.257 3 5 20 66 16 25 1h

71. 1.973° 1.277 .696 8 15 46 | 57.5 18.7 32.6 Ab

72. L2226 .0 L2212 7.5 14 45 60 18.6 31 F

73. .4252 .0 .4252 7 13 43 61 18.5 | . 30.2 T

74. L9177 .683 .235% 8 15 46 57.5 18.7 32.6 Ab

75. 1.215 L2478 .9672 3 4.5 15 50 15 30 )

76. .4252 1232 .302 8 15 - 45 56.12 18.7 33 F

77. .215 L2026 | 1.12 3 4.3 15 59 14,4 28.6 Th

78. L9177 .875 .0427 8.4 14 14 50 16.6 33 Ab

79. . 8925 .273 .6195 4 7 22 55 17.5 31

80. 3.50 2.82 .68 & 13 42 53 16.6 | 30.9 F
—mg/100 mZ. Ce%ulaéé g/ g M3 MMa. K

B.T. - Bilinrubinad Tofal o= x10- 100 st PR YYYYY: ~

B.D. = Bilirnubina Directa F = Faseiola

B.T. = Bilirnubina Tndirecta C = Cinnasis

G.R.S. = GLObulos nofos sanguineos P = Pinoplasmosis

Hb = Hemoglobina Th = Tetericia hemofitica.

VEC = Hematoerdito " )

veM s Volumen coapuscular medio T = Telangieclasia

HCM = Hemoglobina coapuscular media .

CHMC = Concentracibn media de hemoglobina corpusculan

0z




BILIRRUBTINA

BIOMETRIA HEMATICA

Concentraciln media de hemoglobina

Huestna 1 5.7, B.D. B.1. G.R.S Hb vEC | vCH HCM | cHMC | LESTON]|
81. 1.5 .975 .524¢ § 13 40 50 16.2 32 T
82, 1.905 .707 1.198 3 4 15 50 13.3 26 Ih
83. 1.831 .8032. | 1.027 3.5 .6} 22 63.5 17.1 27 Th
84. .895 777 1155 7.5 1301739 . 52 17.3 33 F
85. L9177 .875 0427 6.9 14 41 59.4 20.2 34 F
86. .8945 6825 .212 7 1225 38 54.2 17.§ 3z2:8 Ab
§7. .5773 .1948 .3927 6 10 30 55 16 33 Ab
88. 1.0 .9925 .75 6 8.7 27 45" 14.4 32.2 T
89. Z2.9 2.9 .0 5.5 9.2 28.6 52 . 16.7 32 Ab
90. 2.6 2.4 .2 8 13 37 462 15 32.4 Ab
917. 2.4 1.91 .487 7.5 10.7 32 42.6 14.2 34
92. 2.0 1.2 .§ 6 10.4 30 50 17.3 34.6 F
93. L9177 . 847 .0707 6.5 9.5 32 49.2 14.2 29.6
94. 1.34 - 1.12 .22 6 9 30 50 15 30 c
95, 1.4 . 847 .553 g 11 35 43 13.7 31 Ab
96. 2.7 2.5 .2 8.5 13 40 47 15.12 32.5 C
97. 2.4 1.8 .686 7.9 12 35 44.3 15 34 T
968. 1.99 1.20 .789 9 14.1 43 47.7 4 -15.6 32.7 F
99. 1.4 .995 .407 8 14.5 40 50 1§. 36 C
100. . 8902 .8032 .087 8 8 40 50 15 30 T

CEutas] | g/100
mg/ 100 me. 3
' mm3 X 706 ml. 4 H MMg i

"B.T. = Biflinrubina Total T = Telangdiectasia

B.D. = Bilirnhubina Uirecta Ab = Absceso

B.1. = Bilinrubina Indirecta F = Fascdola

G.R.S.= GL6bulos rofos sanguineos C = Cirnnosds

Hb = Hemoglobina P = PiroplasmodLis

VEC = Hematocadlto Th = Tetenicia hemolitica.

Ve = Volumea conpuscular medio

HCM = Hemoglobina corpuscular media ~

CHMC = corpusculan -
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LESTONES PATOLOGICAS ENCONTRADAS EN EL EXAMEN MA- -
CROSCOPICO DE LOS HIGADOS DE LOS ANIMALES MUESTREADOS.

TELANGIECTASTA.- Es una dilatacibn focal de Los si-
nusoides hepdticos. Las Lesiones aparecen como cavidades,-
individuales o mdltiptéb LLenas de sangre, en el parénqui--
ma heﬁdtico. Su tamafio varnia de Imm. a 3 em. de difdmetne.
Esta alteracifn es muy comin en Los animales de engorda y -
al panecen comienza a efectuarse entre Los cuarenta y - - -
ochenta dias def perfodo de engorda. Su patogenia no ha s4
do explicada por completo, pero fLas investigacdiones han ne-
vetado .que se debe a una énﬂittnaéidn de glicogeno debida -
a fa alimentacibn altamente nutritiva que necdiben Los andima
Les de engonda, y en este perfode el glicogeno se acumula -
en Las células hepdticas y pueden acumularse grénulos de --

glicogeno enthe Las células y en Los sinusodldes.

En Los §0cos en Ros cuafes se ha presentado en grado
exthemo La infiltracibn glicogena de Las célulfas hepdticas-
con su acumulacibén de glicogeno entre estas células, Ae'png
ducen nﬁptuaab en ef recubrimiento endotelial de fLos sino--
soides. Esto permite que La sangre pase fornzosamente entre
Las cllulas hepdticas y el nrevestimiento endotelial. De es
ta manera surgen cavidades parecidas a quistes Las cuales -

constituyen La Lesibn primania. (11}
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Esta Lesibn fue encontrada en 12 de Los higados de

Los animafes muestreados.
HEPATITIS SUPURATIVA (ABSCESOS).

E4 una inflamacién del higado en La cual el pus es-
el prnincipal constituyente del exudado, puede sen aguda o

cnbnica, difusa o focal,

Esta hepatitis puede sen causada pon cualquier bac-
tendia pilogena. La infeccdidn nesulta por inthoducel{bn di--

neeta o por metastasds.

Aspecto Mac£04c6p£co: Los abscescs j6venes son §o-
cos definidds, de colon amanillo clano, amanilfo verdoso,-
0 grdis suedo, son centros pulposos o>cnem0504. Pueden sen
inodoros o de un olor hediondo, dependiendo de La causa. -
Los abscesos viefos varian mucﬁo en tamaio y esitdn enéapég
Ladcs y pueden estan caleificados. Una de Las complicacio
nes impontantes de Los abscesos hepdticos es su extensibn-
a fa vena cava posterior y a La vena hepfitica. Cuando es-
to sucede, el absceso descarga su contenido en La cornien~
te sanguinea y produce un thombo en el sitio de La Lesibn.
(11)

Esta Lesibn se encontrné en 14 higados.



27
FASCIOLASIS.

Es La invasién def hfgado y otrnos tefjidos porn el -
thematodo FASCIOLA HEPATICA.

Aparniencia Macrnoscbpica: Una vez que Las cerca--
nias AOn ingenidas pon el ganado van hacia el thacto intes
tinal, invaden La panred de €ste. Luego emigran a La cavi
dad peritoneal y finalmente alcanzan el higado y penetran
en su cdpsula, en el punto donde penetra aparece una pens
tonl{tis focal. Los pardsitos también pueden penethafi en-
Los vasos sangufneos de fLa pared del {ntestino y son =< -~

transporntados por La corniente sangufnea hacia el higado.

Después de ehtnan en el hifgado emigran a través --
del panénquima hepdtico durante un mes y Luego entrhan en-
el ducto hepdtico. La Linea de emighacibn puede sen vis-
ta desde afuena como una franfa torntuosa de hemorragia. - .
Cuando occunrnran infecciones masivas, La Lesibn hepdtica --
causada pon Los parfisitos mighatornios puede sen tan gran-
de que causan £d muente del huflsped una vez que La fascio
La entra en Los ductos, persiste alli durnante el nesto de
su vida. En dichos ductos producen una cofangitis produc
tiva cabénica. Los ductos bilianes se vuelven considena--

bLemente agrandados y aparecen como estructuras torntuosas
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de cofon gnis o bfancas. Hay difatacibn saculan donde se
encuentren £as fasciolas nodeadas por una masa de bilis,-

colelitos, moco ¢ un pigmento negro (hematoponfinina).(11)

La Lesibn pon fasciola hepdtlica s¢ encontrb en 21-

de Los hfgados de Los animales muestreados.
CIRRO0SIS. [Endunecimiento hepdtico).

Sé caracteniza por una destrucéibn de células hepd
tiéab panenquimatosas e intensa prolifernacibn de tejido -
conjuntivo indtensticial. Las células hepdticas nremanen-
téb trhatan de neponer inmediatamente porn proliferacibn -
Las células deAt@uldaa, desapaneciendo La estructura nor-
mal de, £os Lobulfiffos y ocupando su Lugar aglomerados ce-
Lulanes semejantes a Lobulillos de distinto tamado, con -
ondenacibn anémala de Los pilares de eflulas hepdticas.-
En estos procesos se ven aﬂectado&,también Los vasos san-
guineos y as viasr bilianes. La expulsicén de La bildis -
se encuentra en parte {mpedida y porn ello se tifien Los te

jidos con una tonatidad icténrica.

Esta Lesibn se obsenvé - en 7 higados.
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DISCUSTON.

El higado es un importante Srgano de excrecibn de-
pigmentos biliares y en Las hepatopatfas esta funcibn es-
t& mds o menos Limitada. S{ La excrecidn de pigmentos b4
Liares no va al compds de La formacibn de Los mismos, se-
instauna una ictericia. En Las hebatopat£a4 La excrecin
de pigmentos biliares se ve mds o menos afectada; es ponr-
es0 que La {ctenicia es un frecuente sfntoma de enfeame--

dad hepdtica pero no s{iempre es notable.

Porn Los nesultados obtenidos, se pudieron confin--

man {cterdicias de Las siguientes clases:

1.~ TICTERICIA POR OBSTRUCCION.- Causada en La mayo
nia de Las veces por gasciola hepdtica, tumones, hepati--
tis. En La que La bilirrubina conjugada o directa tuvo -
niveles muy aumentados y L& Lindinecta o no conjugada fue
noamal o poco aumentada. La bloﬁetn[a hemdtica presents-

valores normales, {12}

B.7. . B.D. B.1.
1.95 1.83 J24

2.- ICTERICIA PARENQUIMATOSA.- Causada por infec-
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ciones bacterianas (metnitis, neticulitistraumdtica, sal-
monelosis y entenitis). Pandsitos (6a5cio£a hepdtical y -

abscesos. (12)

En 2a que 2as bilinnubinas tuuiénon un compornta- -
miento variable. En Los casos de severo dado hepdtico --
tanto La bilinnubina dinecta como La indinecta estdn ele-
vadas, én el caso de dado hepdtico Leve 86L0 La bitinnubi

na dinecta tuvo aumento notable.

B.T B.D B.1
3.50 2.82 .68
1.95 1.83 124

* 3.~ ICTERICIA HEMOLITICA.- Que cornresponde a Las -
anem{as en que hay una destruccibn de‘gldbu104 rofos madu-
rnos y que va acompaiada de una hipenbilinnubinemia;(IZLEAnl
{ctendicia puede sen intravascufar o extravascular; es cau~
sada principalmente porn Leptospira, piroplasma y anaplasma
en estos casos el h(gado'eétuuo completamente sano. La bi
Zinnubina dinecta o conjugada estuvo en Los Limites noxrma-
Les y 8680 La indirecta o conjugada estuvo bastante eleva-

da.

B.T. B.D. B.1.
3.62 .78 3.34
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CONCLUSTONES

1.- De acuerdo a Los nesuftados obtenidos en Las -
pruebas de Laboratorio se verificb que el test hepdiico -
de bilinnubina sénica es dXLiL para confinman el diagnéstdi
.co clinico de algunos trastornos hepdticos, ya que en - -
otnob; La concentracidn de bilinnubina sérica es muy baja
y porn Lo tanto dentro del LL{mite nonmal, aunqde en algu--

nos casos ef hifgado estd severamente afectado.

2.- En el casc de Los procesos hemoliticos fue mds-
efectiva La confirmacibén del diagnéstico de una {cterdicia
de este tipo ya que Los niveles de bilirnubina sénica es-

Zdn mds elevados del nivel normal.

3.- La nelacibn entre fLas concentraciones altas -
de bilirnnubina s€rica y un proceso hemolitico es mds man-

cado que cuando existe un trastorno hepdtico.
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SUMARTIO .

Se utifizanon 100 bovinos, hembras y machos, préxdi
mos a£ sacnificio y algunos animales de Los cuales se¢ te-
nia La centeza padecian algdn trastorno. A Estos se Les
tomaron muestras de sangnre a §4in de detenminan Los nive--
Les de bilinnubina sénica, panra su conrnelacibn con absce-

" 408 hepdticos y anemias. hemollticas.

En el fLaboratornio se hizo La deteaminacibn de bili
nrubina sénica y una biometrnfa hemdtica, para comproban -

un proceso hemofftico.

Se hizo un examen post-montem de Los higados de es

tos animales y Las Lesdiones fueron Las siguientes:

17 hfgados con Lesiones de telangiectasia.
14 con abscesos '
21 higados con 6aécio£a‘hepdt£ca.
7 con cinnosds

17 higados s4in Lesiones de Los cuales s6Lo 10 mues-
trhas nesultanron con Los nivefes nonmales de bifi
nnubina sénica,

De Las 100 muestras procesadas, 90 nesultaron con -
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elevacibn de bilinrubina total; 61 con niveles altos de -
bifinnubina dinecta y 56 con aumento de bifinnubina indi-

hecta.

EL uso de £a detenminacibn de concentraciones de -
bilinnubina en sueno sangufneo -de bovino es dtil para de-
terminan un proceso hemofftico y en menor grado una Le- -
54i6n hepltica ya sea en el parenquima hep&tico o en Los -

conductos biliares.

La efevacdibn de Los niveles de bilinnubina sénica-

ayuda a determinar etvlugan y el tipo de Lesibn hepdtica.
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