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RESUMEN

Se presenta una breve revision de la adenitis vesicular en el toro, con una descripcién de la ubicacion de las
glandulas, epidemiologia, etiologia, patogénesis, finalizando con alternativas de tratamiento. Se describen estudios
para evaluar la efectividad de algunos antibiéticos mas cominmente usados en la practica veterinaria bovina. En
los primeros ensayos se establecid la capacidad inhibitoria del crecimiento bacteriano in vitro de penicilina, ceftio-
fur, oxitetraciclina, florfenicol y tilmicosin presentes en plasma y en tejido glandular. También se detalla la nueva
técnica de inyeccion intraglandular de antibi6ticos y una serie de casos clinicos con el andlisis bacterioldgico co-
rrespondiente. Para finalizar se exponen trabajos a campo en los que se uso tilmicosin o tulatromicina en el trata-
miento de la adenitis vesicular. En general, el tratamiento con tilmicosin resulté en concentraciones glandulares
gue inhibieron el desarrollo bacteriano in vitro. Ceftiofur y penicilina en el tratamiento intraglandular (solo o con
tilmicosin intramuscular) fueron efectivos en los casos clinicos, en los que en su mayoria se aislé Arcanobacte-
rium pyogenes. Se detectd el primer caso de vesiculitis causado por Corynebacterium pseudotuberculosis. En los
trabajos a campo, los resultados demostraron efectividad antibi6tica con el tratamiento repetido con tilmicosin y
con un Unico tratamiento con tulatromicina.

Palabras clave: adenitis vesicular; Arcanobacterium pyogenes; Histophillus somni; Corynebacterium pseudo-
tuberculosis; penicilina; ceftiofur; tilmicosin; tulatromicina; tratamiento intraglandular.

1. INTRODUCCION

La enfermedad de las glandulas vesiculares en el toro ha sido una preocupacion de veterinarios clinicos, pro-
ductores y cientificos desde hace mucho tiempo. El presente trabajo incluye un resumen general de la ubicacion
anatémica de dichas glandulas, la etiologia, epidemiologia, patogénesis y posibles tratamientos de la inflamacion
de las glandulas vesiculares. Se incluyen también algunos trabajos realizados tendientes a comparar estrategias de
terapia antibiotica. Al mismo tiempo, es de esperar que la presentacion de los resultados obtenidos estimule la
investigacion que permita mejorar el diagndstico, el tratamiento, el control y la prevencién de esta enfermedad en
toros.

La inflamacion de las glandulas vesiculares del toro (adenitis vesicular o vesiculitis) suele ser de diagnostico
rutinario, pero de dificil resolucion, y puede ser causa de pérdidas econdémicas en toros para la venta. Los toros
afectados pueden tener signos clinicos tales corno fiebre, columna arqueada, pueden mostrarse reacios a moverse
y hasta padecer anorexia '°. No obstante, en muchos casos no hay signos clinicos evidentes y la enfermedad es
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detectada solamente cuando los toros son sometidos a la evaluacion de aptitud reproductiva. Por lo tanto, es nece-
sario distinguir su anatomia e identificar aquellos casos en los que la inflamacion ha pasado y dejado secuelas.

2. ANATOMIA

Las glandulas vesiculares en el toro son estructuras lobuladas, relativamente simétricas, que se encuentran ubi-
cadas hacia la parte craneal de la prostata sobre la uretra pelviana y yacen en el piso de la pelvis en direccion
craneo-lateral (Figura 1). Estas glandulas secretan el fluido que transporta a los espermatozoides durante la eyacu-
lacion y suelen sufrir inflamacidn principalmente debido a la invasion de virus, bacterias u hongos.

3. EPIDEMIOLOGIA

La vesiculitis se ha encontrado en porcentajes que varian del 0,85 al 10 % de los toros en las evaluaciones de
aptitud reproductiva de los mismos °. También se han publicado prevalencias detalladas en otros lugares del mun-
do. Por ejemplo, se encontré una prevalencia del 0,85 % de los toros, luego de la revisacién de 2.000 toros en
Dinamarca ®, 2,5 % de 7.359 toros en Colorado, EE.UU. *, 4,2 % de 828 toros en Holanda *, 4,6 % de 343 toros
en New York, EE.UU. ?. La prevalencia de adenitis vesicular clinica y subclinica en especimenes de matadero
fue tan alta como el 49 % *. Aunque la inflamacion bilateral ha sido publicada, los casos unilaterales son los més
comunes °. En cuanto a la edad, la prevalencia reportada ha sido del 5,9 % en toros de un afio, en un rango de 0 al
2 % en toros de 2 a 8 afios, de 4,8 % en toros de 9 afios y de 6,6 % en aquellos de 10 afios *. En Canada, se estima
es de 3 % en toros de 1 afio, basdndose en datos de veterinarios que se dedican a la reproduccién bovina.

4. ETIOLOGIA

Una gran variedad de microorganismos han sido asociados a la adenitis vesicular *?, incluyendo numerosos ti-
pos de bacterias, virus, mycoplasmas, ureaplasmas y chlamydias °. En lugares donde la brucelosis no ha sido con-
trolada, Brucella abortus seria la principal causa de adenitis vesicular. Por otro lado, Arcanobacterium pyogenes
ha sido uno de los microorganismos aislados méas frecuentemente " % %" % 2 | a bacteria Histophilus somni
también ha sido aislada de toros con adenitis vesicular durante revisaciones de rutina ™. No existen trabajos cienti-
ficos de seguimiento de toros afectados por virus y hay muy pocas comunicaciones de casos clinicos. El virus de
la diarrea viral bovina (BVD) ha sido aislado del semen #® ** % glandulas vesiculares y prostata *® de toros infec-
tados.

5. PATOGENESIS

En la literatura se han publicado diferentes teorias sobre la patogénesis de esta enfermedad. Sin embargo, al-
gunas de esas teorias aiin no han sido totalmente demostradas °. Las diversas hipétesis planteadas por diferentes
autores se refieren a la infeccidn de las glandulas vesiculares que ocurriria mediante el ascenso por el tracto geni-
tourinario, por el descenso desde el tracto urinario o reproductivo superior, por via hematégena o por la invasion
directa desde algin 6rgano cercano, mientras que ciertas anomalias congénitas predisponen a la ocurrencia de la
enfermedad.
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5.1. INFECCION ASCENDENTE

La ruta de ascenso por la uretra no seria posible ya que la misma es frecuentemente bafiada y saneada durante
la miccion. Cuando se intentd la reproduccion de adenitis vesicular por instilacion repetida de Arcanobacterium
pyogenes profundamente en la uretra peneana no se pudo conseguir el objetivo deseado 2. El Ginico microorga-
nismo que se supone asciende por la uretra y que fue aislado en las glandulas vesiculares ha sido Tritrichomonas
foetus °; pero se deberfa tener en cuenta que éste es un parasito con una significativa movilidad propia gracias a su
flagelo.

5.2. INFECCION DESCENDENTE

La ruta de descenso es posible ya que la adenitis vesicular se ha encontrado como patologia secundaria a pie-
lonefritis, epididimitis u orquitis. En los casos de adenitis vesicular causada por A. pyogenes, otras partes del trac-
to reproductivo también se encontraron afectadas

5.3. VIA HEMATOGENA

En un estudio postmortem, se encontré que el 50 % de los toros con adenitis vesicular habian tenido problemas
de salud no reproductivos tales como endocarditis vegetativa, bronconeumonia crénica, poliartritis, y reticuloperi-
tonitis traumética . Por lo que todas estas condiciones pueden ser la fuente hematdgena de infeccion de las
glandulas vesiculares. Arcanobacterium pyogenes ** e Histophilus somni ** estan comdnmente asociados a neu-
monias. La adenitis vesicular ha sido también asociada con el suministro de dietas de alta energfa °. Muchos
toros, especialmente aquellos de un afio y en preparacion para la venta o para exposiciones, son mantenidos con
raciones similares a aquellas de animales en engorde a corral (feedlot). En este caso, la infeccion de las glandulas
seria el resultado de una bacteriemia secundaria a rumenitis, que en muchos casos es subclinica. Al existir una
barrera ruminal deteriorada debido a la inflamacion, las bacterias ganarian acceso directo a la circulacién sangui-
nea.

Es preciso recordar que los aislamientos bacterianos mas comunes de abscesos hepéaticos en animales de feed-
lot son aquellos en los que A. pyogenes y/o bacterias gram-negativas anaerdbicas estan presentes. Por lo tanto,
debido a que A. pyogenes es el microorganismo mas cominmente obtenido de las infecciones de las glandulas
vesiculares, podria considerarse una infeccion "metastasica" de las glandulas. Otro factor importante seria la in-
feccion con BVD, ya que las glandulas vesiculares son un sitio de replicacion del virus *®. Habria que demostrar
cientificamente si la infeccién con BVD predispone a infeccion bacteriana y si una infeccion bacteriana predispo-
ne a otra con una cepa mas virulenta.

5.4. ANOMALIAS CONGENITAS

Si bien éstas estan presentes en una pequefia proporcién de animales, podrian ser causas predisponentes de ve-
siculitis y jugar un papel importante de la patogénesis de esta enfermedad. Las anomalias congénitas de los tubu-
los de las glandulas vesiculares y de los coliculos seminales fueron observadas en estudios de toros con vesiculitis
°. Entre otros elementos que predisponen a la infeccion y la enfermedad, se halla la oclusién de los conductos
grandes de las glandulas vesiculares por acumulacion de material proteinaceo y residuos epiteliales, causando una
distension de los alvéolos glandulares

6. TRATAMIENTO

Hay evidencia de que algunos toros se recuperan espontaneamente de esta enfermedad, especialmente los toros
jovenes *°. Existen dos tipos de tratamiento, uno quirGrgico y otro médico. Muchos intentos quirdrgicos de remo-
cién glandular han sido publicados; no obstante, han tenido pobres resultados; un ejemplo de las secuelas son las
glandulas fibrosadas al tejido adyacente *°, con subsecuentes problemas en la viabilidad del semen luego de su
congelacion .

El tratamiento médico es el mas usado. Este incluye la terapia con antibiéticos, anti-inflamatorios no esteroida-
les, etc. °. El método mas comun es la inyeccion parenteral de antibidticos, que ha tenido resultados variables *.
Ademaés, ha habido publicaciones anecdoticas en las que se llevd a cabo la inyeccién intraglandular de agentes
esclerosantes *'. Sin embargo, el uso intraglandular de antibiéticos no ha sido publicado todavia.

Al presente, no hay publicaciones que comparen las tasas de casos de adenitis vesicular clinica tratados con
aquellas de casos no tratados. No obstante, algunos casos clinicos reportados indicarian una tasa de recuperacion
muy pobre luego del tratamiento con antibidticos, ain cuando las bacterias aisladas fueron sensibles al antibi6tico
elegido *°. Parece ser que los métodos de tratamiento de rutina no resultan en niveles tisulares de antibiotico sufi-
cientes como para inhibir el crecimiento bacteriano. En general, las recomendaciones para elegir un antibiotico
para el tratamiento de adenitis vesicular * *> % han derivado de estudios de prostata en humanos *. Estas reco-
mendaciones incluyen una serie de propiedades, tales como alta solubilidad en lipidos, pKa favorable, baja union
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a proteinas y pH més alcalino que el del fluido seminal °. De esta manera, se ha usado la eritromicina, trimeto-
prim, o gentamicina por largos periodos, pero con resultados inciertos .

7. ESTUDIOS SOBRE TRATAMIENTO DE LA ADENITIS VESICULAR

En las siguientes secciones del presente articulo se incluyen experimentos realizados por los autores sobre
concentracién plasmatica y tisular de antibidticos, ademas de tratamientos antibidticos parenterales o intraglandu-
lares en toros sanos o afectados con vesiculitis.

7.1 CONCENTRACION DE ANTIBIOTICOS EN PLASMA Y GLANDULAS

Como se dijo, los tratamientos con antibi6ticos para la adenitis vesicular han tenido una eficacia variable. La
falta de efectividad, cuando se conoce que las bacterias aisladas son sensibles al tratamiento usado, puede ocurrir
debido a una inadecuada distribucion del antibidtico en el tejido. Al respecto, se disefiaron dos experimentos con
el objetivo de comparar la inhibicién de crecimiento bacteriano in-vitro por concentraciones de antibi6ticos en
plasma o en tejido glandular luego de la administracion parenteral de algunos antibiéticos cominmente usados en
clinica de grandes animales *"2%2%3°,

En el Experimento 1, toros Hereford (2-3 afios; peso = 703,9 + 24,8 kg; n=25) fueron aleatoriamente asignados
a grupos de tratamiento para recibir ceftiofur (1 mg/kg IM), florfenicol (20 mg/kg IM), oxitetraciclina (20 mg/kg
IM; control negativo), penicilina G procainica (22.000 1U/kg IM) o tilmicosin (10 mg/kg SC). Se colectaron
muestras de sangre inmediatamente antes (0 h), 6 y 12 h después del tratamiento. En el Experimento 2, los mis-
mos toros fueron ubicados al azar en cuatro grupos para recibir ceftiofur, penicilina, tilmicosin o para no recibir
tratamiento (control). Las dosis y rutas de administracién fueron como en el Experimento 1. Se tomaron muestras
de sangre y biopsias de las glandulas vesiculares entre 6 y 12 h después del tratamiento. Bacterias que habian sido
aisladas de toros afectados con adenitis vesicular (Histophilus somni y Arcanobacterium pyogenes cepas 901359 y
662141), y de conocida sensibilidad a los antibidticos usados (excepto oxitetraciclina), fueron expuestas a plasma
ylo extracto de tejido glandular en cultivo in-vitro.

En Experimento 1, la penicilina plasmatica a las 6 y 12 h resultd en la mayor inhibicion de todas las bacterias y
correspondio al nimero mas alto de toros (P <0,05; Tabla 1). La concentracion plasmatica de ceftiofuralas 6y 12
h inhibio el crecimiento de H. somni, mientras que la de tilmicosin inhibi6 el crecimiento de A. pyogenes cepa
901359. El florfenicol y la oxitetraciclina (control negativo) no inhibieron el crecimiento bacteriano in vitro.
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En el Experimento 2 (Tabla 2), la penicilina plasmatica inhibié el crecimiento bacteriano; hecho que no ocu-
rrié con la penicilina presente en el tejido glandular. Mientras que las concentraciones plasmaticas y tisulares de
tilmicosin inhibieron el desarrollo de ambas cepas de A. pyogenes (P <0,05). Estos resultados favorecerian al
tilmicosin como antibidtico de eleccion para el tratamiento de la adenitis vesicular en toros. Las concentraciones
de antibiotico en plasma o en las glandulas ocurrieron a consecuencia de un Unico tratamiento. Seria interesante
realizar estudios destinados a determinar la eficacia de concentraciones glandulares de antibidticos que se pudie-
ran acumular luego de varios tratamientos en vez de administrar una unica dosis, como en este estudio. Otra op-
cién seria estudiar la concentracion de antibiéticos en glandulas vesiculares de toros que estén padeciendo proce-
sos inflamatorios en las mismas, ya que éstos cambian las propiedades tisulares y a su vez pueden modificar la
Ilegada y la accion del antibidtico. Aunque en los presentes experimentos se intenté comparar la efectividad de los
antibidticos comunmente usados para tratar toros afectados con adenitis vesicular, aln no se conoce especifica-
mente la farmacocinética de los antibi6ticos en las glandulas vesiculares del toro.

7.2 INYECCION INTRAGLANDULAR DE ANTIBIOTICOS EN TOROS SANOS O CON ADENITIS
VESICULAR

Con el propésito de determinar la eficacia del tratamiento antibi6tico intraglandular en toros para carne se rea-
lizaron dos estudios %. En el Experimento 1, el objetivo fue evaluar la tolerancia tisular al tratamiento antibidtico
intraglandular y determinar la inhibicidn de crecimiento bacteriano in-vitro por homogenatos de glandula vesicu-
lar previamente tratada. Esto fue seguido de una serie de casos clinicos conducida para determinar la eficacia de la
inyeccion intraglandular de antibioticos para el tratamiento de casos de adenitis vesicular ocurridos naturalmente.
En el Experimento 1, toros de carne sanos (n=15) de entre 2 y 3 afios de edad fueron asignados al azar a tres gru-
pos de tratamiento para recibir un volumen total de 6 ml conteniendo el 10 % de la dosis recomendada por el fa-
bricante de penicilina, ceftiofur u oxitetraciclina inyectados directamente en la glandula vesicular. Para realizar
este procedimiento se rasurd y se desinfecto la fosa isquio-rectal y area adyacente, lo cual fue seguido de anestesia
epidural (6 ml de lidocaina al 2 %) e infiltracion local de lidocaina al 2 % (10-12 ml). El procedimiento de inyec-
cién usando una guia y agujas (Figura 2) se realizo en la fosa isquio-rectal, como se puede apreciar en la Figura 3.

Las bacterias usadas en este experimento eran resistentes a oxitetraciclina, por lo tanto, los toros tratados con
clorhidrato de oxitetraciclina fueron considerados como controles negativos. Una biopsia de la glandula fue toma-
da entre las 6 y 12 h después del tratamiento antibidtico. Se realizé ecografia y palpacion rectal antes, inmediata-
mente despues y a las 24, 48 y 168 h después de la inyeccion intraglandular. El tamafio y dureza de la glandula
vesicular en toros que recibieron oxitetraciclina fueron mayores (P <0,01) que en aquellas de toros que recibieron
ceftiofur (Figura 4). Las muestras de glandulas vesiculares de toros tratados con ceftiofur resultaron en la inhibi-
cion de desarrollo bacteriano (H. somni) en 2 de 5 toros y la penicilina resultd en la inhibicidn del crecimiento de
todas las bacterias en sélo un toro y de H. somni y A. pyogenes (901359) en otro.
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En este estudio también se evalu6 la imagen ecografica a través de sus pixeles (Pixel: cada uno de los puntos
gue forman una imagen. Cada pixel, tiene un color diferente, de modo que al observar el conjunto de puntos se
forma la imagen. EI nimero de puntos o pixeles que forma la imagen indica su resolucion). El nivel de intensidad
de pixeles aument6 significativamente (P <0,01) después del tratamiento con antibidticos, especialmente después
del tratamiento con oxitetraciclina o penicilina (Figura 5).

Ademas del estudio realizado en toros sanos, se presenta una serie de casos clinicos de toros de un afio de edad
con adenitis vesicular clinica (n=14) que fueron remitidos a la Facultad de Veterinaria (Western College of Vete-
rinary Medicine) de la Universidad de Saskatchewan para ser evaluados clinicamente y tratados. Ocho toros ten-
ian adenitis vesicular unilateral y seis tenian adenitis vesicular bilateral. La bacteria mas frecuentemente aislada
fue Arcanobacterium pyogenes, mientras que el hallazgo mas interesante desde el punto de vista bacteriolégico
fue el de Corynebacterium pseudo-tuberculosis en uno de los toros (Tabla 3), el cual constituy6 el primer caso
registrado de esta bacteria como etiologia de vesiculitis. Los toros fueron sujetos a palpacion rectal y ecografia de
las glandulas vesiculares, seguidas de coleccion de semen por electroeyaculacién y tratamiento intraglandular con
ceftiofur (n=13) y de ser necesario, un segundo tratamiento con penicilina (n=6). Un toro recibi6 sélo una inyec-
cion intraglandular inicial de penicilina. Los toros fueron evaluados una vez por semana durante 6 semanas por
palpacion de las glandulas, evaluacion macro y microscépica del semen y cultivo bacteriolégico del semen. Todos
los toros se recuperaron de la adenitis vesicular luego de 3 ¢ 6 semanas.
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Hubo una diferencia significativa entre colecciones en la cantidad de pus (P=0,042), nimero de leucocitos
(P<0,001) y presencia de sangre (P=0,003) en los eyaculados de las muestras antes del tratamiento y las muestras
de semen tomadas 3 semanas después del mismo (Figura 6).

Pagina 7 de 11



Sitio Argentino de Produccién Anmal

En este estudio clinico también se evaluo las imagenes ecograficas. La distribucion de la intensidad de pixeles
en las imagenes ecograficas de las glandulas sanas o afectadas, ya sea tratadas o0 no, no cambiaron entre coleccio-
nes. Para resumir, no se encontro efecto del estado de salud de la glandula (enferma o sana), tiempo (dias de recu-
peracion), o de la interaccién estado de salud y el tiempo transcurrido después del tratamiento en el nivel de inten-
sidad de pixel promedio (P=0,3; P=0,46; y P=0,64, respectivamente) o en heterogeneidad de imagen (P=0,16;
P=0,77; y P=0,20; respectivamente). Esta falta de diferencia entre las glandulas sanas y enfermas quiere decir que
podrian quedar secuelas en la mayoria de los casos, lo que causaria error en el diagnéstico por ecografia de toros
gue han tenido la enfermedad en el pasado préximo. Como dato personal, los autores han visto glandulas sanas
con zonas hiperecogénicas en toros adultos considerados aptos para servicio. Estas zonas indicarian una fibrosis
en algiin momento de la vida del animal. Otra conclusion fue que la inyeccién intraglandular de ceftiofur via fosa
isquio-rectal resulto ser muy efectiva para el tratamiento de la adenitis vesicular en los toros de carne estudiados.

Resumiendo, estos experimentos indicaron que la inyeccién intraglandular de ceftiofur via fosa isquio-rectal en
toros de cria parecid una ruta segura y efectiva en el tratamiento de adenitis vesicular. La ecografia puede ser usa-
da para evaluar las caracteristicas de las glandulas antes y después del tratamiento antibidtico y la evaluacion de
las glandulas por palpacién rectal es (til para el seguimiento del efecto de los tratamientos. Algo muy importante
para tener en cuenta, la coleccion de semen es la técnica mas adecuada para evaluar el progreso de recuperacion.
Finalmente, de la serie de casos clinicos se obtuvo valiosa informacién sobre la etiologia de la vesiculitis en toros
jévenes y, como dato para resaltar, este estudio constituye la primera comunicacién del aislamiento de C. pseudo-
tuberculosis en adenitis vesicular en el toro.

8. DETECCION TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE ADENITIS VESICULAR EN TOROS
PERIPUBERES

Como anexo a los otros estudios, se planted probar la hipétesis de que una deteccion temprana y tratamiento de
adenitis vesicular reduciria el nimero de toros con pus en semen al momento de su primera evaluacion **. El obje-
tivo de este estudio fue determinar la eficacia de una deteccidn temprana por palpacion rectal y el tratamiento con
tilmicosin de vesiculitis en toros peripuberes para evitar la presencia de pus en semen en el momento de la prime-
ra evaluacion, y a la vez reducir el nimero de toros de un afio descartados al momento de su primera evaluacion
de calidad seminal. Toros (n= 2.207) de 15 razas (Tabla 4) en 17 estaciones de prueba fueron examinados por
palpacion rectal a los 9-14 meses de edad y ubicados en tres grupos de tratamiento: 1) Grupo tratado positivo (to-
ros con vesiculitis a la palpacion) que recibio tres inyecciones subcutaneas de tilmicosin cada 48 h, 2) Grupo con-
trol no tratado positivo (con vesiculitis), y 3) Grupo control no tratado negativo (sin vesiculitis). Se realizé palpa-
cion rectal de las glandulas nuevamente al momento de la evaluacién de semen, antes de la venta de los toros,
entre los 28 y 70 dias (media= 42,8 d) después del primer examen. EI semen fue evaluado bajo microscopio 6ptico
para determinar la presencia de pus y/o leucocitos.
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La proporcion de toros con vesiculitis fue de 4,4 % (97/2.207). Al momento de la evaluacion de semen pre-
venta, el nimero de toros con vesiculitis habia disminuido a 1,3 % (29/2.207); sin embargo, siete de éstos fueron
nuevos casos que se desarrollaron después del primer examen. S6lo 22 de los 97 casos permanecieron positivos o
con vesiculitis. Por lo tanto, hubo una tasa de recuperacion de 75/97 (77,3 %) en el grupo de toros original positi-
vo a vesiculitis (Tabla 5).

Al tiempo de la prueba de semen pre-venta, no hubo diferencia en la proporcién de toros con glandulas infla-
madas entre toros tratados positivos (15/66) y toros no tratados positivos (7/31). Dentro de los toros positivos
(Tratados y Control), hubo una diferencia significativa entre el nimero de toros con glandulas agrandadas v el
namero de toros con pus en el semen (P= 0,001), mientras que el nimero de toros con glandulas aumentadas de
tamafio y de toros con presencia de leucocitos en el semen tendi6 a diferir (P <0,06). Por lo que desde el punto de
vista del diagnostico, los datos que aporta la evaluacién del semen tienen mas valor que aquellos de la palpacion.

Los toros con adenitis vesicular fueron detectados entre los 9 y 14 meses de edad, lo que coincide con el tiem-
po de rapido desarrollo de las glandulas vesiculares y también con el momento de la alimentacion con raciones de
alta energia. No todos los toros con glandulas aumentadas de tamafio tuvieron pus en el semen lo que puede indi-
car que las infecciones se fueron eliminando en esos toros. El examen transrectal y el tratamiento podria ser bene-
ficioso en rodeos de toros con un riesgo incrementado de la enfermedad, como por ejemplo en toros que estan
siendo preparados para exposicion o venta.

La prevalencia de toros con adenitis vesicular (4,4 %) estuvo dentro del rango de lo comunicado por otros au-
tores **°. Sin embargo, es interesante hacer notar que no hay publicaciones previas en la prevalencia de toros in-
maduros de 9 a 12 meses de edad. En este experimento, el nimero de toros con vesiculitis pareciéo mucho mas alto
en algunas razas que en otras. No obstante, el nimero de toros en la mayoria de las razas fue bajo y variable
(ejemplo: con rango de 2 a 38 toros). Por lo tanto no se puede llegar a conclusiones definitivas respecto a todas las
razas estudiadas. Cuando se tomaron los grupos de razas con un mayor nimero de toros (Angus, Charolais y Beef
Booster), la prevalencia de vesiculitis fue mas baja (P >0,05) en la raza Beef Booster que en las razas Angus y
Charolais. Puede haber habido una diferencia en la racidn que recibieron esos toros; pero las raciones exactas no
pudieron ser obtenidas con certeza. Como se dijo antes, se ha postulado que la administracion de dietas de alta
energia asociada con problemas de rumenitis es la causa primaria de vesiculitis en toros jovenes 2. No existen
publicaciones que lo hayan comprobado; quizés debido a que seria demasiado costoso llevarlo a cabo por la baja
incidencia de vesiculitis diagnosticada. El presente estudio constituy6 uno de los primeros dirigidos a determinar
los posibles beneficios de una deteccion temprana y tratamiento de vesiculitis.

Aungue la deteccion temprana (prepuberal o peri-puberal) seguida por tratamiento antibi6tico intramuscular de
los toros jovenes parecio no ser eficaz, la incidencia de la enfermedad fue bastante baja en el grupo de toros estu-
diados. En algunos rodeos, la incidencia puede ser més alta, alcanzando un nimero mayor de toros *’. En estos
casos esta metodologia de deteccion temprana de la enfermedad podria a ayudar a disminuir los riegos o factores
asociados corrigiendolos a tiempo. Por ejemplo, si estamos ante alguna enfermedad respiratoria leve o episodios
de acidosis por granos en un grupo de toros, seria conveniente tener en cuenta la deteccién temprana de la enfer-
medad seguida de un tratamiento antibiético que prevenga la infeccidn por via hematdgena. Desafortunadamente,
las causas predisponentes no han sido estudiadas en detalle y, por ende, se necesita realizar estudios epidemiolégi-
cos a gran escala en los que, aunque sean algo costosos mas en tiempo que en dinero, se pueda deducir los facto-
res mas importantes en el desarrollo de esta enfermedad. Una vez que esto ocurra, sumado a estudios méas peque-
fios sobre tratamientos y resultados de los mismos, serd posible disefiar medidas preventivas para esta enfermedad.

Mas recientemente, un estudio comparo la eficacia de tilmicosin y tulatromicina. Tilmicosin fue administrado
en la dosis recomendada por via intramuscular dos veces cada 72 h, mientras que la tulatromicina fue administra-
da en una Unica dosis recomendada por via intramuscular. De 65 toros con adenitis vesicular estudiados, que en su
mayoria fueron de aproximadamente un afio de edad, la tasa de recuperacion fue mas alta para aquellos tratados
con tulatromicina (22/25; 88 %) que para aquellos tratados con tilmicosin (11/23; 48 %), mientras que ninguno de
los controles tratados (0/17; 0 %; P<0,01) se recuperd. Para mas detalles, seis toros del grupo tratado con tulatro-
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micina fueron adultos (cuatro de 2 y dos de 3 afios de edad). Tres toros de un afio en este grupo no se recuperaron.
En el grupo tratado con tilmicosin, cinco toros eran adultos (tres de 2, uno de 4 y uno de 6 afios). Dos de los toros
de dos afios se recuperaron, mientras que los toros de mas edad no mejoraron. En el grupo control todos los toros
fueron de un afio y ninguno se recuper6 de la vesiculitis. Tulatromicina fue mas eficaz que tilmicosin en el trata-
miento de vesiculitis de acuerdo con el modo de administracidn elegido por los autores. Pareceria que en este
estudio algunos de las bacterias patégenas fueron resistentes a los dos antibi6ticos usados, tal como evidenciaron
los cultivos de sensibilidad a antibioticos llevados a cabo en el laboratorio de diagnéstico bacterioldgico. De
acuerdo con los autores, ademas de bacterias patdgenas H. somni y A. pyogenes, hubo también una cantidad nota-
ble de microorganismos contaminantes, Pseudomonas spp., Proteus spp., E. coli, Staphylococcus spp. y Strepto-
coccus spp. Es posible que algunas de estas bacterias contaminantes contribuyeran a la virulencia de las cepas
pat6genas, actuando sinérgicamente ya sea por produccion de nutrientes que favorecen el crecimiento de las bac-
terias asociadas, o bien protegiendo contra defensas del huésped, como se ha probado en casos de A. pyogenes y
Fusobacterium necrophorum, donde el primer organismo produce metabolitos que favorecen el crecimiento del
segundo, y este produce leucocidinas que protegen al primero de la fagocitosis. Otra posibilidad seria que, in situ,
una de las bacterias protegiera a la otra de los antibiéticos, por ejemplo con la produccién de beta lactamasas, o
bien transfiriendo directamente genes de resistencia a antibiéticos. Respecto a la dosis y administracion de antibi-
6ticos, en un reporte de casos clinicos se demostré la alta efectividad de tilmicosin, cuando se inyect6 en la dosis
recomendada tres veces cada 48 h por via intramuscular (21).

Como puede verse, aln existen muchas practicas que necesitan ser mejoradas en el tratamiento de la adenitis
vesicular. La efectividad en el uso de antibi6ticos administrados por via intramuscular siempre va a depender de la
farmacocinética del antibiético elegido, de la resistencia bacteriana y de la susceptibilidad del toro afectado. En lo
que se refiere a investigacion, es necesario conocer mas detalles sobre la distribucion glandular de antibidticos
luego de su administracion por diferentes vias. Una sugerencia seria que en trabajos similares futuros, la concen-
tracion de antibioticos tisulares se detectara por métodos cuantitativos tales como la cromatografia liquida de alta
eficiencia o resolucion (HPLC, High Performance Liquid Chromatography). Por otro lado, la inyeccion intraglan-
dular es complicada desde el punto de vista practico, sin embargo, con el entrenamiento necesario lleva s6lo unos
minutos y ha quedado demostrado que la inyeccion intraglandular sola 0 combinada con tratamiento antibiotico
intramuscular resolvié la vesiculitis en unas pocas semanas. Todo dependera en la evaluacién de la relacion co-
sto/beneficio. Seria aconsejable tomar muestras de semen para el examen bacteriol6gico y de sensibilidad a anti-
bidticos de las muestras. Cuando se sospecha de un cuadro subclinico de alguna enfermedad, es importante reali-
zar pruebas diagnosticas adecuadas que permitan detectarla. Cuando hay sospecha de BVD u otra enfermedad que
afecte la reproduccion en un rodeo, también deberia considerarse las pruebas para la deteccion de éstas. Casos de
pérdidas embrionarias en vaquillonas a consecuencia de contacto con un toro infectado con BVD han sido publi-
cados *. Como dato anecddtico de practica veterinaria, se observo titulos moderados de anticuerpos contra BVD
en el suero de toros con una moderada presentacion de vesiculitis en una evaluacion de la capacidad reproductiva
de rutina.

En resumen, este trabajo ha cubierto, en forma general, diferentes particularidades de la adenitis vesicular en
toros, desde la incidencia de la enfermedad hasta las diferentes opciones para su tratamiento. Uno de los objetivos
principales de los autores fue fomentar la critica positiva y el estudio futuro de esta enfermedad que afecta a toros
de todas las edades. Aun queda mucho por investigar.
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