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Resumen

[La  tuberculosis es una  enfermedad
infectocontagiosa, de curso cronico ocasionada
del

que afectan a casi la totalidad de las especies

por especies género  Mycobacterium,

animales. La correlacion directa entre la
infeccion por Mycobacterium bovis en el ganado
vacuno y la enfermedad en humanos ha sido
bien documentada. [.os métodos convencionales
de identificacion de tuberculosis bovina
abarcan la prueba cutanea de tuberculina y la
prueba cervical comparativa, sin embargo, el
diagndstico final implica el sacrificio del animal
para analizar partes afectadas del organismo
mediante la necropsia, identificando lesiones
granulomatosas compatibles con tuberculosis
bovina, permitiendo la adecuada toma de

muestras y concretar un diagnostico.

Palabras  clave: bovinos, enfermedades
zoonoticas, riesgo sanitario, sintomas.

Introduccion

En bovinos, es universalmente aceptado el
gran valor de los estudios postmortem (Valdez-
Martinez et al., 1998), su practica es fundamental
para confirmar o corregir diagnosticos, ya que,
en ocasiones el estudio postmortem (necropsia)
es la Unica forma de llegar al diagnodstico
correcto. En términos simples, por medio de la
necropsia, se puede confirmar, refutar, aclarar,
modificar o establecer un diagnostico, asi como

corregir numerosos errores en la diagnosis si se

realiza una necropsia (Peixoto v Barros, 1998),
misma que debe ser ordenada, sistematica y
completa, para asi extraer la mavor cantidad de
informacion posible del cadaver, de tal forma
que permita determinar la causa de la muerte o
la participacion de una patologia concreta. Una
necropsia realizada de forma correcta, ademas,
permitira la toma adecuada de la muestra
(Morales et al., 2017).

Para llegar a un diagnostico es dificil, puesto
que ademas de causas infecciosas, pueden estar
implicados otros factores de diferente origen.
Por ello, el envio de muestras al laboratorio
para la confirmacion de la etiologia es una tarea
obligada, a pesar del costo econdmico que ello
supone (Moreno et al., 2003). Es entonces que, la
necropsia, es el método que permite determinar
si hay posibles discordancias en el diagnostico
de causa de muerte por medio del estudio
observacional,

descriptivo y  retrospectivo

(Gonzalez-Medina y Martinez-Natera, 2001).

LLa  tuberculosis es una  enfermedad
infectocontagiosa, de curso cronico ocasionada
del

que afectan a casi la totalidad de las especies

por especies género  Mycobacterium,

animales, siendo ademas wuna importante
zoonosis distribuida en todo el mundo (Oriani
et al., 2011). Es un problema de salud publica
y sigue siendo una de las enfermedades
transmisibles mas mortales, sobre todo asociada

alainfeccion por el virus de la inmunodeficiencia
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humana (VIH) (Pérez-Barragan y Manjarrez-
Tellez, 2019).

La tuberculosis bovina (TB), es una enfermedad
infecciosa cronica de los rumiantes producida
por la bacteria Mycobacterium bovis (M. bovis)
(Reves et al., 2018). La correlacion directa
entre la infecciéon por M. bovis en el ganado
vacuno y la enfermedad en humanos ha sido
bien documentada, aunque la prevalencia real
es subestimada. En general, la proporcion de
casos de TB humana a causa de M. hovis es baja
en comparacion con Mycobaterium tuberculosis
(M. tuberculosis), pero su impacto potencial
en los grupos de mayor riesgo no deberia
subestimarse por la repercusion en la morbilidad
y mortalidad (Pérez-Barragan y Manjarrez-
Tellez, 2019).

Los métodos convencionales de identificacion
de TB en animales vivos son invasivos. Estos
abarcan la prueba cutanea de tuberculina y la
prueba cervical comparativa o el ensayo de
liberacion de interferon gamma como pruebas
Sin

embargo, el diagndstico final implica el sacrificio

complementarias o de confirmacion.
del animal para analizar partes afectadas del
organismo mediante la necropsia, realizando

cultivo en muestras de tejidos (Saenz, 2021).

Los casos de TB por M. bhovis son cada vez
mas frecuentes, principalmente en poblaciones
vulnerables. LLa TB causada por M. bovis

es clinica, radiologica e histolégicamente
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indistinguible de la tuberculosis causada por
M. tuberculosis; sin embargo, existen algunas
diferencias respecto a M. tuberculosis que la
hacen particular (Pérez-Barragan y Manjarrez-
Tellez, 2019).

Si bien, la tuberculinizaciéon es la prueba
diagnéstica oficial de la TB, es reconocida
la existencia de resultados falsos positivos y
falsos negativos (Oriani er al., 2011), donde
el diagnéstico morfologico de las lesiones
en los drganos afectados, se convierte en una
herramienta de apoyo para lograr un diagnéstico
certero. Por lo tanto, el objetivo del presente
trabajo fue describir los reportes de hallazgos
a la necropsia, lesiones multisistémicas por
tuberculosis en relacion  falso

vacas, con

negativo a la prueba de tuberculina.
Material y métodos

Los hallazgos reportados en este estudio se
documentaron en la Cuenca lechera de Tizayuca,
en el estado de Hidalgo. Corresponden a vacas
lecheras de la raza Holstein de diferentes
edades y niumero de parto. Los casos fueron
documentados durante cuatro afios. Se realizaron
necropsias para obtener un diagndstico de la
causa de muerte, con ello, se llevo a cabo la
revision de los 6rganos de animales provenientes
de hatos identificados como reactores a la
prueba de tuberculina, identificando lesiones
granulomatosas compatibles con tuberculosis.
Se examinaron los diferentes sistemas como

parte de la rutina de necropsia.
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Resultados y discusion

Después de la revision se encontraron lesiones
en organos como traquea, bronquios, pulmones,
corazon, diafragma, mesenterio, higado,
intestino, Utero, glandula mamaria, rifion y

nodulos linfaticos, entre otros.

1. Tuberculosis miliar

En la Fig. 1ay 1b se pueden observar los dafios

causados por tuberculosis miliar, los dafios

Las lesiones de tuberculosis miliar surgen como
diseminaciondefocosvecinostalescomoganglios
linfaticos peribronquiales, focos en tejido 6seo
0 mas comun, de tejido pulmonar (Lozano-
Alarcon et al., 2018). Aunque la presentacion
habitual de la tuberculosis es pulmonar, existen
formas inusuales de extraordinaria gravedad
como lo es la tuberculosis miliar (Inchaurraga et
al., 2001). La lesion primaria en el pulmon
aparece habitualmente en las dreas dorsales, de
localizacion subpleural, y se acompafia de un

aumento de tamafio de los ganglios linfaticos

se presentan a nivel de parénquima pulmonar,
asi como lesiones multifocales con algunas
adherencias en la cavidad toricica. En este
hallazgo se puede observar una diseminacion en
los ganglios linfaticos peribronquiales, en menor
cantidad, en tejido dseo y grandes cantidades en
el tejido pulmonar, como puede observarse, las
lesiones mas frecuentes se observan en las dreas

dorsales con un ligero aumento de los ganglios

linfaticos.

Figura lay 1b.
Tuberculosis miliar.
Granulomas con exudado
caseoso en pleura,
parénquima pulmonar y
lesiones multifocales con
adherencias en cavidad
toracica.

bronquiales (Rosenberger, 2005). En México,
el diagnostico de tuberculosis bovina se realiza
mediante las pruebas de tuberculina, cultivo e
histopatologia, pero éstas presentan algunas
limitantes de sensibilidad y especificidad
(Morales et al., 2005). En el campo, la prueba
de la tuberculina simple (ano caudal) y el
sacrificio de animales positivos, son las técnicas
que actualmente se utilizan en el control de esta

zoonosis (Escobar ef al., 2003).

En la prueba intradérmica de la tuberculina en
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sistemas de produccion donde se lleva a cabo
un control de la TB bovina, la mayoria de los
animales reactores se eliminan, pero algunos
animales no reactores que se encuentran
en fases terminales de la enfermedad, con
lesiones abiertas, permanecen dentro del hato y
constituyen un foco potencial de infeccion para
la poblacion susceptible (Diaz et al., 2003). Del
mismo modo, pueden presentarse lesiones no
visualizadas en bovinos reactivos a la prueba
intradérmica de tuberculina y estan relacionadas
principalmente con el estadio de evolucion de la

enfermedad (Souza er al., 2014).
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2. Linfadenomegalia y  tuberculosis

pulmonar

En la Fig. 2a y 2b se presentan los hallazgos
a la necropsia de una vaca adulta, las lesiones
observadas se presentan de manera extensa
en zonas de adhesion entre pleura, linfonodos
mediastinicos y pulmon. En la Fig. 3a 'y 3b se
presenta una linfadenomegalia granulomatosa
en los nodulos mediastinicos, asi como la
formacion de nddulos multiples en pleura
parietal v grandes cantidades en las visceras v

los 16bulos pulmonares, cubriendo casi el 50%

del pulmon.

Figura 2ay 2b.
Linfadenomegalia y
neumonia granulomatosa
crepitante con extensas
zonas de adhesién entre
pleura, linfonodos
mediastinicos y pulmon.

Figura 3ay 3b.
Linfadenomegalia
granulomatosa en nédulos
mediastinicos (3a).
Formaciones nodulares
multiples en pleura
parietal, visceral y lobulos
pulmonares (3b).
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Se ha demostrado que 30% de las vacas
tuberculosas expulsan M. bhovis a través del
tracto respiratorio (Diaz er al., 2003). La
tuberculosis se extiende por el organismo
en dos estadios, el complejo primario y la
diseminacion secundaria. EI complejo primario
incluye la lesion en el lugar de entrada del
microorganismo y un ganglio linfatico local.
En el ganado adulto, la tuberculosis se presenta
en forma comin como una enfermedad de
tipo respiratorio, por consiguiente, las lesiones
son mas frecuentemente encontradas en los
pulmones y los nodulos linfaticos (Radostits et
al., 2001).

En apoyo para el diagnostico, la biologia
molecular ha desarrollado herramientas como
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
para el diagnoéstico de enfermedades bacterianas
intracelulares y de dificil crecimiento (Diaz ef
al., 2003). Esta opcion, ha permitido considerar
confirmar el diagnostico de TB, utilizando
oligonucledtidos especificos para amplificar
de

(ADN) en el genoma de bacterias del complejo

fragmentos Acido Desoxirribonucleico
Mycobacterium. La instrumentacion de una PCR
altamente sensible y especifica para confirmar el
diagnostico de TB, permitiria obtener resultados
en pocas horas, en comparacion con el cultivo
que requiere usualmente meses (Estrada-Chavez
et al., 2004). Con el desarrollo de esta técnica,
se han implementado diferentes protocolos para
el diagnostico de enfermedades infecciosas en

humanos y animales, particularmente para el

caso de la TB se han utilizado como blanco
para la amplificacion, regiones especificas del
cromosoma de microorganismos causantes de

esta patologia (Morales ef al., 2005).

3. Corazon acorazado

En el siguiente hallazgo se puede observar una
costra cicatrizal sobre el pericardio visceral
(Fig. 4a y 4b) con calcificaciones que ocupan
la cavidad, en el corazon de este animal las
calcificaciones se observaron en el epicardio y el

miocardio, presentandose una forma acorazada.

Figura 4a y 4b. Corazén acorazado. Pericardio engrosado
con calcificaciones que se distribuyen hasta el epicardio.
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La serosa pericardica esta formada por 2 capas
mesoteliales, visceral y parietal, que conforman
un espacio o saco pericardico. Esta muy inervada
e intimamente relacionada a los nervios frénicos.
En casos de pericarditis, entre las causas mas
conocidas esta la TB, en la cual se crea una
costra cicatrizal sobre el pericardio visceral
con calcificaciones que ocupan la cavidad,
que toman el epicardio, y a veces el miocardio
(corazéon en coraza, de piedra, blindado o
acorazado). LLos cambios cicatrizales son mas
evidentes hacia el atrio, ventriculo derecho y
emergencias vasculares, y dan constriccion y

compresion (Armas-Pérez et al., 2011).

El uso de las recién desarrolladas pruebas
del Interferon gamma (INF-y), Ensayo de
inmunoadsorcion  ligado a enzima para
tuberculosis (ELISA-TBC) y PCR, en zonas
de alta prevalencia, ha permitido mostrar
diferentes patrones de respuesta inmunitaria
frente a M. hovis y dar un nuevo enfoque a los
estudios epidemiologicos de la enfermedad, sin
embargo, estas pruebas no deben usarse como
criterio Unico de diagndstico de M. bovis, sino
como pruebas complementarias (Casillas et al.,
1995; Rivera y Giménez, 2010). Las muestras
para histopatologia se fijan en solucion de
formaldehido al 10% en solucion bafer fosfato
(PBS) y se incluyen en parafina. Los cortes
histologicos se tifien con hematoxilina-eosina
(HE) y Ziehl-Neelsen (ZN). Las preparaciones
se examinan para detectar lesiones sugestivas
de TB y la presencia de bacilos acido-alcohol

resistentes, para identificar lesiones compatibles
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con TB (Estrada-Chavez er al., 2004).
4. Diafragmitis tuberculosa

Aunque los porcentajes mas altos de lesiones
por Tb se presentan en los pulmones, pueden
observarse algunos casos en otros oOrganos,
como se muestra en la Fig. Sa y 5B, en las que
se presenta un caso de driafragmitis tuberculosa
causada por M. hovis, en este caso la inflamacion
observada puede considerarse crénica debido a
las lesiones multifocales granulomatosas bien
diferenciadas. En el ganado, el 80-90% de las
lesiones son pulmonares y con menor frecuencia
estdn implicados otros oOrganos circundantes,

como el diafragma (Rosenberger, 2005).

A T >

Figura 5a y 5b. Diafragmitis tuberculosa. Proceso
inflamatorio  cronico con  lesiones  multifocales
granulomatosos de tipo tuberculoide bien diferenciadas.
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A nivel de laboratorio, los métodos diagnosticos
de la TB en bovinos son la observacion
microscopica (histopatologia) y el cultivo de
las micobacterias, que son empleados post
mortem (Escobar et al., 2003). Para confirmar
la infeccion se realiza una inspeccidén post
mortem, se considera un método practico, si se
utiliza conjuntamente con la histopatologia, para
identificar lesiones granulomatosas compatibles
con TB bovina. Para el diagndstico definitivo se
envian muestras de estas lesiones al laboratorio
de bacteriologia, sin embargo, el diagnostico de

TB mediante el cultivo de M. bovis representa

Solo un 2% de las vacas tuberculosas, presentan

lesiones en glandula mamaria y nodulos
retromamarios. Sin embargo, tienen importancia
particular por ser fuente de transmision para
los becerros, de igual forma, representan una
importante fuente de contagio para el humano,
durante el ordefio y por el consumo de leche

bronca (Ramirez-Pérez, 2011).

una verdadera barrera de tiempo, dinero y
esfuerzo, debido a los problemas asociados
al aislamiento de esta micobacteria (Estrada-
Chavez et al., 2004).

5. Adenomegalia de nodulos linfaticos

retromamarios

Aunque los porcentajes de lesiones por TB en
glandulas mamarias y nédulos retromamarios
son muy bajos, en la Fig. 6a y 6b se puede
observar una linfadenitis granulomatosa en los
nddulos retromamarios, aunque los margenes no
se presentaron bien definidos, fueron palpables

al tacto.

Figura 6ay 6b.
linfadenitis granulomatosa
en nddulos retromamarios.
nédulo denso de margenes
indefinidos, palpable

sin adherencias a tejido
conectivo periférico.

6. Tuberculosis genital

Enlas Fig. 7ay 7b se presentan los hallazgos ala
necropsia de TB genital, en este caso se presentd
una endometritis y salpingitis granulomatosa,

los tejidos circundantes resultaron afectados.
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La tuberculosis genital una entidad de curso

insidioso e indolente. Esta afeccion es
infrecuente, de curso asintomatico o con pocos
sintomas que se manifiesta principalmente con
infertilidad (Castro y Montvelisky, 1998). Puede
ocurrir por propagacion hematdgena de algin
tipo de tuberculosis activa; o la menos frecuente,

la via transmural. Inicialmente se localiza en

el endosalpinx (Fig. 7a y 7b) y se extiende al

Volumen 1 / Numero 1/ 2024

Figura 7a y 7b.
Endometritis y salpingitis
granulomatosa compatible
con tuberculosis genital.

peritoneo, endometrio, ovarios, cérvix y vagina
(Franco-Sansaloni et al., 2016).

7. Tuberculosis intestinal

En este hallazgo, los principales Organos
de diseminacion de la tuberculosis visceral
incluyeron el intestino (tuberculosis cecal;
Fig. 8a y 8b), peritoneo, omentos (omentitis
granulomatosa; Fig. 9ay 9b), ganglios linfaticos

(tuberculosis mesentérica; Fig. 10a y 10b).

Figura 8a y 8b.
Tuberculosis cecal. Masas
inflamatorias nodulares
de origen tuberculoso.

La tuberculosis intestinal
ocurre principalmente en
la region cecal.
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En la tuberculosis gastrointestinal se presenta
infeccion del peritoneo, los 6rganos abdominales
se encuentran huecos o solidos y los vasos
linfaticos abdominales con microorganismos
del género Mvycobacterium (Sheer y Coyle,
2003). El absceso hepatico por Mycobacterium
es una afeccion poco frecuente, aunque se

pueden encontrar abscesos tuberculosos en

higado, bazo, pancreas, retroperitoneo y pared
abdominal (Mora er al., 2002).
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Figura 1lay 11b.
Linfadenitis
granulomatosa y hepatitis
abscedativa multifocal
tuberculosa.

9. Tuberculosis renal

En la Fig. 12a y 12b se presenta un caso de
nefritis tuberculosa, en la que se observa una
lesion en la region medular y cortical, asi
como un incremento en el tamafio del 16bulo
renal. En este caso se presentaron lesiones
granulomatosas en el glomérulo, los granulomas
presentan dafios de manera local, de igual forma
se puede observar una necrosis parenquimatosa

y transgresion de la luz tubular con ingreso al

intersticio medular.

Figura 12a y 12b. Nefritis
tuberculosa. Lesion que
transgrede la region
medular y cortical con
incremento de tamafio del
l16bulo renal.
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La tuberculosis intestinal suele ser causada por

la migracion de bacilos, por agua o alimentos
contaminados. Los bacilos causan necrosis
caseosa en el intestino, seguida de diseminacion
a los ganglios linfaticos mesentéricos. La
enfermedad mesentérica es una manifestacion
importante, inicialmente, el mesenterio esta
engrosado con algunos ganglios linfaticos
discretos intercalados en su interior y en la
etapa posterior, la enfermedad mesentérica
representa masas inflamatorias irregulares de
ganglios linfaticos caseosos (Sinan et al., 2002).

El peritoneo y la region ileocecal son los sitios

Figura 9a v 9b. Omentitis
granulomatosa.  Lesiones
nodulares multifocales de
origen tuberculoso.

Figura 10a y 10b.
Tuberculosis mesentérica.
Cadena linfonodular con
granulomas caseosos
calcificados crepitantes.

mas probables de infeccion y estan afectados
en la mayoria de los casos por diseminacion
hematogena o por la deglucion de esputo
infectado de tuberculosis pulmonar primaria
(Sheer y Coyle, 2003).

8. Tuberculosis gastrointestinal

El absceso hepatico por Mycobacterium es una
afeccion poco frecuente, sin embargo, en este
hallazgo se observaron abscesos tuberculosos en
higado, en la Fig. 11a y 11b se puede observar
claramente una linfadenitis granulomatosa y

hepatitis abscedativa multifocal.
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LLa tuberculosis renal es causada por
microorganismos que forman parte del complejo
de micobacterias, su diseminacion usualmente
es hematégena, como una metdstasis a partir
de un foco primario, consiste en la formacion
de lesiones granulomatosas en el glomérulo,
los granulomas pueden dafiar en forma local,
calcificar, causar necrosis parenquimatosa,
caseificar o transgredir la luz tubular y entrar
al intersticio medular. Las formas avanzadas
pueden causar distorsion caliceal, estenosis
ureteral, fibrosis vesical o falla renal progresiva
si la enfermedad es bilateral (casi siempre se
presenta de forma unilateral) (Carrillo-Esper et

al., 2010).
Conclusion

La tuberculosis no tiene limites organicos, se
puede manifestar en organos blandos, duros,
tubulares, parenquimatosos, etc. Es por ello que,
el monitoreo constante del ganado, en haras de
cumplir con la normativa y garantizar la salud
pablica, son indispensables. Actualmente,
existen herramientas de diagndstico con mayor
sensibilidad y especificidad, que permiten apoyar
a un diagnostico mas certero, sin embargo, con
limitantes para su aplicacion como pruebas de
campo, por lo que, la prueba de tuberculina v la

necropsia cobran mayor relevancia.
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