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ANTECEDENTES

La incidencia de Neumonfa en cerdos es bastante gra-.
ve, por lo que se refiere al Valle de Guadalajara, por datos obtenidos en el La
boratorio de Diagndstico de Patologfa Animal de Tlaquepaque, Jal., pues en los
altimos cinco ahos, 6 sea de 1969 - 1973; de un total de 1581 casos de cerdos,

resultaron con problemas neuménicos 195, correspondiendo a un 12.3% del total.

Este porcentaje es solamente de los casos 1legados
al Laboratorio para Diagndstico, pero es mas alto, ya que, gran cantidad de prg
blemas de tipo respiratorio no son reportados a éste, porque el porcicultor no

le da.la importancia debida a este tipo de padecimientos.

Segin Antonny-Lewis (4), el porcentaje de Neumonfas
en E,E.U.U, en 1965, oscila entre un 60 -70% vy al efectuar este trabajo, en el
Rastro Municipal de Guadalajara, al observar un dfa la totalidad de los puimo-
nes de los cerdos sacrificados, se vio que el porcentaje co;respondfa % un 72%;
y Best (5) en el matadero de Kochester E.E,U.U., en un dfa observo que el 74%
estaban afectados y, de los pulmones recolectados para efectuar este trabajo, -

se encontro con lesiones, el 76%.

La Neumonfa en los cerdos tiene una gran importan--
cia de tipo econdmico, ya que, como se menciond anteriormente, es muy alto el

porcentaje de pulmones neumonicos que ocasionan que el cerdo no tenga una con-

vers{on alimenticia y tarde mas tiempo en salir al mercado y con un peso menor

al que comunmente debe salir.

Este retraso en el cerdo es debido a que la neumo--
< ’ . . . ’ .
nia en su estado febril causa inapetencia y ademas lesiona en forma grave el

pulmon, ya que este no funciona a toda su capacidad, con lo cual hay una menor



éficieﬁcié respiratoria , con lo que, el poder de oxigenacidn sangufﬁeo, es me-
nor en el momento del intercambio de gases a nivel de capllar-alveolo, ya que -
los alveolos, bronquiolos y bronquios menores se encuentran en su luz exudado -
que dificulta el libre flujo del aire y, al haber un nivel de oxigenacion san-
gufneo bajo, las células de los diferentes érganos corporales no funcionan nor =
malmente; por lo qué hay un decaimiento en general, no aprovechando el cerdo el

alimento, como deblera ser. (1)

1:Ademés, la lesidn neumdnica persliste durante mucho -~
tiempo, pues no es regresiva, ya que en el lugar que existid la lesidn, hay in_
vasion de tejido fibroso (9), que suple %1 tejido necro;ado, pero el tejido ip
vasor no funciona, con lo que el cerdo né-tlene una buena conversidn alimenti-

cia y, siempre estara retrasado. (8)

En la practica diaria, parece observarse una corre-
lacion estrecha entre la estacion del Afioc y el nimero de casos clinicos de Ney
¢ ’ . . e . S . .
monia; lo que sugiere que, las condiciones climatologicas influyen notablemen=

te sobre su presentacion, pero Rubbard (9) por observaciones en los mataderos

" durante dos afios, independlentemente de la Estacidn, encuentra el mismo porcep

taje ( 65% ). Por lo tanto, cabe concluir que no existe correlacion, sino uni
camente una gran difusidn de la enfermedad y que solo las condiciones climato-

16gicas agravan las complicaciones Clfnicas.
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MATERIAL DE LABORATORIO

Espatula

Tijeras rectas
Pinzas de diseccion
Charola 3Q X 50 cm.
Tubos de cultivo
Frasco de Velobiosis
Isopos Estériles
Histokinete
Microtomo

Parafina

MED10S DE CULTIVO

Selenite (caldo)
Thioglicolato (caldo)

Verde Brillante (agar)
MacConker (agar) .
MacConkey con Dextrosa (agar)
Gelosa Sangre (agar)

Gelosa Sangre Acido de Sodlo (agar)
Urea (agar)

Sim (Agar)

Simons Citrate (Agar)

Leche Tornasolada

Packers (Agar)

Kelton (agar)

Kelton (caldo)

AZUCARES PARA B1OGUIMICA

Manitol
Lactosa
Raf inoso

- COLORANTES ;

Cristal Violeta
Safranina
Hematoxilina
Eosina

MATERIAL BIOLOGICO
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Los pulmongs se recolectaban e¢n el Rastro Municipali
de Guadalajara al azar, sin tomar en cuenta si presentaban lesiones. A conti->4
nuacion se transportaban al Laboratorio de Patologfa Animal de Tlaquepaque, =
donde se llevaba a cabo una descripcién de las lesiones en forma macroscopica.

En seguida, se procedfa a efectuar la siembra bactericldgica.

De cada Srgano muestra que se colocaba en una charo- .
la estéril, se obtenia una pequefia porcion, quemandé una zona con la espatula
y con el asa bacterioldgica & con pinzas de diseccion y tijeras previamente -~
flameadas con el fin de evitar el maximo de contaminaciones; se cclocaba en =
los medios de cultivo que a continuacién se mencionan, donde permanecfan en =

incubacidn por 24 horas a una temperatura de 37.5°C.

SELENITE: Con el objeto de saber si hay presencia
de enterobacterias (Salmonella, E. coli, etc.) y los medios que presentaban
turbidez a las 24 hs. de incubacidn, se resembraba en V.B, y MacCohckey Y,
permanecfan 2l horas mas en incubacidn. Se hacfa la seleccidn de colbnias,
haciéndoseles finalmente Bioquimica.

GELOSA SANGRE:  Incubacion por 24 hrs. Se hacfa -

———

la seleccion de colonias tomando en cuenta hemolisis, tamafio, forma, cclor,-

etc, En seguida se practicaba una frotis que se tefifa con Gram,

Si se encontraban cocos Gram (+) y de acuerd6 a su
agrupamiento podrian ser ESTREPTOCOCOS ¢ STAPHILOCOCOS, por lo que se les ha-

cfa la prueba de Catalaza y se resembraba en el medio de Staphilococo 110 y

Manitol.

En caso de bacilos Gram (+), se resembraba en gelo-

sa sangre Azida de Sodio y Gelosa Sangre con telurito de potasio al 0,04%;



P
5 habi crecimiento en este Gltimo, se hacia la diferencia eritre Listeria, Cory=
nebacterium y Erisipela por medio del frotis y en los medios de SIM ( Motilidad)

y Trealosa. : - .
Si existion bacilos Gram (~) sospechosos de Pasteurella

6 Enterobacterics se resembraba en MacConkey y Verde Brillante y se hacic Bio-
quimica.

MACCONKEY CON DEXTROSA: Para cislar Bordefef,

lla Bronchiséptica de los colonics de crecimiento en este medio, nos interesan -
las Colonias pequefias puntiformes, de color blanquecino, que pasan ¢ los medios
de leche tornasolada, SIM, Simons Citrato y Urea Agar.

Para aislar HoemopHilus, se utilizd el medio de Gelosc
Sangre y se colocaba una cepa Nodriza de Staphilococo, en linlleo central y ~
transversal . Incubacidn por 24 o 48 Hrs. en vglobi‘osis y las colonias que creci’an:
en satelitosis o las colonias de la cepa Nodriza, son pequefics, como gotas de =
" rocio y se les hacio lo tincién de GRAM.

Para Mycoplasma, se utilizabo el medio de KELTON., -

De ‘esfe*medio habia en Agar y en Caldo y se sembraba en formo doble, Yd QUe los

medios se colocaban en velobiosis y Aerobiosis; en incubceidn por § = 7 dias,

En Coldo THIOGLICOLATO: Se colocaban en incuba-

cidn por 24 Hrs. y se resembraba en ‘Gjelbsd Sangre y de nuevo en incubacién por
24 Hrs.  Se hacia frotis con f‘incién de GI.QAM;_y se proéeéf’ﬁé hocer lo mismo que
en lo Gelosa Sangre en f'o;mc directq.i_

E];c;r.rwbién del THEogI%é’:olaté se resembrabo en el medio Ae

PACKERS, que es espeéfﬁc‘:o pord Er;isiplelxo. |

i
i



Una porcidn del Srgano muestra se colocaba en for-
mol al 10% por 2k horas péra su fijacidn y se colocaba en el Histokinete S
_procesador de tejidos; que es un aparato que contiene varias vasijas con =
alcoholes de diferente concentracidn, que siempre va de menor a mayor y, =
también contiene Xilol y Parafina 1fquida. En seguida se hacia la Inclu--
s16n en parafina y se hacfan cortes en el microtomo de 5 m. (miéras) de -
grosor. De cada drgano se hacfan varios cortes a diferente nivel, por lo

que se hacfan 5- 6 cortes de cada Grgano,

En seguida se procedfa a la tincidn, utilizando

la técnica de Hematoxilina=Eosina. (2)
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M U E S T R A No. 1

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON_ | ZOUIERDO?

Lobulo Apical: Presenta zonas de congestion, hepatizacion roja y enfisemas
en la cara ventral,

Lobulo Cardiaco: Zonas de hepatizacion roja y gris de gran tamafio en sus caras
ventral y dorsal. )

Lébulo Diafragmdtico: Zonas de enfisema y hepatizacidn roja.

PULMON DERECHO

ulo Apical
Lobulo cardiaco: Sin cambios patoldgicos
Lobulo_intermedio: Congestion

LSbulo Diafragmitico:Con zonas de hepatizacién roja en su cara dorsal y ven-
tral y Enfisemas en su cara dorsal.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menores aumentos se puede observar el parénquima
afectado ya que se encuentran alveolos de§trufdos y los vasos hiperemicos y
los bronquios y bronquiolos con presencia de exudado, que a mayores aumentos
se observan celulas leveocitarias como el tlpO de los neutrofilos y macrofa- -
gos, predomlnando estas ultimas, que tambien existen en los alveolos asi como-

en su pared.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Se aisla Escherichia Coli, Corynebacterium Spp. y

Bodetella Bronchiseptica.



M U E S T R A _ No, 2

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON 1ZQUIERDO

Lobulo Apical: En su cara ventral congestionado y zonas de Enfisema.

Lobulo cardiaco: Zonas de hepatizacion roja y pocas zonas de Enfisema en su
‘ superficie dorsal y ventral,

LSbulo Diafragmdtico: En su superficie ventral, zonas de hepatizacidn roja.

PULMON DERECHO

‘Lébulo Apical: Zonas intercaladas de hepatizacion roja.
Lobulo_cardiaco: Zonas intercaladas de hepatizacion roja.

Lobulo Diafragmdtico: Congestionado en su superficie anteroventral,

Lobulo_intermedio: congest fonado.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menores auééntos se observan los capilares y
vasos sangufneos de mayor tamafio; se encuentran pletdricos de eritrocitos y
existen en muy poca cantidad alveolos desgrufdos y en la totali&ad-de éus -
bronquiolos existe exudado,

A mayores aumentos se puedenobservar zonas de -
hemorragias y en el exudado predominan células del tipo de los linfocitos y

linfoblastos y, hay hiperplasia del epitelio bronquial,

'AVSLAMIENTO BACTER JANO:
) Escherichia Coli,

it op
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M U . E S T R A No.3

PULMON 1ZQUIERDO

Lébulo Apical: Congestionado.

Ldbulo Cardiaco: Con zonas de hepatizacién roja y hemorragias equimaticas
en su superficie ventral y dorsal.

LSbulo Diafragmatico:  Sin cambios patologicos aparentes.

PULMON DERECHO

Los cuatro 1ébulos se encontraban sin leslo-
[l .
nes macroscop fcas aparentes .

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menores aumentos se observa grave zona de
hemorragias. y ah{ mismo se ve gran cantidad de hemosiderina. En otras zonas.
hay edema y una gran infiltracion de células en todo el parenquima de bron-

quiolos.

A mayor aumento, se puede observar que en
dicha infiltracidén celular, halldnse - células del tipo de los macréfagos y

gran cantidad de linfocitos y es mas palpable la zona de hemorragia.

AISLAMIENTO BACTERIANO:

Corynebacterium Spp.



M U E S T R A  HNo. bk

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Este pulmén no presentaba cambios patoldgicos en nin-

guno de sus gldbulos, ya sea tanto del pulmén izquierdo como el derecho.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menores aumentos se observan alveolos destrufdos y
en su parénquima, hay infiltracion de células blancas y de los bronqujos.y

bronquiélos; con presencia de poca cantidad de exudado,

A mayor aumento, se puede ver que el exudado esta com—
puesto por células de tipo linfocitario y gran cantidad de macréfagos. Las

células infiltradas en el parénquima, son de igual tipo,

AISLAMIENTO BACTERIANO:

Escherichia Coli.

L IS 'J[
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M U E S T R A No, 5

DESCRIPCION MACROSCOPICA :

PULMON 1 ZQUIERDO

Lébulo Apical: Aparentemente normal

Lobulo cardiaco: Con zonas de hepatizacién roja, ventralmente.

Lobulo Diafragmdtico: Con zonas de hepatizacidn roja ventral y dorsalmente.

PULMON DERECHO:

Lébule Apical: ‘Zonas de hepatizacion gris, ventral y dorsalmente. L

Lobulc Cardiaco: Aparentemente normal.

Lobulo Diafragmatico: Ventralmente, fase de hepatizacidn roja y gris,

Lobulo Intermedio: Congestionado y hepatizado en su fase gris.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

.. A menores aumentos se observan alveolos destruf~ —

dos y presencia de exudado en bronquios y bronquiolos.

A mayores aumentos, se observa hiperplasia del

" epitelio bronquial y en el exudado predominan células septales y neutréfilos,

habla zonas de hemorragia y también habfa presencia de macréfagos.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Pasteurella Spp.
Bordetella B,



M U E S T R A o, 6.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Este pulmdn no presenta cambios patologicos en =

E ninguno de sus 16bulos, ya sea tratandose del pulmén izquierdo y derecho,

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menores aumentos se puede observar que los va-
sos sanguineos se encuentran repletos de sangre y presencia de exudado bropn

quial y bronquiolar y una infiltracidn de células blancas.

A mayores aumentos se ve que el exudado estd com

i puesto de Linfocitos y linfoblastos.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Coli.

QFICINA Qb
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DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON IZGUIERDO
Lébulo Apical: ~ Zonas de congestién y hepatizacién roja.

Lébulo Cardiaco:  Zonas de hepatizacidn rojo extensa y ademds hepatizacidn gris,

Lbulo Diafragmético: Zonas de Hepatizacidn roja

PULMON DERECHO

Lébulo Apical:  Afectado de hepatizacidn roja.

Lébulo Cardiaeo: Zoncs de hepatizacidn roja

Lébulo Diafragmdtico: Zongs de hepatizacisn Fojc y unas pequeRas zonas: de
hepatizacion gris.

Csbulo Intermedio: Hepatizacidn roja,

DESCRIPCION MICROSCOPICA;

A menores aumentos se obserya destruccidn de alveolos ’

zonas de necrosis peribronquicles y bronquios con poca cantidad de exudado,

A mayares aumentos, hoyvhipe_rplcsio del epitelio bronquigt

y los células predominantes en el exudado son macrdfagos y escasos linfocitos,

RESULTADO BACTERIOLO GICO
Escherichia Coli

Staphilococo Spp.
Shiguella.

-16 =



M U E S T R A _No, 8

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON 1ZQUIERDO

LSbulo Apical: Hepatizacidn roja en el vértice.
LSbulo Cardiaco: Zonas intercaladas de hepatizacidn roja

LSbulo Diafragmitico: Aparentemente normal.

PULMON DERECHO
Lébulo Apical: Hepatizacién roja en el vértice.
Lobulo Cardjaco: Grandes zonas de hepatizacidn roja '

Lobulo Diafragmdtico: Aparentemente normal

Lébulo Intermedlo: Hepatizacidon roja y hemorragias difusas,

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menores aumentos hay congestion en los vasos san=
» [ 4
guineos y hay zonas de hemorragias, edema en alveolos y algunos destrutdos,

Los brongquiolos con exudado.

A mayor aumento las células que predominan en el -
exudado son linfocitos. Es m3s patente la hemorragia y se encuentra el -

pigmento hemosiderina.

AISLAMIENTO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Freundii

Estreptococo Spp.

Staphilococo Spp.

-:rl(_.jpaﬂ Jr
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M _U E S T R A HNo, 9

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON |ZQUIERDO .

Lobulo Apical: Con hemorragias difusas

Lobulo Cardiaco: Aparentemente normal

Lobulo Diafragmdtico: Congestionado en su cara ventral,

PULMON_DERECHO
Lébglo Apical: Ventralmente hemorragias difusas.
Lébulo Cardiaco: Vértice con hepatizacion roja.
Lobulo Diafragmatico: Congestionado
‘Lébulo_Intermedio: Hepatizacidn roja.

DESCRIPC 10N MICROSCOPICA:

——

A menor aumento se observan grandes zonas de he-
morragias y una hiperplasia del tejido linfoide y los bronquiolos con -
exudado.

A mayor aumento en el exudado predominan células
del tipo de los macrofagos 'y se encuentra:hiperbdasia Jel epitelio bron-r
quial y én el parenquima hay presencia de pigmento hematico 6 sea de he-

mosiderina.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Coli
Estreptococo Spp.

Staphilococo Spp.



M_U E S T RA do, 10

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON 1 ZQUIERDO'

No se encontraba con cambio patolégico -

aparente en ningunc de sus tres lébulos.

PULMON DERECHO
Lobulo Apical: Congestidn
Lobulo Cgrgiggg:. Hepatizacidn roja intercalada
Lobulo Digfgggméﬁico: Hepatizacién roja ventral y dorsalmente

Lobulo Igtgrmgdigf ‘Congestidn.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menor aumento hay congestion y hemorra-

gia y hay presencia de exudado en los bronquios y bronquiolos,

A mayor aumento se ve que hay hiperpla=-
sia del epitelio de los bronquiolos y en el exudado hay células septales

y predominan los macrofagos y es mas palpable la hemorragia.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Coli

Corynebacterium Spp.

- 19 - Ubitina



M _U E S T R A Ne, 11

DESCRIPCION MACROSCOP ICA

E1 presente pulmdén se encontraba sin ningln cam-
‘bio patolégico en ninguno de sus 10bulos, ya sea del pulmdn izquierdo co=-

mo del derecho.

DESCRIPC{ON MICROSCOPICA:

A menor aumento se observa que existe edema y -
pocos alveolos destrufdos y se puede notar la esencia de exudado en los
bronquiolos y, a menor aumentc se encuentran macrofagos en muy escasa -

cantidad en el parénquima.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Freundi.



M U E S T R A HNo, 12

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Este pulmon no presentaba camblos patoldgicos a-

parentes en ninguno de los dos Srganos.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menores aumentos se puede observar que los va-
sos sanguineos se encuentran congestionados y, hay pequefias zonas de ede~

ma y en sus bronquiolos se observa poca cantidad de exudado,

A mayor aumento el exudado se ve con gran cantidad

de fibrina y pocos linfocitos.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Crecimiento negativo.




M U E S T R A No, 13

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON 1 ZQUIERDO

 L8bulo Apical: Con hemorragias en su cara dorsal.

Lbulo Cardiaco: Hepatizacidn roja y gris en sus caras ventral y dorsal.

LSbulo Diafragmdtico: Congestidn y hemorragias en sus dos superficies.

PULMON DERECHO
LSbulo Apical: Fases de congestidn, hepatizacidn roja y gris intercaladas.

Lobulo Cardiaco: Hepatizacidn roja y gris,

L6bulo.0§§frggmé£]co: Sin cambios patoldgicos—aparentes

Lobulo intermedio: Sin cambios patoldgicos aparentes.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

am—

Vasos sanguineos congestionados, hemorragias, des-
truccidn de alveolos y en los bronquiclos se encuentra exudado de tipo fi-
brinoso.

A mayor aumento se observa que en el exudado hay
presencia de eritrocitos y ademds gran cantidad de células de tipo linfo-
citario y una gran inflltracidn de ellas en el parenquima, el epitelio

bronquial sufre una hiperplasia.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Coli

Aerobacter.




M U E S T R A No. I&

DESCRIPCION MACROSCCPICA:

PULMON 1ZQUIERDC

Lébulo Apical: Aparentemente normal,

Lébulo cardiaco: Vertice en zonas de hepatizacidn roja.

Ldbulo Diafragmitico: Zona de hepatizacién roja.

PULMCN DERECHO

Lébulo Apicla; Hepatizacion roja
Lobulo Cardiaco: Dorsalmente zonas de hepat izacidn roja

Lobulo Diafragmatico: Hepatizacidn roja

Lébulo_intermedio: Hepatizacidn roja en su vértice

DESCRIPCICN MICRESCOPICA:
A menor aumento, Se_ven los vasos sangufneos con=
gestionados y, hay pequeiias zonas de atelectasia y con presencia de exu-

dado en los bronquiolos.

A mayor aumento dentro de los alveolos, hay
células septales descamadas y en e} exudado bronquiolar hay linfocitos vy

macréfagos, hay hiperplasia del epitelio bronquiclar.

RESULTADZ BACTERICLOGICE:

Staphilqcoco Spp.



M U E S T R A No, 15

DESCRIPC }ON_MACROSCOP LA :

PULIMON 1ZCUIERDO

Lébulo Apical: Zcnas intercaladas de congestidn,

Lobulo Cardiaco: Zonas de hepatizacidn roja y gris.

PULMON DERECHQ

obulo Apical: Zonas pequefias Intercaladas de hepatizacién roja,

Lébulo Cardiaco: Percidn superior afectada de hepatizacidn roja

Lobulo Diafragmitico: Hepatizacidn roja en su vértice posterior.

Lébulo Intermedjc: Aparentemente normal{

DESCRIPCJON M]CROSCOPJCA:

Zonas de hemorraglia, alveolos destrufdos y-Ta -

mayorfa de los bronqulos y bronquiolos con exudado,

A mayores aumentos, se puede cbservar que en
el exudado se encuentran células cpiteliales descamadas, y ademds 1info~

citos y macréfagos. Hay hiperplasia del epitelic glandular.

RESULTADO BACTERIOLOGIEO:

Estreptococo Spp.
Corinebacterium Spp.
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M U E S T R A _No, 16

" DESCRIPC 10K MACROSCOP ICA :

Ho presentaban lesiones aparentes en ninguno de

los 16bulos de los dos pulmones.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Gran cantidad de alveolos destrufdos y los bron-
quios con escaso exudado que a mayor aumento el exudado contiene fi--
brina y macréfagos, congestidn en los vasos sangufneos y células sep-

tales en los espacios alveolares y zonas de hemorragia.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Stafilococo Spp.




M U E S T R A _No, 17

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON 1ZQUIERDO

Lébulo Apical: Congestidn, hepatizacidn roja y enfisemas,
Lébulo Cardiaco: Congestidn y Enfisemas,

LSbulo Diafragmdtico: Sin cambjo Patoldgico.

PULMON DERECHO

Lébulo Apical: Congestidn.

LSbulo Cardjaco:  Congestidn

Lobulo Diafragmitico: Congestidn

Lobulo Intermedjo:  Hemorragias difusas

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menor aumento, congestidn en sus vasos san~
gulneos, hay zonas de hemorragia, alveolos destrufdos y exudado en -
bronquics que a mayor aumento predominan las células de tipo Vinfoci~

tario (1infocitos y linfoblastcs) hipérplasia del epitelic bronquiclar.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Coli
Estreptococo Spp.
Shiguella
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M U E S T R A _No, 19

DESCRIPCI1ON MACROSCOPICA:

5 Los dos pulmones no presentaban cambios Patolé-

gicos aparentes en ningunc de sus 15bulos.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menor aumento se ven zonas de hemcrragias, que

incluso algunos bronquics tienen eritrocitos en su luz y hay alveolcs des-

trufdos. En el exudado bronquial se ven células del tipc de los macréfa=

gos y escasos linfocitos. Hay hiperplasia del epitelio bronquiclar y se

puede ver mejor las zonas de hemorragias.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:



M U E S T R A No, 19

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON 1ZQUIERDO

Lobulo Apical: Hemorragias equimiticas.

Lébulo Cardiaco: Hepatizacidn roja y hemorragias equimaticas.
Lobulo Diafragmatico: Pequefas hemorragias difusas

PULMON DERECHO
Lobulo Apical: Hepatizacidn roja
Lobulo Cardiaco: Hepatizacidn roja y gris

Lébulo Diafragmatico: Congestidn
Lébulo Intermedio: Hepatizacidn roja.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Se pueden observar alveolos destrufdos, zona

extensa de hemorragias y, en el exudado de los bronquios y bronquiolos; a

mayores aumentos se puede ver que predominan los macréfagos y escasos lin- =

focitos. En el parénquima también existe una infiltracion de ellos a nivel

peribronquial y perivascular,

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Staphilococo Spp.
Coryhebacterium Spp.
Escherichia Freundi

Salmonella Spp.

- 28 =



M U E S TR A o, 20

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON_1ZQUIERDO

Lobulo Apical: Congestionado

Lobulo Cardiaco:  Endisematoso y congestionado

Lébulo Diafragmitico: Zonas de hepatizacidn roja y gris y, enfisemas.

PULMON DERECHO

Ldbulo Apical: Zonas de hepatizacion roja y gris, enfisemas.
Ldbulo Cardiaco: Hepatizacidn roja y gris.

Ldbulo Diafragmitico: Congestidn y zonas intercaladas de hepatizacion
roja.

Lgbulo Intermedio: Hepatizacion roja y gris y enfisemas.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menor aumento se puede observar congestidn de
los vasos sanguineos y, pequefias zonas de hemorragia y sus bronquios y
bronquiolos con presencia de exudado que a mayores aumentos se halla -

fibrina y linfocitos y con células epiteliales descamadas.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Coli
Salmonella Spp.

Estreptococo



M U E S T R A No, 2]

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PULMON IZOUIERDO

Lobulo Apical:  Zona intercalada de hepatizacidn roja; enfisemas.

Lobulo Cardiacc: Enfisemas y Congestionado
Lobulo Diafragmdtico: Congestidn.
PULMON_DERECHO
Lobulo Apical:  Zonas de hepatizacidn roja y enfisema.
Lébulo Cardiaco: EnfESema;
Lobulo Digf[égmétigo: Congest idn
Lobulo Intermedio: Cengestionado.

DESCRIPCION JHICROSCOPICA ¢

A menores aumentos se observa que hay congestidn
en sus vasos y ligeras hemorragias.’ Los bronquiolos con escaso exudado

'y algunos alveolos destruidos.

A mayores aumentos se puede observar que el exuda-
do bronquial hay eritrocitos y ademds con presencia de macréfagos y en
el parénquima se hallan estas células y ademas linfocitos y se pueden ob-

.« o,
servar tambien las zonas hemorragicas.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:
Escherichia Freundi

Corynebacterium Spp,



M U E S T R A No. 22

DESCRIPC 10N MACROSCOPICA:

PULMON 1ZOUIERDO

LSbulo Apical: Escasas hemorragias petequiales dorsalmente.

Lbulo Cardiaco: Congestionado

Lébulo Diafragmdtico: Congestionado

PULMON DERECHO

Lébulo Apical: Hemorragias petequiales

LSbulo Cardiaco: Vertice en zonas de hepatizacion roja y gris.
LSbulo Dlafragmatico: Poco congestionado

Lébulo Intermedic: Hepatizacidn roja.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

‘A menor aumento se puede observar que hay conges-
tidn en los vasos sanguineos y pequefias zonas de hemorragia, algunos al-

veolos destrufdos y pocos bronquiolos con exudado,

A‘mayores aumentos se ve que hay presencla de eri-
trocitos en el exudado bronquial y predominando en éste las células de ti-
po de los macréfagos que tambi.én se hallan en el parénquima pulmonar. Tam-
bién se encuentran linfocitos y se hace paténte la hemorragia observada a

mencres aumentos, hay pocos neutréfilos.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Coli,

&
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Estaphilococo Spp.
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"M U E S T R A No, 23

DESCRIPCION MACROSCOP ICA:

PULMON 1ZCUIERDO

Lbulo Apical: Hemorragias petequiales y congestidn,

Lobulo Cardiaco: Hemorragias petequiales y congestidn.

LSbulo Diafragmitico: Congestidn.

PULMON_DERECHO
LSbulo Apical: Zonas de hepatizacion gris
LSbulo Cardiaco: Hemorragias difusas
LSbulo Diafragmiticc: Congestidn

LSbulo Intermedio: Hepatizacidn roja y gris,

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

A menor aumento se ven zonas de hemorragia y los

vasos completamente distindidos, alveolos destrufdos y presencia de exu-

dado en bronquiolos,

A mayor aumentc se ve que en el exudado se en=-

cuentran células de tipo de los macréfagos, as{ comc una infiltracidn de

cllas en el parénquima y se ven las zonas hemorrdgicas y pigmento hemati-

CO,

RESULTADO BACTERIOLOGICO: -

Corynebacterium Spp,

Aerobacter.,



MUESTRA No».24

DESCRIPCION MACROSCOP_ICA:

PULMON 1ZGUIERDO

Lobulo Apical: Hepatizacién roja y gris dorsalmente. Hemorragias equiméticas.

Lébulo Cardiaco: Hepatizacién roja y gris. Hemorragics equiméticas veniralmente.
y Hepatizacidn roja y gris dorsalmente.

Lébulo Diafragmdtico: Hepatizacidn roja y gris dorsalmente.

PULMON DERECHO

Lébulo Apical: Congestionado

Lébulo Cardiaco:  Hepatizacuén roja (inicios)

Lébulo Diafragmdtico:  Hepatizacidn roja

Lébulo Intermedio:  Hepatizacién roja y gris.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

4 menor qumento se puede observar presencia de exudado™
en los bronquios.  Los vasos sanguineos se encuentran poco congestionados-y en
los alveolos, a mayores aumentos se observa que en el exudado hay. presencia de

células de tipo de los macréfagos y linfocitos, predominando estas Gltimas.

RESULTADO BACTERIOLOGICO:

Escherichia Coli
Staphilococo Spp .
Aerobacter. Spp.
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M U E S T RA Mo, 25

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

La totalidad de los dos pulmones se encontraba -
congestionada y, grandes zonas de hepatizacién roja, zonas de efisema y -

algunas zonas extensas de hemorragla.

DESCRIPC 10N MICROSCOP4CA:

A menor:aumento se ve la degenefacfén y rodeando
a esta zona hay una hlperpla5|a del tejido linfoide y una hiperplasia del
epltello bronquial y su exudado bronquial, con gran cantidad de llnfocn-

tos y_escasa cantidad de macrofagos, Hay formacidn de tejido fibroso,

RESULTADO BACTER10LOGICO:

Haemophilus.



CASO _LESIONES MACROSCOPICAS_ LES IONES MICROSCOPICAS RESULTADO BACTERIOLOGICO,
] Zunas Je hepatizacidn roja, gris, Alveolos destruf@os, vasos Escherichia Coli
zonas d= enfisema y congestidn sanguineos hiperémicos. Bronquios Corynebacterium Spp.
y bronquiolos con exudado donde Bordetella Bronquiséptica,
predominan los macréfagos, aunque
también hay pocos neutrofilos.
2 foncest10n. Hepatizacidn roja y Alveolos destruidos. Bronquios y Escherichia Coli.,
conas de efisema. ' bronquiolos con exudado donde pre=- :
dominan los linfocitos, Vasos san-
gufneos congestionados.
3 Congestidn, Hepatizacion roja Zonas de hemorragias y una gran Corynebacterium Spb.
y hemorragias difusas, infiltracion de linfocitos y ma~-
crofagos, Hay hemosiderina,
]
2 L.~ 3in camhios Petoldgicos - En el exudado bronquial predominan Escherichia Coli,
los macrofagos y linfocitos. Pocos
' alveolos destruidos,
5 Coiwestidn. Hepatizacidn roja Pasteurella Spp.
y aris. Hiperplasta del epitelio bron- Bordetella Bronchiséptica,
quial, exudado con células septa-
les. Macréfagos y Neutréfilos,
5 51in cambios patoldgicos Vasos congestionados y exudado ~ /Escherichia Colli,
. bronquial con linfocitos y linfo-~
blastos
7 Conjestion, Hepatizacidn roja Hiperplasia del epitelio bronquial

y qris,

Exudado con macréfagos y escasos =

- . '
linfocitos. Destruccion de alveo=~
los.




ot

C£ SO

LESIONES MACROSCOPICAS

LES 1ONES MICROSCOPICAS

RESULTADO BACTERIOLOGICO

D

10

"

12

i3

1L

Hepatizacidén roja

- Congestion, Hepatizacidn roja

y hemorragias difusas.,

Congestidn y Hepatizacidn roja

Sin cambios Patoldgicos
€

Sin cambios Patoldgicos

Congest idn, Hepatizacidn roja
y gris y hemorragias difusas -

Hepatizacidn roja

Congest ionados los vasos sanguf-
neos, Exudado bronquiolar con =
predominancia de linfocitos. Hay
hemos iderina.

Hiperplasia del Epitelio bron-
quial y del tejido linfoide y -~
bronquiolos con exudado, Hay he=
mos iderina y hemorragias.

Congestidn en vasos sangufneos y
[l . . .
zonas hemorragicas, Hiperplasia =

Escherichia Freundi
Estreptococo Spp.
Staphilococo Spp.

Escherichia Coli
Estreptococo Spp.
Staphilocoeo Spp.

Escherichia Coli
Corynebacterium Spp,

del epitelic bronquial, Exudado predominant

predcminante de macréfages,

Escasa infiltracidn de células ma-
crofagas y linfocitos, Hay edema.

Vasos congestionados. Pequefias zonas
de edema y su exudado bronquial con
fibrina y pocos linfocitos,

Vasos sangufneos congestionados. Al-
veolos destrufdos. Exudado con fi-
brina y linfocitos. Hiperplasia del
epitelio bronquial,

Vasos sangufneos congestionados, Ate-
lectasia, Exudado bronquial con tlinfo-
citos y macréfagos,

Escherichia Freundii

Crecimiento negativo

Escherichia Coli
Aerobacter.

Staphilococo Spp.,




CACO

LESIONES MACROSCOPICAS

LES IONES MICROSCOPiCAS

RESULTADO BACTER10LOGICO

Le

17

1t

LY

18

19

2C

Congestidn. Hepatizacidn roja
y gris. “

Sin cambios patoldgicos apa=
rentes.,

Congestidn, Hepatizacidn roja
y hemorragias difusas. Enfisema,

Congest idn. Hepatizacidn roja
Enfisemas y Hemorragias difusas

Congestidn. Hepatizacidn roja
y aris, Hemorragias difusas,

Hepatizacidn roja y gris.
Congest idn, Efisemas,

Zonas de hemorragia. Alveclos

destrufdos y el exudado bron-

quial con linfocitos, macrofa-
gos y células epiteliales des-
carnadas.

Alveolos destruidcs, exudadc fi-
brinoso y con macrGfagos. Conges-
tion en vascs sanguineos y hemo-
rragia,

. *
Congest ion en 10s vasos sangufneos.

Hemorragias, exudado bronquial pre
dominandoc linfocitos,

Alveolos destrufdos, Zonas de
hemorragia. Exudado bronquial -
con predominancia de macréfagos y
escasos linfocitos,. Hemorragia.

Alveolos destrufdos, Grandes son
las hemorragias y en su exudado
bronquial predominan los macréfa-
gos.

Congestion en los vasos sanguf-
neos, hemorragias y el exudado
bronquial con fibrina y linfoci-

'+ tes,

/Estreptococo Spp.

Staphiloccco Spp.

Escherichia ccli

Estreptococo Spp.
Staphilococo Spp.
Shigella.

Crecimiento NegatiVo.

Escherichia Freundit
Staphilococo Spp.
Corynebacterium
Salmenella Spp.

Escherichia Coli
Salmonella Spp,
Estreptococo Spp.




CASO

_LES108_MAcROSCOP]CA

LES 10N MICROSCOP ICA

RESULTADO BACTER!OLOGIC

21

22

23

24

25

8¢

Congestidn, Hepatizacidn roja
Efiszmas,

Cengestidn. Hepatizacidn roja
y 9ris. Hemorragias petequia-
les dersalmente

Congesticn, Hepatizacidn roja
v gris, Hzmorragias petequiales
y hewcrragias difusas,

Congestidn, Hepatizacidn roja
y gris. Huiorregias equimaticas.

songestion, Hepatizacidn roja
Aigunas zonas de hemcrragias,

Congestién en los vasos sanguineos.
Hemcrragias y, el exudado bronquial con
eritrocitos y macréfagos., Alveolos des-
truidos.

Alveolos destrufdos. Congestidn en los
vasos sangufneos, hemorragias, eritro-
citos, En el exudado bronquial predo-
minan en éste las células de tipo de ma-
créfagos. Pocos neutrofiles,

Alveolos destrufdos, Hemorragia. Exudado
en bronquiolos, En el exudado hay célu!
las tipo de los macrbfagos y pigmento
hemat ico.

Exudado en los bronquiolos. En el exu=-
dado hay células tipc de los macréfagos
y linfocitos. Predominan estas dltimas.
Los vasos sangufneos y los alveolos, -
poco congestionados,

Hiperplasia del tejido linfoide y el =+
epitelio bronquial, Hay foco de degene-
racion,
citos y escasos macréfagos. Fibrosis.

Su exudado bronquial con linfo- -

Estreptococos Spp.
Escherichia Freundii
Corynebacterium Spp.

Escherichia Coli
Staphilococo Spp.

Corynebacterium Spp.
Aerobacter.

Escherichia coli,
Estaphilococo Spp..
Aerobacter.

Haemophilus Spp.
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D 1 S C U S 1 O N E S

E1 56 % de pulmones obtenidos en el Rastro,
presentaron una hiperplasia del tejido bronquial y presencia de Linfoci~
tos y macréfagos en Alveolos, También un incremento de tejido conectivo
intersticial con gran infiltracion linfocitaria y fibroblastos., Estas =
lesiones corresponden a una Neumonfé Enzootica, ya que son las mismas =

que demostrd K.W.F, Jericho y Colaboradores ( 6 ), siendo el Agente Cau-

sal de esta Neumonia Ezootica, segin lo demuestra Switzer Mycoplasma

Suinemonie y dicho Autor reporta lesiones similares en pulmdén al inocu~

lar una cepa de este Microorganismo., (5).

Encontramos que el 12% de los casos estudia~-
dos demostraron que sus lesiones correspondfan a las ocasicnadas por Borde-
tella Bronchisepticus, pues L, Ecuyer (6) inoculd a cerdos de ocho semans
por via intranasal y las lesiones consistfan en una infiltracion linfo-
cftica peribronquial, degeneracidn del epitelio bronquiolar y con es-
caso exudado. Los neutréfilos abundaban en el exudado al&eolar;.Hemorng

gias en algunas zonas. (6)

el 4% correspondid a lesiones ocasionadas -~
por Haemobhi!us, pues eran idénticas a las descritas por Schiefer and -
Greenfield (7), y que consisten en areas pequefias de necrosis y rodean-
dola, hay una gran infiltracion de linfocitos y escasos magréfagos. -
También rodeando a la zona de necrosis hay proliferacion de fibrobdas~

tos y en el exudado bronquial y bronquiclar predominan los Ijnfocitosj”lw

en gran cantidad (6).
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Otro 8% de lesiones encontradas correspondid
a las lesiones ocasionadas por el CSlera Porcino descritas por Weide y -
Col, y también Pattison (6), que consistfan en hemorragias pequefias, exu=~
- dado fibrinoso y gran cantidad de células monoculares (Iinfocltés). El

epitelio bronquial hiperplasico., (6)

Encontramos que un 12% de lesiones correspon-~-
dian a estados septicémicos pues se encontraban los vasos congestionados,
pequefias hemorragias, exudado flbrinoso y presencia de linfocitos y neu-

tréfilos, (6)

Un 8% correspondid a lesiones de una infiltra-
cidn de linfocitos y macréfagos en los Bronquiolos y vasos sangufneos, =~

pocos neutrofilos en los espacios alveolares e Hiperplasia-Linfoidea =

Peribronguijal. Estas lesicnes a nivel histolégico se pueden confundir
con Neumonfa enzootica de acuerdo a Schofield, Sin embargo, como mencig
na Carter y Shroder, las lesiones a2 nivel Macroscdpico, difieren, ya que

en Pasteurella, se encuentra Pleuritis Fibrinosa Atelectasia en el Ldbu-

lo Diafragmdtico. (7)

Desde el punto de vista Bacteriolégico, se -
aislé Pasteurella en un solo caso de los que se describen como lesiones

con Pasteurella, lo que corresponde a un 4% del total de las muestras,

Con relacidn a Hemophilus, hubo una concordan-

cia ; en el aislamiento de Hemophilus con la lesidn histopatoldgica.

En cambio en lesiones por Bordetella Bronchiseptica se encontraron en un

QHONA o
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12% y en el aislamiento bacterianc, solamente un 4%,

"En nuestros aislamientos bacterianos encontra-
mos que un 48% corresponden a Escherichia Coli, un 16% a Escherichia
Freundit, 16% a Aerobacter Spp., 8% a Shiguella Spp. 8% a Salmonella -
Spp., 20% a Estreptococo Spp., 24% de Corynebacterium Spp. y 40% de
Estafilococo Spp. J. R, Collier, trabajando sobre pulmones normales
de bovino dice que es evidente—que de la continua inhalacidn de parti-
culas contaminadas del alre, se obtenga como resultado una flora bac-
teriana apatSgena en los pulmones; y &1 cbtuvo crecimiento de Coryne-
bacterium Piogenes y Pasteurellas, también encontré Hemophilus, Estrep-

tococos, Estaphilococos y Coliformes. (12)

En nuestros resultados bacteriolSgicos encon-
tramos que en siete muestras aislamos dos © mas aislamientos diferen==
tes.

Como se menciona anteriormente, un 12% de las
muestras al ser prdcesadas para histopatologia, decfamos‘qug las le~

siones correspondfan a Estados Septicémicos.

Concordando estas tres muestras Histopatoldgi-
cas con aislamientos de Bacterias Patdgenas, en los otrocs casos en que
se aislan estas Bacterias Pjogenas, las lesiones Histopatoldgicas es—
tan manifesténdoseﬁéomo Neumqnfa Enzootica, Sofield menciona que se

puede encontrar en los pulmones presencia de Neumonia Enzoctica aso-=~

=L

. R o
ciada a otros gérmenes como Pasteurella y Corynebacterium, (5) &< -
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“bacterium Spp, en un- 24k,

Enéontramo; en las lesiones histopatoldgicas, que el
56% correspondfan a Mycoplasma, al que algunos Autores cons lderan que -
1o causa el virus de la Neumonfa Enzootica, Este es un porcentaje bas-
tante alto, pues inclusive; se encontrd en mds de la mitad de los casos
estudiados; por 1o que ES LA LESION HISTOPATOLOGICA MAS FRECUENTE, -

aunque Mycoplasma NO SE LOGRO AISLAR en ninguno de los casos.

Se encontrd que la Neumonfa causada por Bordetella -
Bronchiséptica es frecuente pues en un 12%, correspondiendo a lesiones

HistopatolOgicas, aunque se logré aislar en un 8%,

Las lesiones de Haemophilus se encontraron en un kL%
y este porcentaje también correspondfa al del aislamiento bacteriolo~

gico. _ o
Histopatologicamente tambieén encontramos leslones de

Pasteurellosis en un 8%, COlera Porcino 8% y un 12% de Estados Septi=-

cémicos.. -
. Bacterioldgicamente encontramos una presencia bastan=-

te alta de Enterobacterias (Escherichia Coli y Freundil;”Salmonella,vﬁ'

Shigella, Aerobacter) debido a la contaminacidn por el mal manejo:sani= = =~

tar?é.,

Salmonella Spp,. que es un géraen patdgenc se encon=:
tré en un:8%, .

Estreptococo Sﬁp;~es~un géfmeh>q0e se‘a!élé'ﬁon -

gran frecuencia, pues su porcentaje fué de L40%, -
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Los pulmones fueron recolectados del Rastro -
Municipal; fueron llevados al Laboratorio, se les hizo descripcion
macroscOpica de sus lesiones, se les hizo siembra bacteriana en va=
rios medios de cultivo y también se procesaron los tejidos para los

cortes histopatoldgicos,

Bacterioldglcamente Escherichia Coli fué el
gérmen mds frecuente pues se encontrd en un 48% y, también el por=--
centaje de las demds Enterobacterias fué alto: Escherichia Coli se

encontrd en un 16%, Shigella en un 18% y Aerobacter en un 16%,

Bordetella Bronchisdéptica se aislé en un 8%,
lo que ya es un gérmen que en un futuro dara bastantes molestias --

por los problemas que ocasionara.

Estreptococo, Staphilococo, Corynebacterium y

Pastcurella, también se aislaron en varias ocasiones,

Mycoplasma no se logrd aislar en ninguno de =

los casos, aunque se sembraba en Anaeroblosis y Aerobijosis.

Histopatoldgicamente las lesiones encontradas
correspond{an a Mycoplasma en un 56%, Bordetella 12% Haemophilus 4%,

CSlera Porcino 8% y un 12% de Estados Septicémicos.
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