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Te l itis ulcerativa herpét ica
Diagnosis diferencial con otras afecciones cutáneas

de la ubre bovina
Luigi Pauluzzi - Gemona del Friuli - Jean Marie Gourreau

Ministcrio de Agricultura, Lahoratorio CenU^al de Investigacione^ Vc°terinaria.^ - Mai,^ons Alforl -(;í^dez

^intes de la identificación de la enfer-

mcdad o mamitis hetpética hovina

(I3IIM) hecha por Martín en 1)63, se

había ya desa-ito una afeccibn clínica-

mente similar con el nomhre de impé-

tigo por Hare (1925-27) y de gangrena

de la piel de la uhre por White et al.

(1959). Posteriormente la enfermedad

ha sido citada en todos los continentes

a excepción del asi^itico; su frecuencia

es mayor en Inglaterra, Escocia, Irlan-

da e Italia, donde, como consecuenci<i

del aislamiento del virus en 1969, Cas-

trucci y su escuela han contribtúdo no-

tahlemente, sohre todo desde el punto

de vista experimental, al estudio etio-

lógico y patogenético cle la enferrne-

dad.

Nuevos focos aparecidos inuy re-
cientemente en Francia hacen suponer
que la enfermedad puede extendeise.
Es, pues, conocida, tanto por los da-
ños económicos yue puede causar en
las regiones particularnlente afectadas
como Gran I3retaña, como por su dife-
renciacibn de ou•as afecciones de la
piel de la uhre, algunas de las ctiales
son muy frecuentes.

Consideramos que la denominación
de "telitis ulccrativa hcrl^ética° e^ m5s

RESUMEN

Reseña etiopatogenética y sinto-
matológica de la telitis ulcerativa her-
pética, con referencia particular al
diagnóstico diferencial que interesa
especialmente al veterinario práctico
y le ayuda a distinguir los cuadros clí-
nicos de las diferentes afecciones cu-
táneas de la ubre en el bovino.

Palabras clave: Bovino, telitis ulce-
rativa herpética, infecciones por her-
pesvirus, diagnosis diferencial.

apropiada que I<i de man^itis herpética

hovina dad.^ por los primcros autores

anglos;yoncs y de lengua franresa. }^a

que dcfine y precisa, al mi^mo tiempo,

la localización y el ^i^pcrto clínico ^^

etiológico de l^^ ^^fecci^">n.

EL VIRUS CAUSAL

La tclitis ulceritiva hcrh^tica ^s dehi-

d^^ a un Iihovirus dc tipo I^NA con .^i-

metría icosaédrica, de 100 a 160 nm con

envoltura (foto 1), muy 1^r<^aimo al

I3HV -? dc la de^7»atosis nodular, en-

fermedíid n^uy difundida en Africa con
^I noinl^r^ clc^ ►^s^uclo lumpy skin di-

sease. La r:íl^sida, de ,^inictría ríil>ira, es
liexagonal y° los ra ►^ti^"mtc^ros ^on c^"mcu-
vo.5 (foto 2). tiu 1^etio niolccular c.^t:í
ev^tluado entrr ^ i y 9? x IO" dalton^.

I?s s^nsihle al í^ter, al clorofornio v a
hH 3.

Es inac[i^^ado 1^or los yod<"^foros y
►^or la riFaml^icina.

tii hien e^ dc^^u-uído ^n nic^dia l^ora
a tempcratura dc° >O" C, ^c mantirnc
estahle durante m:í.^ dc un n^c.^ a^i" C
y durante dic^ :uios a-?0" C.

I?I ^^irus sc culti^^a mc^jor ,tiol^rc c'rlu-
la^ rcnales ^inhrionaria.^ dr I^^ovino

(fotos 3 y 4).

F.I efec[o citol^.ítico aharccc dc.tidc
^as ?^^í horais hata c^l ^." día, sct,ún c^l
Ci1^o de c^lula.^ cn^ ►^I^^adati, la conrcn-
traci<ín inirial dcl in<ículo ^^ la t^^m ► ^c-
r.uura de incuhacicín de Ia^ c^^lul:^^ in-
I^cct^idas. tic ^^^^idcnria cn ani ►^lios .tiin-
citios con numc°rosos núrlco.ti (foto 3)
yue contiencn inclu,^ionc^s cosin^">filas
de tiho A d^ Cowclry, rodcada.^ ► ^or
una corona cl<u-a (foto 4), ^^ue ► ^urden
ocuhar casi totalnx^ntc Ia ,tiu ► ^c^r►iric•
del núclco (foto 5).

F.I virus est^í cm ►^arc^ntado con los
^ iru.^ dcl I^c^r ►^c^ .^in^l^lc^x liuniano

^ `^ 'i

^̂ ^
•

^ .^^r... :r

BHV-2; partícula viral con envoltura (foto G.
Castrucci). (F. 1)

BHV-2; cápsida con capsómeros cóncavos
Ifoto G. Castrucci ► . (F. 2)

BHV-2; cultivo sobre células renales de em-
brión de bovino. Sincitio multinucleado.
Col. emallume-eosina x 140 (foto G. Cas-
trucci ► . (F. 3)
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(IItiV-1 y IItiV-?) y ron cl virus clel

hc•rpes 13 cic°I m<mc^.

Las r.trarterísticas cle h^tse c1e1 I)NA

clc^l HS^'-I y clel 131IV-? hrc^sentan c^n-

tr^ ^í c1c^l I+.rl l^"^o cle hc^mología, ya

qu^ tres rhítolx^s scm comunes a los
clc^s virus. f?I HtiV-1 ^rote);^ría parcial-

m^nte al ternero cle una infeccion p<^r

13HV-2.

AsímiSn^o el BHV-Z presenta afini-
clacl, ^tunyue cléhil, r<m el 131iV-1 (vi-
rus clel Il3R) y el SII^"-1 (virus clel hor-

hcs porcino). [^^rc^ sc muestra total-

ment.^ cliferente clel AHV-1 (virus de la
cc^riza gan);renosa).

Exititen cliferenci;is, uunclue míni-
mas, entre cchas clr [3HV-Z .risladas en
el Reino [tniclo y en América y I^ts ais-
laclas ^n Italia (c^ha 69/VLO) y cn
Afi•ira. Las I^sic^nes e,tipont^íneas, pro-
v<^raclas pc^r las primeras, se limitan a
I<^s pez<>ncs, mientras qut la cepa ita-
liana y el virus cle Allerton (virus c1c la
Pseudc^-clcrmatosis ncxlul;cr) hrcwocan
lesic^nes ulrerttivus tamhi^^n en otras

regiones cutáneas (fotos 18, 19 y 20).

La enfcrmedacl natural se ohserva
ti<ílo en ^I hcn^inc^ y en el húhrlc^, Per<^

tamhién ,^un s^nsihles al viru, Ici oveja,
la cahra, el cerclo, ^l c<^nejo, la cohay^t,
el ratón y el hamster, rcci^n naciclos.

ASPECTOS CLINICOS

Forma clásica

l?s est<< I^i forma qu^ sc ^cxlría oh-
servar ecm irrtyor proh^rhiliclacl en
nucstrc> país.

tic^hre unc^ c^ m.ís pezon^s sc^ ohser-
van, con intensiclacl vru•iahl^, turnefar-
ciones, rciema y clolor, con h^queiias
z<mas enclureeiclcts y la formación cle

c^xh^añ^ts vesículas cle OS-2 cm de cli^í-
nuu•o, Inreferentoment^ a niv^el c1r la
unií>n cl^l pezón y clc^ l^i uhre (foto 6).
A vece^, simult.íneamentc, ,^c <^hs^r-
v,cn la cxtc^liacicín y a^rictamientos clr
la chiclcrn^is (foto 7).

l:^r r<xur.c clr Ias vesículas dehicla al
c^rcleño (foto 7) cleja la d^rmis al cles-

nudo, que cc>ntinúa secretanclc^ serosi-
clacles y, cles^ués cle 3+ hc^ras, hresen-

ta una rc>I<>racion ;tzul c^scura, hun-

cli^nclose y elesecánclose ( foto S).

AI rahc^ cfe tres clías ;ti^roxim,uia-
mente se inici^t el ^r<^cesc^ ulcer^t[ivc^:

úlreras i^equeñas ( m^nores de 2 cm
cl^ cli.ímctro y 1-? mm clc pr<^funcli-
el,r<I) quc^ s^ curan en una clecena cic•

BHV-2; cultivo sobre células renales de em-
brión de bovino. Inclusiones intranucleares
de tipo A de Cowdry, en diferente estado
de desarrollo. Col. emallume-eosina x
1.500 Ifoto G. Castruccil. (F. 4)

ciías y ú lc•cras m^r^ grancle^ ( tllayore,

c1c ? cm clc diám^tro y^ mm c1e pro-

funcliclaci), quc se recuhren ^rl quintc^
clía de una costra an^arillo oscura o ro-

jc> negru^ca, quc: ^uede ser extirpacla

ix>r el orclerio, y yue des^ués supuran

(foto 9 y 10). Ia proceso ulcerativo

huede extenclersc a toclo el pezón y

cleformarlo (foto 11).

Obvi,tment^ el clolor varí^t según la
graveclad cle los ^rc^cesos tlc^gísticos y
necróticc^s que se siguen en el curso
cle la afección.

La recuperación epitelial se inicia,
en los casos graves, no antes de tres
semanas clespués clcl iniric^ c1e las ma-

.- _.:.- - ^

ENFERMEDADES VIRALES PRIMITIVAS

por Pox-virus

por Herpesvirus 2
por Papovavirus

orthopoxvirus

parapoxvirus

:. .

Viruela
Vacuna
Pseudo Poxvirus o paravacuna
Estomatis papulosa

Telitis Ulcerosa Herpática

Papilomatosis Mamaria

LOCALIZACION DE ENFERMEDADES VIRALES SISTEMICAS
por Picornavirus: rhinovirus
por Flavivirus
por Pestivirus
por Herpesvirus 1
por Allerton-virus

ENFERMEDADES BACTERIANAS
por Staphylococcus aureus

por Fusobacterium necrophorum
por Mycobacterium aquae o terrae
por Leptospira
por Mycobacterium tuberculosis
por Bacterium coli (punta del pezón)

Afta Epizoótica
Enfermedad de las mucosas
Peste bovina
Rinotraqueítis infecciosa
"Lumpy skin disease"

Dermatitis Pustulosa
Foliculitis
Forunculosis

Telitis Nodular Tuberculoide

ENFERMEDADES PARASITARIAS
por Filaria Stéfano-Filariosis
por Sarcoptes scabiei Sarna Sarcóptica

ENFERMEDADES POR HONGOS
por Trichopthyton ochraceum

discoides
verrucosum

ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS
por traumas mecanicos
por agentes físicos (irradiación - fotosensibilización)
por agentes químicos (desinfectantes - antiparasitarios)
por agentes tóxicos-alimentarios

por agentes alérgico-inmunitarios
por trastornos de circulación: edema mamario
úlcera del pliegue de la ubre (p. cutáneo inguino-mamario)

Tiña

eczemas atípicos
exantemas alimentarios
exantemas de pasto
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nifestaciones clínicas (foto 12) y la ci-
catrii^^c•i^ín .^e hace cle f^>rma centríhet^i.

La duracibn de I^i enferinedad pue-
<lc ahre^^i,ir.^e en ,^I^=un<>s clía.^, hrr^^ rn

^;encral es más lai^^a y' }^ucclc aL•u^^;arsr
ha^tci trc^ n^c.^^^^ ^ n^á.^.

Telitis ulcerativa herpética; partículas virales dispuestas en posi- Telitis ulcerativa herpética. Lesiones iniciales: vesículas de 0,5 a 2
ción paracristalina en el interior del núcleo de una célula epitelial x cm de diámetro (foto E. P. J. Gibbsl. (F. 6)
42.000 (foto W. B. Martinl. (F. 5)

Telitis ulcerativa herpética. Lesiones iniciales: Telitis ulcerativa herpética. Lesiones de 72 Telitis ulcerativa herpética. Ulcera bien de-
tumefacciones del pezón (de la derecha) que horas: inicio de la formación de costras y de limitada que contiene material necrótico;
asume un aspecto translúcido que precede al exudado seroso Ifoto E. P. J. Gibbsl. ( F. 8) hay que observar la ausencia de tumefac-
desprendimiento de la epidermis Ipezón de ción del pezón (foto J. M. Gourreau ► . (F. 9)
en mediol (foto J. M. Gourreaul•IF. 7)

Telitis ulcerativa herpética. Ulcera de nota-
bles dimensiones bajo la cual se observan
lesiones más superficiales en vía de cicatri-
zación (foto W. B. Martin ► . (F. 10)

Telitis ulcerativa herpética: Lesión necróti-
ca agravada por el ordeño mecánico (foto
W. B. Martin ► . (F. 11)

I

Telitis ulcerativa herpética. Lesión de quin-
ce días en vía de cicatrización centripeta
sin formación de costras Ifoto W. B. Mar-
tin1. IF. 12 ►
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La., I^^sicmcs .tic^ hu^clen hrc>ragar a

la I^ic^l mamaria ^n ^I 10^%, clc I^^s rasos

(foto 13), .^ la rr^;itín herinc^al y sohre

la mu<<^^a ^^ul^^ar.

tic^ ^^h,^^^r^^an, n^> raramentr, mastitis

cl^• rctcnri^m yuc hu^clen alcanz:u', en

^I rurs<> cle ras^ts infeccios<^s cle parti-

cular ^ra^^^claci, una inciclencia <lel

ZZ'!%, cl^ I<^s animales ,if^ctacl^^s.

I?stas surgen en Ia may<^ría cle los

cast^s 1^or c^hsu'uéritín clel e^Fínt^r clel

1^ert^n (fotos 14 y 15), <^primiclt^ ^^^r-

la^ Irsi^>nrs yue I^ac^^n ef ^^rcleiio clolo-

r<^.^o ^^ a ^^c°c'c•s imh^>sihle.

F.n cstt^^ casos ,tic imht^n^ cl ^acrifi-

ci^^ clc 1<^s sujctos, yu^ en Ios casos ci-

tacl^^.ti ^irará alrrclcclt>r clel ^"^^.

P:u^a c<nnhlicar Ias lesicmes hueclen

intc•n'c^nir gérmc^rns cle irru^ción se-

cunclaria, rn harticular el Coryn^hacte-

ritim hyc^gene^.

La enfermeclacl ^c puecle transmitir

d^ la macln rn-

fcrma al t^rn^^r^^

Iac't:^ntc y Ias Ir-

si^m^s se l^>rali-

zan cn ^I hocic<^,

Iahi^^s, mucc^sa

^^ral y .^<>hre Ia

Icn^;ua. rcm rar-

rt^rístic'as p:u^cri-

cLi> a Lis <>I^s^r^^a-

cLi^ rn L•t ma^lrr

IF. 13)
Telitis ulcerativa
herpética: lesión

mamaria. Exudación,
úlceras y costras

interesan a toda la
piel mamaria lfoto

W. B. Martinl.

IF. 14)
Telitis ulcerativa

herpética: lesiones
costrosas con

obstrucción del canal
mamilar Ifoto L.

Pauluzzil.

(foto 16), ac<>mpañáncl^^s^ a veces cle

malestar g^neral y fiehre.

"I':unhi^n se han descrito en el terne-

r<> lesiones cl^l escrot^^ cl^ car.ícter ul-

c^ rati^^<^.

Forma mainaria

F.s la forma clescrita ^or Gihhs y C<^-

I I in^;s (19?? 1 r por Reecl et at (19?7 ),

^n la cual Ias I^siones interesan a Ia
hiel cie la uhre y no a 1^^^ hez<mes, cle

Ia.^ c'uales se han aislacl^> un ^^irus ic1^°n-

tir^> al cle la telitia ul«rati^^a clásica.

Forma generalizada

1?sta f^n^ma sc^ caractcriza Ixn• nociu-

I<^., cután^os, <>hrimicl^^s rcntralm^nt^^,

(IUC aÍf.'Ctan Cn n11111CC0 lllll^' V':1rlahl^,

:tclemás de a I<^s ^ezonts y a la uhre,

a la caheza, I^^s c<^staclos y las piernas.

Los nódul^^s s^ necrosan y se ulceran;

^I tsuclaclo s^ transfc>rma ^n costra,

clue al ra^r cl^ja una zona ak>}^écica y,

Telitis ulcerativa herpética; lesión ulcerosa
del orificio de salida del canal mamilar en cur-
so de tratamiento (foto L. Pauluzzil. IF. 15)

Telitis ulcerativa herpética. Lesiones del
hocico de un ternero transmitidas natural-
mente mamando de una ubre enferma (fo-
to P. Delmachel. (F. 16)

®

Infección experimental del bovino con el BHV-2
Icepa 69/1 L01. Lesiones cutáneas como conse-
cuencia de la inoculación del virus por vía intra-
dérmica Ifoto G. Castrucci ► . (F. 17)
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al caho de algunas semanas, la piel re-
cohra su aspect<^ primitivo.

F.ste cuadro dínico, ^inálo^;<^ al cle la

enferm^dad nodular cut^ínea cle los
h<winos Uumpy skin disease), de la

yue se diferencia por la e^olucibn he-
nigna, ha sido reproducido experi-

mentalment^ con la inoctilación ciel
BI IV-Z hor vía intravenosa (fotos 18,
19 y 20).

A ^sta fornia se refiere tamhién la

desa-ipción dc cuadros morhosos, ca-

racterizados por lesiones nodulares, si-

milares a las ohservadas en la p5eudo-
dermatosis nodular (pseudo-lumpy
skin disease), pero con ausencia cle le-

siones a cargo de la uhre y de los pe-

zones (Scott y Holliinan, 1984), y a lo

observado por St-George et aL (19f^0)

en Australia, seit^ejante a lesi^nes tiño-
sas localizaclas en la caheza, cuello,

^apada, espalda y dorso, dehidas al
I► I íV-2.

CUADRO HISTO-PATOLOGICO

Se refiere esencialmente a lesiones
ohseivadas en sujetos infectados ex-
periment^tlmenCe.

La evolución de las alteraciones in-
ducidas con estirpes 69/1 LO se puede
dividir en tres fa5es:

1) La primera, que ocurre en las 24
prim^ras l^ioras, se caracteriza por la

^iparición de focos de necrosis y de

edema que interesan a la hase, a la

e^idermis y^t la pared epi[elial de 1os
folículos pilíferos. Se ohservan, en las

células del stratum germinativum y en

el stratum spinosum, inclusiones intra-
nudeares eosinófilas o levemente ha-
sófilas rodeadas de un halo claro.

2) La segunda fase, que transcurre
entre la 24.^` y la 96.° hora, está carac-
terizada hor reacciones inflamatorias
de la dermis y de los vasos sanguí-
neos. El edema superficial se extiencle
gradiialmente en los estratos profun-
dos de la epidermis. La nea^osis epi-
dérmica es particularmente ohservahle
alrededor de los foliculos Pilíferos y
las glándulas seháceas. Algunas vesí-
culas, cuhiertas de un tenue stratum
corneu, están delimitadas lateralmente
por nutnerosos sincitios. AI 4.° día la
^pidermis está a^mpletamente nea•o-
^^tcia.

3) La tercera fase, yue se inicia a
^artir cle la 96.`' hora de la infecci^^n,

se tracluce en un av^ince del pr^>ce.,c^
re^enerativo de l^i epicíermis yue Ilr^;a
,i su fin el ll." ciía apr^^xii7i<<cla^n^^nte,
sustituycndo a la p^irte necrosacia.

PATOGENESIS

Hoy est^^ ronfirmada la hip6t^si.5, en
un primer [iempo cc^ntrastada }x^r cli-

versos autores, de yue la infecci^ín

puede per^l^anecer latente ^n hi-imíh^i-
ras en el período an[eparto y cviclen-

ciarse rlínicamente como ronsecuen-
cia del esu•és dehido al ^aru> y a las

modificaciones hormon^iles qu^ sc de-
rivan de ^l.

F.I virus, que sc multihlira en las c^-
lul<is del estrato d^l Malpigio, en lc^s
linfonodios y en el sistema nervioso,

puecle pc rmanecer largo tietn^o en es-
tad^ latente y ser rractivo por los a^r-
ticoides, incluso desPu^s cle 74 sema-
nas.

Inoculado por vía inu^amuscul.^r, de-
termina una infeccibn lc^calizada (foto

17), mientt^as que la inoculacibn ^f^c-
tuada por vía intrav^nosa provoca la

generalización de la infeccibn (fotos
18, 19 y 20). F.sto ^xplicaría el cuaclro
d^ las for-mas ^eneralizacl^is espont^í-
nea.5 con la introduccibn cl^l virus cli-
rectam^nte en la corriente san^;uínea.

EPIDEMIOLOGIA

Las ohservaciones de los ciiterente.5
autores concuerdan al afirmar yu^ la
enfermedad es estacional y surg^ en el
período agosto-diciemhre, c•on m^ryor

incidencia en agosto-octuhre, quizá en
relación con ciertas condiciones climá-
ticas (humedad, Iluvias abundantes) y

notahles concentraci<^nes de garrapa-
tas y dípteros ^^guijc>neaclores (Musca
fasciata, Khipicephalus appendicul^i-
tus, Stomoxys calciu-^ins), aunque la
modalidad de transmisión por Parte cle
los insectos no est<< deL todo acl^ir^ida.

Más verosímil ^s, por el contr^u-io, la

transmisión de la afección mediante el
ordeño mecánico o inanual• a trav^s
de soluciones de continuiclad causa-
das, duiante el pastoceo, p<n• vegetales

leñosos punzantes (card^^s de v^irias
especies) o cort<tntes (cañas, ciper.íc^-
as), o lesiones de otr^is enfermcclades
cie la piel, transtnisi^^n favorecida [an^-

hi^n por una particular grieta cután^a
del pezón (el llainado "chapping" cle
los ingl^ses), frecu^nte durant^ I^i esta-

cion ^^t^^ñal. La ^^i^l ^ana r^^tiiste la in-
fecci^>n.

La s,tnt;rc, I;^ s^rc^siclacl cl^• las I^•si^^-

ncs, Li I^chc, la .^.^li^-a y I,is li^rrs .^cm
fu^ntes virulcntas. ('.I tcrncrc^ sc intccta
clur^inte l,i manr.icla y ^^n e^te c.n^> I^re-
s^^nt^i heyucñas ulccracicmcs cn I^^s la-

hi<^s, en el hc^cic<^ y^n I^i tnur^^sa ^>ral.

Son at^iraclati ^>rincih,ilmcn[^• I^ts t^r-

neras infcctacias rrricn[^^m^ ntt^ <^ hicn
las infectacla.^ ^^n ^^^x>ca ant^^ri<>r, rn las

yue ^I virus ^^^rmanccc cn cst^.^clc^ Ia-
tentc y es rractiv,icl^^ Ixn- raus,i., ^°stre-

s,tnt^s ^nU^^ las cualcs cstá ^^I I^art^^.
7'^imhi^^n enfcrn^an I^^s h^win<>s clc r:u•-

nc, las varas g^stantc.^, cl t^^r^> y I^^s
tcrneros de un a^i<^.

La alimcnt.ación n^^ harcrt^ inlluir cn
^I rurso y ^n I.^ ^;rav^<lacl clc Ia cnfer-
m^ciacl.

L^t clifusi^ín cle la inf^^cci^"^n ,ucecle
en tres tic^inanas y la cluraci<>n clel t^^c<>
^;ira alredeclor cle I^ts tiicte sem;u^as.

Los sujctos atac^tclos re^icri^man ron
la ^rc^cluccion cle intcrtcr^m,is y ,tnti-
cuerlx>s, cuya tasa va aumentanel^^ en
el h^anscurso de suresivas rcinfecci<^-
nc.^ asint^>mática.^, h;ici^ncl^> a lu.ti ,tni-

malr^^ in.ís ^^ n^rn<^.^ rc^.^istc^ntc.^.

DIAGNOSIS

F,n Italia, ant^s cle la scñ^ilir,ic•ion clc

k^s cas<>s clc infecri^m Ixn^ 1311V-^, Ix^r
p^u^tc de Castrucci ct aL rn L9(^9, ha-
cí^tn cs[ra^;c^s rscnci^tlmcntc I,is afcc-
ciones estafilc^r<ícicas, s<^hre tocl^^ ^•I
pseuclc^ cc^wpc^x ^^ ^^aravaruna, t^xlavía

fr^cu^nte, la ^apilcm^;i[<^sis y oU^as Io-
rilizaci^>nes mam^irias clr cnfcnn^^cla-
^ics sistémic•^is, gcneralm^n[r r•iral^s.
Entonc^s la tiitu^ici<^n n^^ cr^^al^a al rlí-

nico atent^> y ^^rc^xiracl<> ^;ranclrs ^^r<>-
hlem;ts de diagn^>ntir^^. l^iseminacl.^s

en cletern^inacías z<mas conu^ ^^I I^riuli,
cl^mde ^;ran harte cl^° Ios animalcs ^I^^
remonta ^^rcwenía clc Irúsc^ cstranj^^-
ros yue manifestahan ^nfcrnu^claclr.ti
[odavía inexisr^^nt^s ^ntrc no^c>n^c^s, el
clia^;n<^stico ^r,i más c^>m^^r^m^cticl^^.

En nucsCro h^iís ^^ersistcn t<xl,ivía in-
certidumhres y I>or suhucst^> in^cr^^rt^-
taciones ^rr^^neas en ^°I ciiat;n^ísticc^ clt^

las ^ifecci^mes m.ís comunes, ^x>r in.tiu-
ficiente conc^riniient^> cl^° I^>.^ cuaclr^>s
clínic^^s, pat^^g^n^^tic<n y e^^iclemi<>I<í-
^;icos rel^ttivc^s a las misnias.

Ahora, c^m la a^^^u^ici^ín cn nuc.^tr^^
país de las infeccic>nes ^^<^r I3llV-Z, la
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hrol^lrm:ítica clcl cliat;n<ístico .^r h:rce

m:í^ comhlrja.

1^:,, nc•c^saric^ inclicar yuc ^n rl c:uli-
ho clc^ I:r.^ :rfcc^ciones cut:ín^as clc la
uhrr, antrs cle haccr un at^nto examen
clínico, h:ry^ cluc hacc^r un ^^tuclio epi-
clc•miol<ígiro metcídico y meticulo^o.

l?I etituclio clínico, hues, no clche limi-
t:u:^e a lo^ animales afrcr.rclos, sino yue

hay^ yue extenclerlo a tocla la explota-

ci<ín y rc^ctirlo, poryuc las lctiiones

ah:rr^cen, sc• clc^:urollan y caml^ian r^í-
pielarncnte c1^ aspecto, ron cararterísti-

r.rs yue en cktcrmin:ulas fases son co-

munes en I:ts clil^rentes afecciones.

Lo^ traumas clel orcleño pueclen. ^or
otra hartc, moclificar ^I cuaclro clínico
y liaccr a v^ccs toci:tvía más costosa y

niá.ti clifícil I:r inte°rhrei:tcicín clinico-eti-
Icígica clc las Irsionc•s, clchido :t la co-

c•xistcnci:r cle clifercnte.^ ^^irus sohre I:r
hicl clc los lxrones clrl animal mistno

(foto 28).

P:rr:r mc>clit^icar fin:rlmentr Ias c:u^:cc-

t^rísticas hrintitivas cl^l cuaclro rlínico

contrihuycn tamhiín los };értnenes de
irruhri<m sccund:tri:r. yue comhlican

l^rcrurntcntrntc^ I:rs :cfrcciones viral^s
(foto 29), o I^ien infcrciones viralcs

<^uc ^c sohrehon^n con enterm^clacles
hartc•rianas en ^se nwntrnto sohre la

}^ic•I mam:rria (foto 25).

Antcs cle examinar hrnvemente las

hrincihales entc•rmrcl:rclrs con I:rs yue

sc• hurclc contunclir la tetitis ulrrrativa

herl^í•tica, esl^ozatnos una clasilicacicín
cic• las enfcrnu^clacl^s int^cciosas y no
inf^c•crios:r.^ ^Ic I:r ^iel clel aparato ma-
maric> (cuadro I).

^;ánclose clur:rnte mesrs y de forma in-
tcrmitentc•.

Las lesiones, a causa de los traumas

clehiclos al orcleño, hu^clen ulcerars^.

l^cro nunra profunclamente como en

I:r telitis ulc^ratiea h^rhética.

Leptospirosis

t^:n al^;un:r,^ formas a^ucl:rs clc lehtos-

hirosis ( L. pomona ), menos cn oh-as

tírrm:cs agudas y suha^;ucias (L. c:cnico-

la), se hueden comprohar lesiones de

clermatitis necrótica y ulcerativa que

huc•clen interes:ts :rciemás del hocico,

la re);i<'>n rr,rsal, los hahellonc^s auditi-

vo.^ ti° el ahclomen, a las zonas cíespi^;-

m^nt:rdas cie los pe^ones, por fenc5nle-
nos de fotosensihilizaci<^n y, como

consecuenci:r, de alt^raciones hePáti-

cas.

Telitis nodular tuberculoide

I?s una atección a-cínica clel hezon,

c:u^acteriz:rda dínicamente por un en-
clurccimiento inicial cle la hared ciel

hez<ín sohre la hase clel cual :tharecen
ncíclulo^ más o mc^nos volwninosos

(foto 24); éstos, cle.,hués c1e algunos
clí:r^ o:rl^unos mescs, se ahren, clejan-
clo salir material c:tsroso, y se transfor-

m:rn cn ú lreras que se recuhren dc:
costras espesas, irr^s;ulares y negruz-

cas.

L:r afecci<ín, de contagiosidacl reclu-

rida }- de curso l:rr}o, es ^^crosímil-

m^nt^ dehicl:r al Mycohacterium aquae

o al Mycohacterium t^nae, y los ani-

m:rles cluc• son atacaclos reaccionan

]x>^itivamcntc o de torma duclosa a l:r

tuherculina, e^heci:clment^ cle tiho
a^^iar.

Afecciones estafilocócicas

ti^^ caract^ri^an 1^<^r I«ioncs hustu-

lo^as yuc, sc•^ún I:c localir:tci<>n, for-

n^an entidadcs clistint:rs con el nomhre

clc clcrmatitis l^ustulosa mamaria (foto
21) si :rfcct:cn scílo a los hczoncs ^^, en

:rl^^unos casos, al^;o a Ia hiel mantaria

conti^;u:r; clc t<tliruliti.^ nlam:u^i:c (foto
22) ru:rnclo I:rs lesiones, cle climrn^io-
n^s m:ís rcclucicl:rs pc•ro rnás numero-

s:rs, e^t:ín esharciclas cn la zon:r clel te-
at cluaclr:cnt (hicl ^ntrc los cu:rtro pe-
zonrs) y ^n Ia rona helosa cle alrecle-
clor y conti};ua a la hic•I clcsnucl:r c1c• loti

hcrones, clc forunculosis mamari:r (fo-

to 23) cuanclc^ el hroccso suhur:cti^°o-

ulc'croso intcresa ^rofunclamentr a I:r
clcrmi^ rn Ia has^ clc lo^ hezon^s.

l?,tas af^•rc'ion^s tienen una ^volu-
ci<ín c•shoráclica o rnzocítica, hrolon-

P:trecc clitunclicla rn Francia, cn lati
rc•^;ioncs nororient:rles y ccn[rales,
mientr:rs <luc hemos cnconh-aclo algu-
nos ra^o.^ en el Friuli nororiental en
rc^rsistc•nci:r con c°I cuadro cle l:rs skin
lesions.

La viruela o cowpox y la viruela
por virus vacunal

Estas :^feccioncs, transmiticlas pot'
pústul:t ^^acunal humana clurante el or-
cl^ño, pueden consicler:u-se cl^sahare-
ciclas descle hace m:í^ de cliri arios.

El cu:rclro clínico, común a las dos
afeccion^s, está caracteri'r.ado por
manchas eritematosas, que, en el es-
p:ccio c1e tres-cuatro días, sc• ciesat•ro-
llan en vesículas reciondeaclas u ovala-
res y después en pústulas, cuyo cenn-o
se hunde, se hace oh5curo y se cuhre
de una rosr^'a; la Irsibn asume un as-
hecto un^h^liraclo.

Pseudo-viruela o pseudo cowpox
o paravacuna mamaria

Las lesiones s^ loc:rlizan ^n la hiel

clel ^ezím, pero pucclen inv^aclir I:r re-

gibn mam:tria.

Comic•nzan con ^eyueñas pápulas

cle color rojizo ohsruro, que rápicla-
mente sc a^;rancl:tn y se hacen promi-

nentcs, alranzanclo I:cs dirnensiones cle
una meclia esfera clc unos ^-t^ mm de

cliámetro ^n 7 clí:ts y^, con los traumas
cl^l ord^rio, se extienclen :t l:r has^ y se

recuhrcn cl^ un:c rostra morcn:r ohsru-

r:r (foto 26).

. . .. ._ . . .: . .. .
. .- .^ . - _, ..

Sudáfrica 1957 Alexander R. A. et al. (Pseudo Lympy Skin Disease).
Ruanda-Urundi 1960 Huygelen C. et al. (Mamitis ulcerativa y Pseudo Lumpy

Skin Disease)

Inglaterra 1964 Martin W. B. et al. (Mamitis ulcer.)
Italia 1970 Castrucci G. et aL (Ulceración mucosa oral)
U.S.A. (Minnesota) 1970 Yedloutschig R. J. et al. (BHM)
Tanzania 1971 Schiemann B. et al. (Ulceración mucosa oral)

Holanda 1972 Scott F. M. M. et al. (BHM)
Bulgaria 1974 Dilovski M. et al. (BHM)

Australia 1974 Turner A. G. et al. (BHM)

Brasil 1977 Alice F. J. (BHM)
Francia 1982 Moussa A. Y. et al. (BHM)

Bélgica 1983 Pastoret P. P. et al. (BHM)
Irlanda 1985 Lenihan P. et al. (BHM)
Alemania 1985 Tabaa D. et al. (BHM)
Canadá 1987 Martin J. R. et al. (BHM)
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G^neralment^ clisminuyrn rápid:^-

mente lx>r descamacicín y el hroceso

de r^rulxracibn ehitelial s^ h:tce c1^

f<>rma centrífuga (a,tiprcto en forma de

circo <> cle herraclura cle cahall^>) o cen-

trí^eta.

F.n rasos más graves, las lesiones

puecl^n c<mtluir y provocar c^msiclera-

hlc dolor clurante las operacion^s de or-

cl^•ti<^.

Infeccion experimental del bovino con BHV-2
Icepa 69/1 LOI. Lesiones cutáneas generaliza-
das y en el hocico como consecuencia de la
inoculación del virus por vía intravenosa (foto
G. Castruccil. IF. 18, 19, 20)

Estomatitis papulosa

El ,i^^nte caus,il 1^ert^nec^ al };^ncro

hara^o^^^irus, ccm raracterísticas ^s-

tructural^s simil:u-es a Ias de I<>,, virus

yue incluc•^n la }^scuclo-co^^^}^<>z. La

afccribn sc• raract^riza por la a1^:u-irión

sohre ]a muco.^a oral, el hociro, l^^s h^^r-

cles gingival^s (foto 27) y sohrr la Icn-

^ua, de lesi^^nes critomatosas yue en

h^^cos clías se necr^>san. Raras son las

I<>ralizaci^mes en Io., 1^^zon^s yu^, no

ohstant^, s^ clcsarr^^llan clínirain^nte

como las cl^ la ps^ucl<^-rc^^^pc^x.

Los viru,^ c1^ la hseucl^>-co^^^^^^x y de

la estomatitis }^aPul^^sa se u^antimiten al

h^^mhre pr^wocancl^^ una afecci<ín co-

nocicla rcm el nomhrc cle "noclul^^s clel

orcleñacl^n^.. (^ara^aruna).

Dermatitis pustulosa mamaria. Lesiones en
diferentes estados de evolución ivesícula,
pústulas, costras, manchas cicatrizales tran-
sitorias sobre el pezón de la derecha1 (foto
L. Pauluzzi). IF. 21)

Telitis nodular tuberculoide. Nódulos sobre el pezón de la derecha y amplia ulceración que
interesa toda la parte inferior del pezón de la izquierda (foto J. J. Benetl. (F. 24)

la clia^;n<ítiticc^ clínir<> clc las afccci^^-
ncs clc• ^ iruc•la nc> hr^•srnta c•n ^cnc•ral
clifirultaclc•s clc c•.^hccic, sin r•n^l^at;^c^ c•I
rc•curs^> al csamen mirr^^sr^"^hic'<> clcr-

Foliculitis mamaria. Lesiones en diversas fa-
ses de evolución (foto L. Pauluzzil. (F. 22)

Forunculosis mamaria lfoto L. Pauluzzil. (F. 23)

ó► MUNDO GANADERO 1991-15
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tr<mic^> 1^.u^a I,^ evicicnriaci^ín clcl virus

1^ermit^^ c^mfirm:u^ el clia,^n^í.^[ic^^ en

1^^^cati lu^ra^.

Dermatosis nodular contagiosa
(Lympy skin disease) o enferme-
dad nodular cutánea

La enfermeclad, cle cui:^o henigno,
^luc .^^° 1^rc^^^nta aml^liam^nte difuncli-

Telitis nodular tuberculoide complicada
con telitis ulcerativa herpética (foto J. M.
Gourreaul. IF. 25)

w! ^

Telitis ulcerativa herpética complicada con Telitis ulcerativa herpética sobreinfectada con
pseudo-cowpox Ifoto J. M. Gourreaul. (F. 28) estafilococos (foto J. M. Gourreaul. (F. 29)

Dermatosis nodular contagiosa. Las lesiones son nodulares, después ulcerativas. EI agente
causal es un poxvirus y no un herpesvirus (foto G. Meyerl. (F. 30)

Pseudo-cowpox Iparavacuna) (foto L. Pau-
luzzil. IF. 26)

^

Estomatitis papulosa Ifoto L. Pauluzzil. (F. 27)

MI^NI^O 6ANADERO 1991-15

Enfermedad de las mucosas. Lesiones de la ubre y de los pezones en evolución hace
algunas semanas. Todo el epitelio está recubierto de una tenue costra formada por resi-
duos cutáneos aglomerados por un exudado seroso Ifoto J. M. Gourreaul. (F. 31)
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Telitis ulc. Afecciones
herpética Pseudoviruela estafilocócicas

Lesión principal úlcera nódulo pústula
Complicación mastítica frecuente rara rara
Diagnosis de laborat. cultivo examen microsc. cultivo terrenos

celular electrónico comunes
Localización oral ternero frecuente rara ausente
Transmisión al hombre negativa frecuente ahora más rara
Inmunidad natural duradera breve ausente
Vacunación eficaz nula válida con anavacuna

da en toclo el cc^ntin^nt^ afric:tnc), está
prc)vc)cad:t, c<)mo ya sc ha clichc), por
un ^c>zvirus (Ncethlinl;) y se manifies-
ta con nódul<)s cutáneos redoncleados
y limit:tdos, yu^ cle orclinario sufren la
necr<)sis, y cliscmin:td<>s en número
vari:thle ^n cualyuier zc)na del cuerpo
(foto 30); el cuadro se ac<^m^aña a
v'ece^ cl^ un ^cl^ma suhcután^c) clr la,ti
p:trtes afectada^ e im'ariahlement^ de
un eviclente aumenu> de los linfcmo-
di<^s superfiri<tles.

La cl^mostracion del v'irus y dc l:ts
caract^rísticas inrlusic^ncs citoi^lasmá-
ticas es cliscrimin:tnte.

Dermatitis nodular herpética
(pseudo-lumpy skin disease) o
pseudo dermatosis nodular

'I'amhién c.^ta ^nfermcclacl e.^ cc)ntún
en Afrira y se h:t encc)nu•ado en Cuh<t
(I'.C. I,^fevre, cc)municacion ^ersc)nal);
el herp^s^•irus c:tusal (virus d^• All^1--
ton) present:t al^;un:ts características
algc) difrrentes cle las clel virus d^ la
t^lititi ulc^rativ:t heri^étic:t.

El afta epizoótica

Al cuadre^ sintc)mat<>I<í^;ico m^ts cie-
clarado, ya clc ix>r sí cli:xriminant^, d^
las localizari<^nes oral^s y podal^s, s^
21SOCla COn ICCCUf nCla C'1 Illanlal^l0: 1:15
vesículas, cuya rotura sc anticii^a por
el :ttaque 1n^cánico cl^l ordetic), s<)n
seguicias de er<)si<>nes lisas, rocleaclas
pon c^n-des clarc)s, yuc sc cicaU^izan de
ordinaric) r^tpiclan^ent^ 5i no :t^areren
com^licacioncs cl^ naturaleza h:tct^ria-
na. La difusibn de la enfermeclacl a
otros artiodáctilc)s es cle consicl^rahle
auxili<) en el cli:tgnóstirc) diferencial.

Peste bovina

L:t rventual lcxalizaci^)n nutnr.u-ia,
que c<msist^ en ^rupciones de i^:ípulas
y vesice>-^ústula,^ yue .ti^ ^ued^n ulce-

rar, está prececlicla cle síntcnnas g^ne-
rales grav^s, cli^;^stiv^as y a car^;<) clc Ias
mucos:ts, yue f:tltan en la t^lititi ulc^ra-
tiva herh ►̂ tica.

Enfermedad de las mucosas

1?n all;unas fcn^ntas a^;ucl:ts sist^•mi-
c:ts de i^:u'ticular ^ravcd:tcl y tamhi^•n
rn ci^rtas form:ts cl^ curs<> clilctt:tdc^, ^e
i^u^cien c^hs^rv°ar I^í;ion^s clc cicrmati-
tis exudativ<)-ulc^r.ttiva lc)calizacl:ts ^^n
las r<mas cie piel t^in:t, conu) I:t de IO.,
i^ezone^ (foto 31), l:t uhre y cl esc'rc)-
tc^, yue r^cuerdan la^ cle la t^litis ul^'e-
rativa h^r}^ética, E^^rc) están i^r^cecliclati
ix)r lesicmc•s erosiva^ y ulcc°rc)sa^ clc la
cav'idacl <)ral y, a veces, ixn' le.^icmrs
v'ulvo-v:l^inales.

TERAPIA Y PROFII.AXIS

No se dispon^ cle meclic^s terai^éuti-
rc)s es^ecítiros, sinc) sblo sintc)1n^ttirc)s.
S^ p1'et^nclr :tnte t<)clo reclurir el ^Ic)Ic)r
causacl<^ p<>r el <)rci^ño ccm cl usc^ clr
l^r^par:tcl<)s emc)li^•ntes y :tsh^in^ent^.^
y, según k^.^ hr<^c^s<^s p:tt<>IO^;ic'c^s má.5
o menc)s cc)mplic:tclc^s, ccm cc^r[iscma y
yuimio ^tntihióticc)s.

Yrofilaxi.^ sanit:tri:l. F.., neces:lric)
cc>ntener I:I clifusicín del virus ccm el
empleo ruiclacl<),tio cle yc)clcíf<>r<^s, yuc•
lo inactiv:tn etic:tzm^nt^ y yu^ sc^n
usados tamhién clurant^ I:tti c^peraric)-
ncs dr <)rcl^tio.

Igualmente se recomiencla I:t desin-

fest^tci<m estacion:tl ( prim:tv"rra-v^cra-

n<)) y}^cric>dica dc Ic)s aml^ir_•ntcs ccm

I II.tiCCtlCl^ia.ti.

Profil:lsis inmunizante. La :tp:u'i^•icín
dc un rstaclc> ck r^•.^istenria má.^ c> mc-
nc^s lar^;c) a la ^nfcrmeci:tcl, ix>r i^:u't^
cle: Ic)s animale:^ afectadc),, v I:I clentc).^-
tr:tci:t 1^(^sil^iliclaci cl^ inclucir un est:tclc)
inttiunit,lrir) ^on la in<^culacic"m dc un

v'irus atenu:tclc), ol^tcniclc) en rultivc),
han ahiert<) la v"ía i^ar.t Ia i^rri^araricín
clc ^1<>s tip<)s c1^ varun:t:

- llna \'acuna \'i\'a at^•nuacl:t, rc>n
pas:tjrs ,tic)I^t'c• ^'í•lul:tti t'^•nal^•,ti clu• Ix)vin<),
sun^inistracia ixn• \'ía intramu^cular ^•n cl
U'irci>s en I:t cl<).tiis clu• It)' "I•CI I>>l) (clc).^i.^
inf^•rric^^a i^ara rl culti\"c> crlular), sc ha
demcz<h^adc) inc)rua y c:lixtz clc ^•<mfrrir
un:t hurna inmuni^lacl.

- La c)u^:t, inactivacia rc)n ^^I i^c)rnx>I

y aclirionacla con ^•I lii^lrc^)xiclc) cl^• alu-

minic), sr ha rcvcl:tclc) tucnc)s ^•fir:tr.

I)anw. prutun^l;tntcnlc I;u ^;r.tria. a Ir,. prulisures:

G. C;ulrurri. Jcl Inslilulu tlt• Ifnli•rntc^lu^lcs htlo^ritrs;t..,
I'nrlilasis p• I'i,liria Vrlcrinaria rlc Ia I nitrrsirlacl rlr
I'cnigia: ^

li. I'. I. c^ihh^. Jcl 1)clr.trt:uncnw Ji• I^.nlrrmcrl:ulc^ In-
li•rcir,,a}. G,ks;ir, ili^ \Irrlicina \'ctcrin:u^i.t. l!nivcr-
^i^l:ul rlc I^luricla:

\C". li. ^\lartin, rlc I;i I^acucl;i Hcal ilc lislu^lir,^ Vclcrina-
rir,., I(rliitl,ur,a^.

^^ ;t lu, Ihrctores..l I^ Hcncr, P. Ilclmacllc t' l:, Mcycr,
Itr,r hahcrnus auiurizarlci }^rniilinrnrt• a rcltrn^lurit
lan frdus tlc su Ixnlticrl;ttl.
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