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Estimados colegas
Hoy desde un período de aislamiento en 

base a la cuarentena preventiva obligatoria 
para mitigar la pandemia por el nuevo co-
ronavirus seguimos tratando de mantener el 
rumbo de nuestra Asociación.

Por supuesto que, en este contexto, la Asocia-
ción Argentina de Veterinaria Equina (AAVE) 
decidió suspender la fecha de su Congreso Anual 
2020, que estaba definida para fines de junio.

Es importante saber que otras asociaciones de la región también han pa-
sado sus congresos para la segunda mitad del año, con fechas todavía abiertas.

Creo que esta situación tan especial que nos toca vivir nos hace ade-
lantar etapas que seguramente habrían llegado más lentamente, pensando 
en el protagonismo que hoy tiene la comunicación digital.

Hoy tenemos la oportunidad de aprovechar nuestra Revista “La Especie 
Equina” en formato digital para socios y las otras formas de comunicación 
propias de la AAVE como lo son su página web www.aave.com.ar, y sus redes 
sociales en Facebook, Instagram y Twitter, a lo cual se suman conferencias On-
line destacando y felicitando a los colegas Dr. Iranzo, de la provincia de San 
Juan y Dra. Torres de Colombia, que organizan y coordinan charlas por la 
plataforma Zoom. Su convocatoria ha sido increíble y esperamos que puedan 
seguir creciendo y manteniendo esto a lo largo del tiempo.

Quizás estos días nos sirven para tener el tiempo que normalmente 
nos falta para compartir con la familia, leer, para ordenar cosas e ideas, 
pero sobre todo nos ha permitido valorar la salud como prioridad absoluta.

Como profesionales del área de la salud y por nuestra formación mé-
dica nos toca ser claros en el mensaje y ejemplo que tenemos que dar en 
nuestro medio para que la sociedad tome conciencia de la importancia del 
aislamiento social para tratar de controlar la propagación de esta enfer-
medad, COVID-19.

Desde ya deberemos estar dispuestos a colaborar desde donde nos to-
que a con las autoridades sanitarias si fuera necesaria la convocatoria de 
los veterinarios en esta emergencia sanitaria global.

Espero que todos se cuiden, tengan la paciencia y la templanza para 
afrontar los meses venideros que sin duda serán difíciles.

Les mando un abrazo
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¿Y en los equinos?
Los equinos tienen su propia infección por coronavi-

rus, denominado coronavirus equino, muy similar al co-
ronavirus bovino, descripto hace varios años, diferente 
al sars-CoV-2 (covid-19). No existe evidencia de que 
el coronavirus equino haya infectado humanos, sin em-
bargo, como en todo manejo con animales es necesario 
seguir estrictamente los protocolos de higiene y biose-
guridad. El coronavirus equino generalmente infecta las 
células del tracto gastrointestinal en potrillos y caballos 
adultos y no todos los animales infectados (que elimi-
nan virus en sus heces) presentan signos clínicos. La 
manifestación clínica más frecuente consiste en diarrea, 
inapetencia, cólicos, letargia e hipertermia que puede 
llegar a 40 °C. 

El virus se propaga a través de las heces de caballos 
infectados, teniendo en cuenta que un caballo con dia-
rrea puede eliminar entre 80 y 90 litros de materia fecal 
por día, la posibilidad de transmitir la infección a otros 
caballos susceptibles es muy alta. El tratamiento es de 
soporte y la prevención es básicamente el mantenimien-
to de altos estándares de higiene y bioseguridad.

En Argentina no se ha detectado la infección por 
coronavirus equino, a pesar de que ha sido uno de los 
agentes buscados con métodos de diagnóstico molecu-
lares (pcr) en potrillos y animales adultos con diarrea 
(Barrandeguy, datos no publicados).

¿Se ha detectado covid-19 en equinos? ¿Qué 
papel juegan los caballos en la epidemiología 
del covid-19?

Para contestar estas preguntas me permito tradu-
cir un párrafo de los conceptos volcados recientemen-
te por el Dr. Peter Timoney en el sitio de internet de 
la Asociación Americana de Criadores de Caballos de 
Carrera:  "Similarmente a lo que están pasando otras 
industrias, la industria equina se encuentra gravemente 

el año 2012, los camellos fueron la fuente de infección 
para los humanos. La posibilidad de transmisión inte-
respecie de estos virus debe ser tenida muy en cuenta 
porque aún hay muchos aspectos desconocidos en la 
ecobiología de estos virus"

Del mismo tenor es la comunicación enviada recien-
temente a la comunidad veterinaria por la Universidad 
Estatal de Luisiana, Estados Unidos, titulada "Equi-
ne Coronavirus and covid-19: No evidence of horse-
human spread" y de otras instituciones científicas del 
mundo que coinciden en afirmar que no hay evidencias 
que indiquen que los caballos pueden infectarse con co-
vid-19 o que los caballos sean capaces de transmitir la 
enfermedad a otros animales o a humanos.

Boletín informativo

Coronavirus, veterinarios 
y sanidad equina

El término coronavirus es en nuestros días parte 
de un "capítulo" que está manteniendo a la humani-
dad en un verdadero "jaque", por lo que la Comisión 
Directiva de la Asociación Argentina de Veterinaria 
Equina y particularmente los editores de la revista 
"La Especie Equina" consideraron oportuno incluir 
este tema.

En relación al SARS-CoV-2 (COVID-19) 
Los coronavirus son virus envueltos cuyo genoma 

consiste en una única molécula de rna simple cadena 
de sentido positivo. Pertenecen a una gran familia de 
virus (Coronaviridae) que infectan aves y varios ma-
míferos, incluyendo camélidos, murciélagos, civetas, 
ratas, ratones, perros, gatos y humanos. 

Ocasionalmente, los coronavirus pueden emerger 
como patógenos mediante un salto a una especie hos-
pedadora diferente. 

Un coronavirus previamente desconocido, deno-
minado sars-CoV-2, fue descubierto en diciembre de 
2019 cuando varios pacientes asociados epidemiológi-
camente —por haber concurrido a un mercado donde 
se comercializan gran número de especies animales, en 
Wuhan, provincia de Hubei, China—, presentaron neu-
monía viral sin causa identificada y en los que no pudo 
ser detectado ninguno de los virus respiratorios cono-
cidos. El virus fue rápidamente aislado y su genoma se-
cuenciado en enero 2020. La Organización Mundial de 
la Salud (oms) declaró la epidemia como emergencia 
de salud pública a nivel internacional el 30 de enero 
2020. sars-CoV-2, es el agente causal de la epidemia 
de neumonía atípica (covid-2019; CoronaVirus Disea-
se 2019) que ha afectado más de 207 países en los cinco 
continentes, causando, hasta el día 4 de abril, 1.056.159 
casos confirmados y 57.206 muertes a nivel global. El 
total de casos confirmados en Argentina es de 1.353, de 
los cuales 42 fallecieron. 

afectada por la pandemia de coronavirus, empresarios, 
individuos, empleados de los establecimientos de cría y 
reproducción,  de  los centros de entrenamiento y de-
portivos, entrenadores, transportistas, veterinarios, etc.,  
están viendo interrumpidas sus actividades como no lo 
hubiéramos imaginado nunca. Se cree que el corona-
virus se ha diseminado a los humanos desde animales 
vivos vendidos en un mercado de la ciudad de Wuham, 
China; hasta el momento no hay evidencia de que los 
equinos sean susceptibles y capaces de transmitir el co-
vid-19 entre ellos o a los humanos. 

Si bien esta es una buena noticia debemos recordar 
que en la epidemia de mers (Middle East Respiratory 
Syndrome), también ocasionado por un coronavirus, en 

Escribe: María Barrandeguy *  

Los equinos tienen su propia infección por coronavirus, denominado coronavirus equino, 
muy similar al coronavirus bovino, descripto hace varios años, 

diferente al SARS-CoV-2 (COVID-19).

i

Fuentes consultadas
• https://www.aam.org.ar/vermas-Informe 
SARS-CoV-2 (26 de marzo de 2020) So-
ciedad Argentina de Virología, División de 
la Asociación Argentina de Microbiología 
• https://www.argentina.gob.ar/salud/
coronavirus-COVID-19/04-04-20_reporte-
matutino_covid-19.pdf
• Timoney Peter. www.ntra.com covid-19
• lsu.edu/vetmed/equine coronavirus 
(newsletter)

• https://www.avma.org/resources-tools/
animal-health-and-welfare/covid-19
• https://www.who.int/docs/default- source/
coronaviruse/situation-reports/20200326-
sitrep66-covid-19.pdf. 

* Instituto Nacional de Tecnología Agrope-
cuaria (INTA), Instituto de Virología, De Los 
Reseros y Dr. Nicolás Repetto S/N, Hur-
lingham, Buenos Aires B1686IGC, Argentina 
barrandeguy.maria@inta.gob.ar
Escuela de Veterinaria, Universidad del Sal-
vador, Champagnat 1599, Ruta Panamerica-
na km 54.5 Pilar, Buenos Aires B1630AHU, 
Argentina maria.barrandeguy@usal.edu.ar

Hasta el momento no hay evidencia de que los equinos sean susceptibles y capacedes de transmitir el covid-19 entre ellos o a humanos. 
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Luego de que el 19 de marzo, el Presidente de la Nación, 
Dr. Alberto Fernández, dictara el decreto de necesidad y 
urgencia 297/2020 estableciendo el “aislamiento social, pre-
ventivo y obligatorio” en el marco de la declaración de pan-
demia emitida por la oms, la Emergencia Sanitaria ampliada 
por el decreto Nº 260/20 y su modificatorio, y en atención 
a la evolución de la situación epidemiológica, con relación 
al covid-19, el Colegio de Veterinarios de la provincia de 
Buenos Aires efectuó estas consideraciones.
• Resaltar el trascendente rol del médico veterinario en la 

emergencia sanitaria generada por la pandemia del co-
vid-19, en tanto agente de Salud Pública. “Esto impone 
un desafío mayúsculo como profesionales de la salud, el 
cual requerirá nuestro mayor esfuerzo y comprensión de 
la importancia de nuestra función social, transmitiendo 
además de nuestro compromiso de siempre, serenidad a 
toda la población”, sostuvieron.

• Se dejó en claro que no existe reglamentación y/o nor-
mativa alguna que estipule o prevea requisitos especí-
ficos para que los exceptuados del aislamiento y de la 
prohibición de circular puedan acreditar tal circunstan-
cia ante la fuerza de seguridad, tal como los veterinarios.

• Se instó a los veterinarios 
matriculados a que limiten lo 
más que puedan sus despla-
zamientos al estricto cumpli-
miento de sus actividades.

• Establecieron recomendacio-
nes: circular munidos de su 

covid-19: el veterinario 
como agente de Salud Pública

El Colegio de Veterinarios de la provincia de Buenos Aires, se manifestó respecto del 
rol de los profesionales en el marco de la pandemia mundial.

documento de identidad, como así también de su credencial 
identificatoria expedida por este Colegio de Veterinarios de 
la Provincia de Buenos Aires.

• Se hizo hincapié en que se encuentran comprendidos 
en la excepción prevista por el inciso 13 del artículo 6 
del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 297/2020, que 
dispone que la prohibición de circular no alcanza a las 
“Actividades vinculadas con la producción, distribución, 
y comercialización agropecuaria y de pesca”.

• Para aquellos empleados cuya tarea sea esencial en el 
servicio médico, sugerimos que el médico veterinario 
expida un certificado en el cual se estipule la fecha, los 
datos personales del empleado y se deje constancia que 
presta tareas en la veterinaria – especificando domicilio 
del trabajador y de la veterinaria, horario y días de tra-
bajo -, para poder evitar trastornos en la circulación de 
los mismos.
Entendiendo y reiterando que nos encontramos 

ante un estado de excepción a nivel mundial, que como 
Agentes de Salud Pública nos exige estar a la altura de 
las circunstancias sanitarias y sociales que la realidad 
impone, desde el Consejo Directivo del Colegio de Ve-

terinarios de la Provincia de 
Buenos Aires saludaron tam-
bién a todos los médicos ve-
terinarios, encomendándoles 
extremen los cuidados y re-
caudos para preservar su salud 
y la de toda la sociedad.
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 ¿Cómo determinar a campo
 si una herida involucra estructuras
 sinoviales?

Jacqueline A. Hill, DVM, DACVS-LA

Dirección del autor: Littleton Equine Medical center, 8025 S Santa Fe Dr, Littleton, CO 80120; email: jhill@littletonequine.com. © AAEP.

Traducción: Victoria Simian, MV.

El primer paso es el reconocimiento de las estructuras involucradas con la herida. 
La ultrasonografía, la radiografía y la centésis pueden utilizarse en la mayoría de los casos para determi-

nar la mejor manera de avanzar.

Introducción
Es muy común en la práctica veterinaria, encontrarse 

con heridas en la zona distal de las extremidades de los 
caballos. Dado que los miembros equinos cuentan con 
muy poco tejido blando recubriéndolos, esto incrementa 
el riesgo de que cualquier laceración o herida penetran-
te puedan involucrar estructuras sinoviales, tendones 
o vainas tendinosas. Si una herida involucra a alguna 
estructura sinovial, esa estructura tiene una elevada pro-
babilidad de infectarse. Las artritis, tenosinovitis y bur-
sitis sépticas, son condiciones que pueden amenazar la 
vida del animal. Su diagnóstico temprano, así como su 
tratamiento son de vital importancia para aumentar las 
posibilidades de éxito. 

A pesar de que las situaciones donde se contaminan 
las estructuras sinoviales a través de heridas son muy 
frecuentes, su reconocimiento temprano resulta muchas 
veces un desafío. Los cultivos de líquido sinovial resul-
tan poco gratificantes y demoran un par de días en tener 
resultados, lo que limita su uso cuando se trata de tomar 
decisiones de manera temprana. 

De manera similar, el análisis tradicional del líquido 
sinovial observando el recuento de células nucleadas y 
proteínas totales, también puede resultar confuso cuan-
do los valores obtenidos se encuentran entre lo que se 
considera normal e infectado. 

Este artículo describe las técnicas que pueden uti-
lizarse a campo para determinar si una herida tiene un 
compromiso sinovial.

Anatomía
¡Conozca la anatomía! A pesar de que esta afirma-

ción puede resultar obvia, no puede ser sobre enfati-
zada. La mayoría de nosotros se siente cómodo con el 
conocimiento de dónde se encuentran las articulaciones 
en relación a una herida, pero generalmente las vainas 
tendinosas y bolsas, son pasadas por alto. Este parece ser 
un problema, particularmente con las heridas alrededor 
del carpo y tarso donde hay varias vainas tendinosas ex-

tensoras y bolsas que muchas veces son olvidadas. Dado 
que no es muy realista esperar que todos de repente sea-
mos anatomistas 

¿Por qué no utilizar la tecnología moderna para 
ayudarnos?

La mayoría de los veterinarios llevan un teléfono in-
teligente encima, y probablemente sea la única cosa que 
siempre te acompaña. Hay un sinfín de recursos dispo-
nibles en Internet, pero navegar en Internet buscando 
el recurso o imagen justa no parece muy práctico en el 
campo cuando el cliente esta esperando. Para sobrelle-
var estos obstáculos, tenemos un par de sugerencias: 

Hay una aplicación disponible que repasa las técni-
cas de inyección para la mayoría de las articulaciones y 
vainas tendinosas (Equine Joint Injections by Veterinary 
Advances). Puede servir como una referencia rápida para 
refrescar las distintas técnicas de inyección o qué es-
tructuras sinoviales se encuentran en una región en par-
ticular. Alternativamente, escoja uno o varios recursos 
anatómicos y tome una foto con su teléfono celular. 

Por ejemplo, una foto puede mostrar el carpo con to-
das sus vainas extensoras, otra foto del tarso que mues-
tre sus articulaciones, las vainas y bursas tarsales, y una 
de la región del nudo con sus articulaciones y su vaina 
digital flexora. 

Estas pueden guardarse como fotos que proveen una 
referencia rápida de la anatomía relevante de una región 
particular sin tener que depender de la buena señal del 
teléfono celular o de una pila de libros en el auto.  

Ecografía
Si hay sospecha que una herida involucra alguna 

estructura sinovial, y tenemos un aparato de ultrasoni-
do a mano, puede resultar muy útil para determinar su 
dirección y discernir qué estructuras están implicadas. 
(*) Luego de rasurar el pelo alrededor de la herida y de 
limpiar la zona, pero antes de realizar cualquier tipo de 
inspección que pudiera introducir aire en la herida, po-
demos evaluar la misma con el ecógrafo. En la mayoría 

Determinación a campo

de los casos, una sonda lineal de 7.5 mhz es de utilidad. 
Si esta no se encuentra disponible, una sonda rectal o 
una sonda abdominal curvilínea de 3.5 mhz puede pro-
porcionar el detalle suficiente para determinar la trayec-
toria de la herida. 

Comenzaremos cubriendo la sonda del ecógrafo con 
un guante estéril o con un cubre sonda estéril para evitar 
la introducción de algún contaminante dentro de la he-
rida y de la sonda. Utilizando gel estéril sobre la herida 
y la sonda, se comienza a evaluar directamente sobre 
la herida. Moviendo la sonda lentamente hacia arriba y 
hacia abajo y lateralmente, generalmente puede obser-
vase el trayecto de la herida cuando encontramos gas o 
fluido (Figura 1). 

Si se puede identificar un trayecto, se lo debe seguir 
con la sonda ecográfica para determinar su dirección y 
su profundidad; esto suele indicar qué estructuras sino-
viales se encuentran implicadas. Una vez que la trayec-
toria de la herida se ha determinado, realice un esca-
neo enfocado de cada estructura sinovial alrededor de 
la herida. Esto puede dar como resultado la evaluación 
de una estructura que el veterinario generalmente no 
observa con el ultrasonido, por lo que no le resulta fa-
miliar, pero en tanto y cuanto los límites de las estructu-
ras son conocidas, se obtendrán imágenes satisfactorias. 
Los signos que sugieren el compromiso de estructuras 

sinoviales son:  aumento del líquido sinovial dentro de 
ellas, ecos de gas dentro del líquido sinovial, membra-
nas sinoviales engrosadas, fibrina en el líquido sinovial 
e irregularidades en la superficie ósea dentro de las es-
tructuras sinoviales.

Si se encuentra la presencia de gas dentro del líquido 
sinovial, es fuertemente indicativo de comunicación de 
la herida con la estructura sinovial. El hallazgo de una 
membrana sinovial engrosada o sinovitis sin la presencia 

Figura 1. A. Un caballo con una herida sobre la punta del hombro 
derecho y B. Imagen ecográfica correspondiente. La imagen ecográfica 

muestra ecos de gas (puntas de flecha) penetrando a través del músculo 
superficial hacia el tendón del bíceps pero permaneciendo superficial al 

tendón y la bolsa bicipital.

A B
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de una contaminación clara de las estructuras debe ser 
interpretada con cautela. Dependiendo de la antigüedad 
de la herida y de la celulitis circundante, puede ocurrir 
algún grado de reacción inflamatoria dentro de las es-
tructuras sinoviales dando como resultado un incremen-
to del líquido sinovial y sinovitis.

Radiografías
Las radiografías pueden ser de utilidad para detectar 

el trauma de los huesos subyacentes como también, la 
evolución de las heridas. Al igual que con cualquier exa-
men radiográfico, es importante obtener al menos dos 
incidencias. Utilizando un kVp y mAs levemente me-
nor, o modificando digitalmente las radiografías posex-
posición permitirá obtener una mejor visualización de 
los tejidos blandos circundantes. Por lo general la herida 
se observa como una opacidad gris, pero en los casos de 
duda, puede colocarse una marca en el miembro para 
resaltar la herida en la placa. Las radiografías pueden ser 
útiles para proporcionar una mejor visión de la herida, 
su localización y su relación con las articulaciones. 

También deben ser observadas en busca de opacida-
des de gas que puedan encontrarse dentro de las estruc-
turas sinoviales. 

Es frecuente encontrar gas en el tejido subcutáneo 
de las heridas, en proximal y distal de los planos fa-
ciales. (Figura 2A). En contraste, el gas dentro de una 
estructura sinovial por lo general se ubica en el receso 
más proximal de la articulación o de la vaina tendino-
sa con una apariencia más discreta de una burbuja de 
aire (Figura 2B). Por ejemplo, en una herida en la cara 
palmar de la cuartilla que involucra la vaina del tendón 
flexor digital, el gas se observará en el receso proximal 
de la vaina tendinosa, en proximal de la articulación del 
nudo. Por lo tanto cuando observamos radiografías que 
incluyen heridas, es importante verificar que los tejidos 
blandos no se encuentren sobrexpuestos, determinar qué 
estructuras se encuentran en proximidad de la herida y 
buscar la presencia de aire donde se sitúan los recesos 
más proximales de las estructuras sinoviales. 

El uso de radiografías de contraste se trata en la próxima 
sección.

Sinoviocentésis
Si los métodos no invasivos señalados anteriormente 

no son suficientes para determinar el compromiso de 
estructuras sinoviales en una herida, debe realizarse una 
sinoviocentesis. Cuando se decide dónde introducir la 
aguja, es importante escoger un lugar lejos de la heri-
da. Por ejemplo, en un caballo con una laceración en 
dorsal del carpo que tal vez involucre las articulacio-
nes de este, debe utilizarse el receso lateral palmar para 
realizar la artrocentésis (en vez del abordaje dorsal más 
comúnmente usado). No se recomienda insertar la aguja 
a través de una región con celulitis a causa de la proba-
bilidad de introducir una bacteria proveniente del tejido 
subcutáneo dentro del espacio sinovial. 

Si se encuentra disponible un ultrasonido, este puede 
resultar útil para identificar bolsillos de líquido o loca-
ciones alternativas para realizar la centésis en los casos 
donde los abordajes tradicionales no se puedan realizar. 
Al igual que con cualquier inyección sinovial, la técnica 
aséptica es indispensable.

Una vez que la aguja ha sido introducida dentro de la 
estructura sinovial de interés, el primer objetivo es tratar 
de obtener una muestra del líquido. Esto puede resultar 
un desafío cuando tenemos líquido sinovial drenando 
de la herida. Si logramos recolectar una muestra para su 
análisis, esta debe ser contenida dentro de un tubo con 
edta. Cuando se recolecta un volumen pequeño de lí-
quido, se debe agitar previamente el tubo con edta para 
remover algunas gotas de anticoagulante evitando así, 
que se alteren los resultados de la muestra. La evalua-
ción citológica debe incluir al menos un recuento total 
de células nucleadas, un recuento diferencial y proteínas 
totales (Tabla 1). 

Si la muestra es de mayor volumen, podemos utili-
zar el líquido para cultivo. Los estudios han demostrado 
que las mayores probabilidades de obtener un cultivo 
positivo a partir de líquido sinovial se obtienen cuando 
la muestra se coloca en un medio de transporte ade-
cuado en contraposición a remitir la muestra en tubos 
convencionales. De todas maneras, los cultivos celulares 
positivos solo se obtienen en el 50 % de los casos, por 
lo que la ausencia de resultado no debe utilizarse para 
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determinar si una estructura sinovial se encuentra in-
fectada o no.

Además de la evaluación citológica del líquido sino-
vial, puede realizarse una tinción de Gram en busca de 
bacterias intracelulares. 

Esta técnica resulta muy útil para confirmar la sepsis 
de una estructura sinovial, cuando se confirma la pre-
sencia de bacterias intracelularmente, pero debe aclarar-
se que suele ser poco gratificante. Cabe resaltar que debe 
haber presencia de células intracelulares para confirmar 
sepsis, dado que la sola observación de bacterias sobre el 
portaobjetos puede deberse a una contaminación duran-
te la preparación de la muestra. Para sacarle provecho a 
la preparación del portaobjeto se sugiere prepararlo con 
una capa bien fina de líquido sinovial, y si el líquido no 
es demasiado celular, se puede centrifugar la muestra 
y hacer el preparado a partir del botón de células del 
fondo del tubo.

Se debe tener en cuenta que muchas veces la muestra 
de líquido sinovial recolectada no cuadra con los ejem-
plos anteriores. Por lo tanto, es importante combinar la 
evaluación citológica del líquido con otros diagnósticos, 
como los mencionados anteriormente.

Luego de recolectar una muestra de líquido sinovial 
o si la muestra no se puede obtener, se puede inyectar 
solución salina o algún medio de contraste dentro de las 

estructuras sinoviales. La solución salina puede utilizar-
se para distender las estructuras sinoviales de interés y 
para observar si esta se escapa por la herida. 

Para que esto tenga éxito, es importante conocer el 
volumen aproximado de las estructuras sinoviales a dis-
tender y además para tener la solución salina lista me-
diante una técnica estéril antes de introducir la aguja. 
Si se observa salir por la herida la solución salina y la 
estructura no logra presurizarse, esto es indicativo que 
las estructuras sinoviales no se encuentran intactas.

Una alternativa a la solución salina, son los mate-
riales de contraste para instilar dentro de las estructu-
ras sinoviales (artrograma). Generalmente se utiliza un 
material radiodenso (Iohexol). La dilución del material 
de contraste con solución salina estéril en una propor-
ción 1:1 facilita la inyección a la vez que aporta el con-
traste suficiente en la radiografía. Como se mencionó 
anteriormente, es importante conocer el volumen de las 
estructuras sinoviales para determinar cuánto líquido de 
contraste se puede inyectar fácilmente. 

Luego de la inyección, muchas veces resulta beneficio-
so dejar la aguja en su lugar con su estilete (si se utiliza 
una aguja espinal) o una pequeña jeringa acoplada para 
evitar el derrame del líquido de contraste. Luego se sacan 
las radiografías de la región para determinar si el líquido 
de contraste se encuentra en las estructuras correctas y si 

Figura 2. A. Radiografía lateral mostrando una gran herida sobre la 
cara dorsal del tarso y opacidad de gas discurriendo dorsalmente a lo 

largo de los planos faciales. B. Radiografía lateral mostrando la opacidad 
provocada por el gas dentro del aspecto proximal del receso dorsal de la 

articulación tibio-tarsal (flecha roja).
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Tabla 1. Guía citológica de parámetros normales y sépticos 
en estructuras sinoviales.

Condición

Normal

Artritis séptica

Proteínas 
totales (g/dl)

< 2,5

> 4,0

Células 
nucleadas/µl

< 500

> 30,000

Hallazgos citológicos 

< 10 % Neutrófilos

> 90 % Neutrófilos 

(± degenerados) con o sin 

bacterias intracelulares

A B
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este se derrama por la herida (Figura 3). A pesar de que 
el uso de líquidos de contraste es técnicamente más desa-
fiante que utilizando solución salina para distender una 
región, es especialmente útil cuando se inyectan estructu-
ras más difíciles como la bolsa navicular.

Otra manera de utilizar el líquido de contraste es 
inyectándolo directamente en la herida, para luego sacar 
las placas y determinar el trayecto de la herida (fistulo-
grama). A pesar de que esta técnica parece ser efectiva, 
hay algunos asuntos que deben considerarse antes de 
realizarla. La primera es el riesgo de contaminar la he-
rida y las estructuras más profundas. Incluso si la herida 
ha sido cuidadosamente limpiada, todavía existe el ries-
go de introducir algún detrito en profundidad. Segundo, 
resulta difícil que el líquido de contraste copie el trayec-
to de la herida original. 

Rápidamente luego del daño, los tejidos se inflaman 
y la posición del miembro del caballo puede variar, lo 
que puede evitar que el líquido de contraste recorra el 
trayecto de la herida. Por lo tanto, cuando se utiliza esta 
técnica, un resultado negativo en donde aparentemente 
el líquido de contraste no discurre hacia una estructura 
sinovial, debe ser interpretado con cautela. 

Suero amiloide A
El suero amiloide (saa) es probablemente la herra-

mienta más reciente en el mercado para determinar 
cuándo hay infección. El saa es una proteína de fase 
aguda normalmente producida en el hígado. Aumenta 
rápidamente (dentro de 4-12 horas) en respuesta a me-
diadores de la inflamación como la IL-1, IL-6 y tnf-α 
y muestra una rápida degradación una vez que el estí-
mulo inflamatorio desaparece. Desde que se ha compro-
bado que el saa se sintetiza localmente dentro de una 
articulación en respuesta a la inflamación, intrarticular, 
muchos estudios han observado la habilidad de utilizar 
el saa para diferenciar estructuras sépticas de no sépti-
cas. Los resultados de estos estudios son variados; uno 
determinó una elevada sensibilidad y especificidad del 
84,6 % y 93,3 %, respectivamente. 

Mientras que un segundo estudio reportó una sensi-
bilidad y especificidad del 80 % y 73 %, respectivamente. 
También se demostró recientemente que cuando las ar-
ticulaciones se encuentran infectadas, el saa en sangre se 
incremente antes que en el líquido sinovial. Por lo tanto, 
parecería que solo se necesita un análisis de sangre para 
determinar si una articulación se encuentra infectada, pero 
este pensamiento no es correcto.

Existen varios factores a tener en cuenta cuando se 
utiliza el saa para determinar si una estructura sinovial 
se encuentra infectada. Primero: ¿cuánto tiempo tiene 
la herida? Si la herida es aguda, el saa puede todavía 
estar en niveles bajos por que no ha habido suficiente 
tiempo para que la proteína sea regulada. Un saa bajo, 
no significa que la estructura no se encuentra infectada. 
Segundo: ¿hay presencia de celulitis o una inflamación 
importante alrededor de la herida? El saa aumenta en 
respuesta a la inflamación, no solo infección, por lo tan-
to la inflamación o la celulitis en un miembro, elevarán 
la saa sistémica. Esto no significa que la articulación se 
encuentre infectada. 

Por último, dado que el saa aumenta en respuesta a la 
inflamación, el daño agudo de la articulación, como el caso 
de una fractura intrarticular, puede causar la elevación de 
la saa sin estar infectada la articulación. Por consiguiente, 
mientras que usar el saa es un test sencillo de realizar y 
resulta muy beneficioso en algunas circunstancias, no se lo 
recomienda como única herramienta para determinar si 
una articulación se encuentra infectada o no, ya que exis-
ten muchas variables que pueden causar un falso positivo 
o negativo.

Conclusiones
Las heridas son siempre un evento cotidiano en la prác-

tica veterinaria, y la determinación de si una estructura 
sinovial se encuentra comprometida es crítica para deter-
minar un tratamiento apropiado. El primer paso de la eva-
luación es el reconocimiento de las estructuras involucradas 
con la herida. Luego de esto, la ultrasonografía, la radiogra-
fía y la centésis pueden utilizarse en la mayoría de los casos 
para establecer si las estructuras sinoviales se encuentran 
involucradas y por lo tanto determinar como manejar el 
caso de mejor manera.
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Figura 3. Radiografía 
oblicua dorsomedial 
a plantolateral, con 
contraste positivo del 
tarso derecho. El material 
de contraste radiodenso 
se inyectó dentro de la 
bolsa plantar de la arti-
culación tibio-tarsal y se 
observa como sale por la 
herida en la cara planto 
-medial del miembro 
(flecha roja).
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Este trabajo, confirma de manera categórica que el melanoma es progresivo y que su malignidad 
a través de la metástasis es un desenlace frecuente en un número significativo de caballos.

Introducción
El melanoma equino es una enfermedad nodular de la 

piel muy común en el caballo. Dado que su condición es 
muy frecuente, es catalogado como tumor benigno. Esta 
afirmación está lejos de ser ya que frecuentemente se ob-
serva en órganos internos y en algunos casos puede tornarse 
altamente maligno. No existe evidencia que sugiera que la 
exposición al sol se encuentre asociada a su aparición (como 
en los humanos). Se dice que la raza árabe es más propensa 
a padecerla, pero esto puede no ser tan verdadero.

El melanoma equino ha sido clasificado y categorizado 
por Valentine, de acuerdo a su anátomo-patología. Este es-
tudio de 57 tumores cutáneos melanocíticos derivados de 53 
caballos reveló cuatro clasificaciones clínica y patológicamen-
te diferentes para las lesiones melanocíticas de la piel:
1. Nevus melanocítico: se diagnosticó en 29 caballos 

con una edad promedio de cinco años; estos nevus 
eran masas superficiales solitarias tanto en caballos 
tordillos como no tordillos. La escisión quirúrgica 
generalmente fue curativa.

2. Melanoma dermal: se identificó en 20 caballos tor-
dillos con una edad promedio de trece años. Ocho 
caballos con una edad promedio de siete años pre-
sentaban uno o dos melanomas dermales discretos. 
En dos caballos ocurrió metástasis y la escisión qui-
rúrgica aparentemente fue curativa en cuatro casos.

3. Melanomatosis dermal: se diagnosticó en doce ca-
ballos tordillos con una edad promedio de diecisiete 
años; seis de estos caballos fueron evaluados de ma-
nera completa, todos presentaron metástasis interna.

4. Melanoma anaplásico maligno: se diagnosticó en 
dos caballos adultos no tordillos; los tumores sufrie-
ron metástasis un año luego del diagnóstico.
Los dos extremos de la clasificación del melanoma, el nevus 

melanocítico y el melanoma anaplásico tenían características 
histopatológicas que los diferenciaban claramente del melano-
ma dermal y la melanomatosis dermal. En contraste, el mela-
noma dermal y la melanomatosis dermal eran histológicamen-
te similares, pero podían diferenciarse en base a su clínica. 

En términos prácticos, estos dos podrían combinar-
se para que la condición pueda simplificarse en: un nevus 
completamente benigno, un tumor benigno potencialmen-
te peligroso que se torna maligno y un tumor maligno alta-

mente peligroso. No fueron clasificados de este estudio, dos 
tumores con características tanto de nevus melanocítico y 
de melanoma dermal. 

Este trabajo, confirma de manera categórica que el me-
lanoma es progresivo y que su malignidad a través de la me-
tástasis es un desenlace frecuente en un número significa-
tivo de caballos. Aparentemente confirma la teoría de que 
el melanoma equino es un tipo de tumor potencialmente 
muy peligroso, que comienza como un tumor benigno, fá-
cilmente tratado con exéresis quirúrgica y que termina en 
un estado muy difícil o de imposible de malignidad. 

Phillips y Lembcke confirmaron que casi todos los me-
lanomas comienzan con un comportamiento benigno, pero 
el 66 % en algún momento desarrollará malignidad. 

Las presentaciones comunes de melanoma se encuen-
tran en la piel del perineo; más del 60 % de los melanomas 
se suceden en la piel y más del 50 % de estos se sitúan den-
tro y alrededor de esta región. Lo más frecuente es encon-
trarlos en caballos tordillos de más de diez o doce años. En 
efecto, casi no se encuentran animales tordillos por encima 
de esta edad que no tengan algún melanoma y la mayoría 
son lesiones perineales.

Los tumores son fácilmente identificados. Por lo general 
comienzan como pequeños bultos sólidos y esféricos en y 
sobre la piel (Figura 1). Pueden formar cadenas y masas fu-
sionadas de tumores pudiendo variar de tamaño, de modo 
sorprendente. De manera similar, los tumores individuales 
pueden crecer a un ritmo alarmante mientras que los ad-
yacentes permanecen estáticos. Raramente, si lo hacen, in-
volucionan espontáneamente. Las lesiones de rápido creci-
miento y aquellas sujetas a sufrir algún trauma (incluyendo 
una biopsia) pueden ulcerarse y exponer un tejido amorfo 
negro de aspecto alquitranado y suave. La superficie puede 
sangrar y exudar un material negro y gelatinoso, incluso al-
gunos pueden sangrar copiosamente.

Algunas formas poco frecuentes de melanomas se ubi-
can en los párpados, iris, retina, boca, glándulas salivares 
parotideas y linfonódulos, piel del pene, órganos inter-
nos como el intestino, corazón y pulmones (Figuras 1 y 
2). Los estudios posmortem de melanoma equino confir-
man que casi cualquier órgano puede verse afectado, con 
consecuencias casi imperceptibles hasta casos con signos 
clínicos muy notorios. Los melanomas que se presentan 
en animales no tordillos tienden a ser más peligrosos. Su 
presentación suele ser única y aislada, mientras que en los 
tordillos se presentan en grandes números (a pesar de que 
pueden encontrarse lesiones únicas) en forma de racimos. 
La condición en animales no tordillos puede ser altamente 
maligno (Figura 2).

La descripción histopatológica de la forma común en 
animales tordillos es un tema controversial. Algunos pató-
logos consideran que la forma común benigna es mejor des-
crita como melanosis (o hamartoma melanocítico) y no como 
tumor. Se piensa que es una enfermedad de almacenamien-
to porque a medida que los caballos todillos se vuelven de 
mayor edad su pelo se torna más blanco y los melanomas 
son más frecuentes en caballos de edad avanzada. 

Esto implica que al menos en algunos casos la melanina no 
sea incorporada dentro del tallo del pelo, por lo que es razo-
nable que ocurra la acumulación de melanina. Sin embargo, la 
dificultad con esta teoría es que los melanomas son mucho más 
frecuentes en las zonas desprovistas de pelo, por lo que talvez 
sea que simplemente los melanocitos se estén dividiendo natu-
ralmente en una forma anormal, pero las células mismas sean 
normales (esta es la definición de hamartoma).

Como lo confirmó Valentine, desde el punto de vista histo-
patológico, el melanoma equino es un gran problema. 

Existen pocos signos clínicos o patológicos que sugieran 
malignidad en una lesión individual. Esto hace que sea difícil 
encontrar evidencia histopatológica de malignidad en muchos 
tumores. En tumores muy pequeños o como parte de tumores 
más pequeños o como parte de masas tumorales más grandes, 
pueden ocurrir clones de células altamente peligrosas.

El principal efecto clínico de los tumores es a causa del es-
pacio que ocupan, pero en algunos tejidos pueden tener con-
secuencias funcionales. Más aún, un melanoma en la médula 
espinal podría ser extremadamente benigno en su morfología, 
pero sus consecuencias clínicas ser desastrosas. De manera si-
milar, un melanoma subnodal en el tabique interventricular 
puede causar una arritmia grave, incluso un bloqueo completo 
de tercer grado o la muerte. Los melanomas pueden dar como 
resultado distorsiones anatómicas locales inaceptables en mu-
chos órganos, siendo la más común la región parotídea. 

En estos casos, puede haber enormes expansiones de masas 
tumorales, pero a pesar de esto raramente causan alteraciones 
funcionales significativas; pueden ocurrir obstrucciones respi-
ratorias y efectos neurológicos secundarios y funcionales, pero 
no son frecuentes. Un melanoma en una valva de la válvula mi-
tral puede causar un murmullo cardíaco 5/5 con su consecuente 
compromiso circulatorio. Los tumores que se desarrollan en la 
columna vertebral pueden ser devastadores mientras que los 
melanomas masivos de la región del periné pueden provocar 
problemas en la defecación y micción o problemas reproducti-
vos en yeguas tanto en la monta como en el parto.

Melanomas poco frecuentes

Melanoma de las bolsas guturales 
y melanoma parotídeo

Los melanomas parotídeos (Figura 2A) son relativa-
mente frecuentes, y en algunos casos su expansión puede 
ser masiva. Sin embargo, raramente se observan consecuen-
cias clínicas relevantes. 

La revisación posmortem de estas masas por lo general 
revela que el tumor se expandió desde el linfonódulos pa-
rotídeo a la glándula salivar parotídea de manera directa, 
pero otros tumores pueden ser diseminados desde un foco 
maligno. Es poco frecuente que los melanomas parotídeos 
se ulceren, excepto en los casos donde han obtenido mues-
tras para biopsia.

La melanosis y los melanomas (así como también los me-
lanomas malignos) pueden encontrarse en las bolsas gutura-
les. La mayoría de los caballos tordillos presentan algún tipo 
de melanosis visible en la mucosa de la bolsa gutural (Figuras 

Figura 1. Los sitios comunes para el desarrollo de 
melanoma primario incluyen la región perianal/perineo (A), prepucio (B) 

y el párpado (D).

Figura 2. A. Melanoma involucrando a la glándula parotídea o linfonó-
dulos. B. Los labios y la piel en general también desarrollan melanomas. 

C. De vez en cuando también se observan melanomas en caballos no 
tordillos. D. Los caballos bayos y capas similares, son muy propensos a 

sufrir una forma maligna de la enfermedad.
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2 y 3). La localización más frecuente es en la mucosa del com-
partimiento lateral, sobre la arteria maxilar o algunas veces 
sobre las otras grandes arterias y venas dentro de esta. 

De manera interesante, las endoscopías seriadas por 
lo general confirman que estos tumores no permanecen 
estáticos, sino que pueden expandirse lentamente o invo-
lucionar de manera significativa a lo largo del tiempo; la 
mayoría suele desarrollar más lesiones con el tiempo. El as-
pecto clínico de estas lesiones tempranas aparece como un 
“salpicado de pintura negra”. Las áreas afectadas pueden ser 
grandes o más pequeñas. 

En todos los casos tienen una apariencia benigna, así 
como su naturaleza la mayor parte del tiempo. Las formas 
más agresivas y algunas veces malignas son mucho más 
obvias, con formas esféricas o irregularmente esféricas con 
tendencia a unirse en grupos de tumores. 

Frecuentemente tienen una superficie brillante y se los 
encuentra sobre las paredes de los grandes vasos. A pesar de 
su tamaño y de su aspecto maligno, pocas veces se ulceran, 
pero cuando lo hacen pueden sangrar de manera conside-
rable, lo cual muchas veces se confunde y mal diagnostica 
como micosis gutural.

El autor utiliza frecuentemente estas lesiones como un 
índice de velocidad de progresión, dado que se encuentran 
relativamente protegidas y es poco probable que se encuen-
tren afectadas por otros factores externos. Antes de realizar 
cualquier intervención quirúrgica, es beneficioso examinar 
las bolsas guturales, para establecer la presencia de lesiones 
internas causadas por melanoma.

Pueden desarrollarse melanomas primarios dentro del 
ojo (Figuras 4 y 5). Estos tumores pueden ser serios, ya que el 
tumor en expansión (generalmente en el cuerpo ciliar o den-
tro del iris) tiene efectos sobre la visión provocando edema 
corneal por contacto y una queratopatía no ulcerativa. 

Las formas más frecuentes de melanoma encontradas en 
los caballos son los melanomas ciliares y de iris. Por lo general 
se ubican en el cuadrante nasal en la base del iris; tienen una 
apariencia negro-azulada más que negra (esto los puede dife-
renciar de los quistes del iris y del granulae iridicae que caracte-
rísticamente tienen una apariencia muy negra o marrón oscura) 
y un centro con fluido, detectable con ultrasonografía.

Los efectos clínicos se encuentran más asociados al espacio 
que ocupan, que a su grado de malignidad. En efecto, los mela-
nomas primarios del iris no tienen una gran tendencia a la ma-
lignidad, en la medida en que la experiencia del autor permita 
tal afirmación. Las lesiones de retina son poco frecuentes, pero 
no se encuentra información de los efectos que estas pequeñas 
agregaciones puedan tener sobre la agudeza visual.

Melanomas malignos
Usualmente, las formas malignas de melanoma son alta-

mente agresivas, caracterizadas por una rápida diseminación de 
tumores miliares en todos los órganos y cavidades del cuerpo. 
Según la experiencia del autor, los melanomas abdominales 
malignos (Figura 6) han desencadenado cólicos estrangulados 
y no estrangulados de resolución quirúrgica. Pueden encontra-
se grandes cantidades de líquido y de derrame pleural (muchas 
veces contaminadas con sangre y células melanocíticas). 

Por lo general la diseminación abdominal involucra a ór-
ganos principales como el bazo, riñones y el hígado princi-
palmente. Cada uno de estos puede provocar signos clínicos 
individuales. Por ejemplo, el compromiso renal puede causar 
hematuria (generalmente se encuentran células melanocíti-
cas en el sedimento celular de las muestras de orina). En los 
casos esplénicos, puede haber hemorragia peritoneal (pero 
otra vez se encuentra la presencia de melanocitos). Dentro 
de la cavidad abdominal, los melanomas malignos pueden 
tener efectos limitantes causados por ocupar espacio o por 
razones funcionales. Según la experiencia del autor, las acu-
mulaciones masivas pueden causar un síndrome de Horner 
bilateral si el tumor comprime o altera la función del tronco 
simpático craneal en la entrada torácica.

Figura 3. Masas de melanomas en las bolsas guturales izquierda (A) y 
derecha (B) de una yegua tordilla de doce años. La región parotídea se 
encontraba muy inflamada. La TC y la ecografía confirmaron que estos 
melanomas involucraban a la glándula salival parotídea así como los 

linfonódulos faríngeos y parotídeos.

Figura 4. Los melanomas intraoculares pueden resultar alarmantes pero 
sus efectos clínicos son muy variables. A. Esta lesión en un caballo bayo 
permaneció estática durante muchos años y el animal no mostró ningún 
tipo de evidencia de compromiso ocular. Nótese que también desarrolló 
dos pequeñas lesiones en los párpados (flechas). B. En contraste, el ca-
ballo tordillo mostró dolor ocular persistente y compromiso del endotelio 
corneal como resultado del impacto entre el tumor y el endotelio corneal. 
Este caballo desarrolló un melanoma masivo intraocular que de repente 

comenzó a sangrar de manera profusa requiriendo su exenteración.

Figura 5. Ecografía de alta frecuencia de un melanoma de iris que causa 
edema corneal por contacto sobre el hemisferio inferior de la córnea 
(flecha ancha). El ojo no fue doloroso por un par de meses, pero se 

realizó una iridiectomía parcial cuando este se tornó incomodo. No hubo 
complicaciones derivadas de la intervención quirúrgica ni recurrencia por 

al menos nueve años.
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Es importante reconocer la rara presentación maligna del 
melanoma, para poder determinar el daño y la posibilidad de 
remover de manera quirúrgica los tumores. Los tumores malig-
nos ulcerados algunas veces pueden diferenciarse de las formas 
benignas por la presencia de áreas de tejido amarrillas, rosas o 
grises. Probablemente estas representan áreas de melanomas 
amelanóticos, que según la experiencia del autor siempre son 
malignas. Por otra parte, el diagnóstico de malignidad depende 
de la ayuda de un patólogo experimentado. La realidad es que 
poco se conoce de esta enfermedad y muchos de los consejos 
dados se basan en datos anecdóticos y experiencia.

Diagnóstico diferencial
Los diagnósticos diferenciales del melanoma incluyen 

otras enfermedades cutáneas nodulares y otras neoplasias 
internas. Su apariencia clínica es tan característica, que en 
la mayoría de los casos su confirmación a través de un aspi-
rado con aguja fina o biopsia no es necesaria. Sin embargo, 
algunos melanomas pueden confundirse con un sarcoide y 
viceversa. Los sarcoides complicados con melanoma pue-
den observarse de vez en cuando.

 
Diagnóstico

El diagnóstico de melanoma es relativamente sencillo 
cuando se los encuentra sobre la piel en ubicaciones típicas. 
Por lo general no es necesario realizar biopsia de la lesión, 
pero un aspirado con aguja fina probablemente no tenga 
ningún efecto determinante, ni incremente el riesgo de di-
seminación. Durante este procedimiento, es importante que 
la aguja fina se ubique de manera central dentro del tumor 
y que no se mueva dentro de este más de lo necesario. Ge-
neralmente no es necesario aspirar el tumor, simplemente 
recolectando las células que se acumulan en la aguja es sufi-
ciente para establecer un diagnóstico, a pesar de que por su-
puesto de esta manera no se puede determinar la estructura 
del tumor y su comportamiento. Las células pueden teñirse 
de manera específica, pero su examen directo generalmente 
identifica células de melanina marrón oscuro o negras. El 
examen específico de las células es más adecuado que sea 
realizado por un patólogo experimentado, dado que la iden-
tificación de malignidad de estas muestras resulta muy difí-
cil. Igualmente, de sencillo resulta confirmar el diagnóstico 
con una muestra de biopsia de una porción del tumor o una 
biopsia excisional de la lesión en su totalidad. Simplemente 
cortando una sección del tumor o la observación directa de 
la muestra de biopsia confirmará que el tumor es un mela-
noma. Su clasificación es materia de los patólogos. 

Las formas malignas pueden reconocerse de manera clí-
nica si el tumor es visible y está ulcerado, pero de no ser así 
es importante contar con un patólogo. El tamaño de una 
masa no se correlaciona con malignidad.

Manejo
Se considera que el melanoma no tiene tratamiento. 

Phillips y Lemcke están haciendo progresos en compren-
der la enfermedad, desarrollando nuevos tratamientos 
y manejos. Muchos casos son manejables mediante una 
variedad de métodos, pero hasta que no haya un mejor 
entendimiento de los mecanismos involucrados en el de-
sarrollo de la enfermedad, es poco probable poder curar-
los o prevenir su ocurrencia. Sobre la base que todos los 
melanomas internos deben por definición derivar de una 
fuente externa y que el 80 % de las lesiones de melano-
ma desarrollan algún grado de malignidad, siempre deben 
considerarse las opciones de tratamiento lo más temprana-
mente posible. La remoción de pequeños tumores benig-
nos es una propuesta segura y práctica, pero dado que se 
desarrollarán más tumores en el futuro, es frecuente que el 
proceso involucre estos procedimientos quirúrgicos u otros 
de manera regular, posiblemente a lo largo de toda la vida 
del animal. Probablemente es factible crear un “caballo 
viejo” libre de melanomas si se hace el esfuerzo suficiente 
durante sus primeros años de vida.

Negligencia benigna (Ver N. del T.)
Por convención, la mayoría de los casos se manejan por 

negligencia benigna. Los tumores pueden no modificarse 
de manera significativa durante muchos años, pero deben 
ser chequeados regularmente. La evaluación cuidadosa de 
la glándula salivar parotídea y los linfonódulos parotídeos 
y retrofaríngeos son mejor evaluados con el endoscopio 
usado para observar las bolsas guturales. También es útil 
controlar el tamaño de las lesiones midiéndolas con preci-
sión. Sin embargo, un par de tumores estáticos o algunos 
en expansión no deben ser tomados como indicativos del 
comportamiento de otros tumores. Pueden pasar muchos 
años antes que la condición se torne cosmética o social-
mente inaceptable o que sea funcionalmente relevante.

n. del t.: Negligencia benigna: significa desatender deli-
beradamente el problema con el objeto de que el asunto se 
resuelva solo siguiendo su curso natural con la expectativa 
que de esa manera se llegue a la mejor solución posible. 

No obstante, la probabilidad se inclina a que los tu-
mores se pondrán más grandes, más difíciles y se tornarán 
más peligrosos si se los deja. Se necesita una respuesta 
bien argumentada para dar a los propietarios, quienes si-
guiendo los consejos de no hacer nada, luego encuentran 
a su caballo en un estado intratable. Este es el único tu-
mor en cualquier especie donde decimos “no los toques” 
a pesar del hecho que comienzan como pequeños tumo-
res benignos y accesibles y luego se convierten en gran-
des tumores malignos difíciles de tratar. Los melanomas 
son progresivos en lo que respecta a su tamaño, número y 
comportamiento (Figura 7).

Escisión quirúrgica
Los tumores pueden removerse sin dañar de manera 

significativa la piel ni dejar cicatrices de consideración. En 
algunas ubicaciones, como en el caso de los párpados o la 
boca la cirugía reconstructiva puede mitigar las complica-

ciones que se suceden de los defectos funcionales. Los tu-
mores únicos ulcerados o los pedunculados son una buena 
opción quirúrgica. En padrillos reproductores y en yeguas, 
los tumores en el pene o el periné son removidos de manera 
exitosa sin consecuencias secundarias. Incluso las grandes 
heridas quirúrgicas cicatrizan de manera óptima. La esci-
sión con láser es una buena elección ya que controla el san-
grado y es muy precisa (Figura 8).

Antes de realizar la intervención quirúrgica deben exa-
minarse las bolsas guturales cuidadosamente, cualquier tu-
mor interno tiene que haber derivado de una fuente maligna 
en otro lugar, por lo que la presencia de lesiones dentro de 
las bolsas guturales o glándula salivar parotídea o linfonó-
dulos, influenciará el pronóstico en cada caso particular. No 
existe evidencia de que la intervención quirúrgica resulte en 
la exacerbación o transformación a malignidad. Un tumor 
benigno que se convertirá en maligno debe ser removido lo 
antes posible y un tumor maligno debe ser removido inme-
diatamente para limitar la extensión de su diseminación. La 
remoción quirúrgica tiene el mejor pronóstico entre todas 
las opciones de tratamiento. En un extensivo estudio re-
ciente, se ha confirmado el valor de este abordaje.

Está indicada la remoción quirúrgica de tumores que tienen 
un efecto funcional limitante (como en los párpados o iris).

La escisión quirúrgica de los melanomas parotídeos es 
en teoría posible en algunos casos, pero previamente debe 

Figura 6. Melanoma 
maligno en la cavidad 
pleural de un caballo que 
presentaba un síndrome 
de Horner bilateral y una 
pobre performance atlé-
tica. Se drenó abundante 
líquido pleural, el cual 
contenía abundantes 
cantidades de meloncitos 
anormales.

Figura 7. las lesiones de los melanomas tienen una naturaleza progresiva 
en casi todos los casos. Esto es aplicable para el número de lesiones, su 
tamaño y su comportamiento. Este caballo es un buen ejemplo de ello. 
A. Presentación a los cuatro años de edad. B. Luego de los cinco años 

las lesiones se deterioraron y se desarrollaron nuevas. La biopsia de dos 
lesiones pequeñas al comienzo, reflejaron una naturaleza benigna, pero 

las lesiones en la foto de la derecha cinco años después mostraron malig-
nidad en todas las muestras remitidas.
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hacerse un minucioso estudio de su distribución y número. 
Generalmente esto se hace con imagen de resonancia mag-
nética (irm) y tomografía computada (tc). Esta interven-
ción suele ser un desafío en la mayoría de los casos.

Criocirugía
La crionecrosis de las lesiones de melanoma como op-

ción de tratamiento, es un método rápido, pero no del todo 
efectivo. Las lesiones ulceradas o sangrantes pueden tratar-
se por este método de manera cuidadosa y repetida. No es 
aconsejable en los párpados debido a la cicatriz remanente.

Cimetidina
La terapia oral con cimetidina ha sido exitosa en algunos 

casos de melanoma. La cimetidina actúa a través de sus efec-
tos sobre las células T killer y se administra vía oral a una dosis 
de 3,5 mg/kg cada 12 horas o 7.5 mg/kg cada 24 horas. Sin 
embargo, no se ha reportado su valor en tipos específicos de 
melanomas como el palpebral y ocular. La eficacia señalada 
en un artículo científico no se ha replicado por otros estudios 
y el consenso general es que no es un tratamiento efectivo y 
no puede justificarse con evidencia concreta. Su tratamiento 
puede justificarse por seis semanas; si no se detecta ningún 
cambio en tres semanas, probablemente no tiene mucho sen-
tido continuarlo. De todos modos, si llega a ver una respuesta 
positiva, el tratamiento debe continuarse por tres semanas 
más luego de que no se observa más progreso.

Cisplatino
El uso de cisplatino es también incierto, pero el autor 

ha tenido éxito con su tratamiento con una emulsión cis-
platino/ aceite de sésamo con una concentración de 1mg/

ml de cisplatino. El material puede infiltrarse dentro de la 
lesión en intervalos de dos semanas. No hay experiencia de 
su uso en párpados. Aparentemente la emulsión no tiene 
efectos dañinos o dolorosos. También puede intentarse, la 
combinación de cisplatino con electro-permeabilización de 
las células del tumor (electroquimioterapia). La lenta libe-
ración de cuentas biodegradables con cisplatino son útiles 
en algunos casos ya sea como único tratamiento o combi-
nado con cirugía (Figura 9).

Mitomicina C
Aparentemente la mitomicina C tiene un efecto específi-

co antimelanocítico por lo que puede ser un abordaje lógico 
para algunos tumores inmanejables. Es necesario inyectarlo 
de manera intralesional a una alta concentración durante 
un período relativamente largo. La forma en emulsión pue-
de ser de ayuda dado que la solución acuosa se disipa rápi-
damente del lugar de inyección.

Vacunas
El desarrollo reciente de vacunas que inducen una res-

puesta anti-tirosinasa ha demostrado tener algún efecto 
positivo en algunos casos. Estas vacunas solo deben ser uti-
lizadas por un internista o un especialista en oncología. Los 
reportes del uso de este método son todavía preliminares, 
pero aparentemente parece haber buenos resultados. Esta 
es la única opción en los melanomas diseminados.

Radiación
El efecto de la radioterapia sobre los melanomas es sor-

prendentemente pobre. La radiación de altas dosis de ra-
diación gamma mediante una fuente lineal de iridio no tuvo 

Figura 8. La remoción quirúrgica de lesiones extensas de melanoma 
en la región perineal puede ser un abordaje satisfactorio y lógico con el 
propósito de mejorar y prolongar la vida del animal. Este procedimiento 
puede realizarse en etapas o utilizando diferentes métodos de tratamien-
to. La exéresis quirúrgica convencional con un bisturí suele ser segura 
y practica, pero la criocirugía y el láser pueden utilizarse con buenos 
resultados. A. Esta yegua welsh de doce años de edad desarrolló múlti-
ples lesiones de melanoma durante un período de ocho a nueve años. 
La yegua estaba teniendo problemas para defecar y su propietario notó 
que los tumores se habían tornado blancos y azules. B. Se removieron las 
masas en dorsal del ano mediante bisturí. Las heridas se dejaron abiertas 
en la medida de lo posible. C. Dos meses después la yegua fue evaluada 
y sus heridas cicatrizaban de manera correcta. Posteriormente se realizó 
otra cirugía láser para remover los tumores restantes. La evaluación 
pasados doce meses mostró la ausencia de recurrencia y no crecieron 
tumores nuevos. D. Luego de la cicatrización de la primera operación, los 
melanomas restantes se extrajeron con láser. Estas últimas heridas cica-
trizaron lentamente pero su desenlace fue muy satisfactorio. Alrededor 
de cuatro años después, se removieron unas pequeñas lesiones con láser 
nuevamente.

A
B

DC



24 25

un efecto material en varios casos tratados por el autor. De 
manera similar, la radiación beta tampoco aparenta tener 
efectos beneficiosos.

Nota
Los melanomas que se suceden en caballos no tordillos 

tienen un comportamiento más agresivo. Por lo general son 
no pigmentados.

Pronóstico
En los casos de melanoma cutáneo no complicados en 

los tordillos, el pronóstico de vida suele ser bueno. Los ca-
ballos afectados logran vivir vidas relativamente normales; 
solo son afectados en forma cosmética. Cuando se habla 
con los propietarios, es inteligente remarcar que la enfer-
medad es impredecible. Incluso los tumores pequeños en 
lugares inapropiados pueden tener efectos graves sobre el 
animal; por ejemplo, un melanoma de gran tamaño en la 
entrada torácica puede provocar ahogamiento recurrente o 
causar efectos neurológicos (o ambos). Los tumores espi-
nales, oculares, cardíacos o del cerebro (Figuras 10 y 11) 
pueden ser catastróficos, mientras que otros solo provocar 
enfermedad clínica, como cólico, o arritmias o compromi-

so valvular y menor performance. Estos signos pueden no 
ser atribuidos al melanoma de forma inmediata. De hecho, 
cualquier signo clínico independientemente al órgano o 
gravedad puede ser resultado del melanoma. Debe estar 
incluido en el diagnóstico diferencial de todos los caballos 
tordillos. No todos son tratables. En efecto, se considera a 
los melanomas internos como no tratables por lo que son 
una amenaza para la vida del animal. El 66 % de los casos 
desarrollará malignidad en algún momento y un gran nú-
mero de estos hará metástasis. Los efectos clínicos de esta 
diseminación pueden ser limitados, pero claramente pue-
den ser muy peligrosos incluso cuando los tumores prima-
rios o secundarios son pequeños (Figura 11).

Algunos casos son extremadamente malignos y actual-
mente es imposible de predecir cuáles serán. El tamaño no 
es un indicador de malignidad. Como regla general, las ma-
sas de rápido crecimiento o aquellos tumores con compo-
nentes no pigmentados (beige, gris o rosado) son conside-
rados como peligrosos. En estos casos, que probablemente 
representan menos del 1 % de los caballos afectados, tienen 
un curso progresivo corto y rápido el cual puede identificar-
se clínicamente durante las revisaciones periódicas a lo lar-
go de unas semanas; el curso puede ser fulminante y llevar a 

la muerte en cuestión de días. Observar las figuras 10 y 11.
El melanoma equino sigue siendo un desafío para pro-

pietarios y veterinarios. Dado que todas las lesiones prima-
rias deben surgir de la piel, deben ser visibles y detectables 
con una revisación clínica básica. 

Debe considerarse como un diagnóstico diferencial la 
presencia de melanoma interno en cualquier caballo tordi-
llo de cualquier edad. La diseminación del melanoma pue-
de ocurrir hacia cualquier órgano, pero su ubicación en el 
parénquima pulmonar no es habitual.

Esta condición no debe ser menospreciada y tratada como 
benigna; deben realizarse revisaciones periódicas e informar y 
aconsejar al propietario. Dado que más del 80 % de los tordillos 
(y un número bajo pero significativo de caballos no tordillos) 
desarrollarán melanomas y dado que más del 80 % de estos 
desarrollarán algún grado de malignidad, es siempre favorable 
su rápida intervención. La resolución quirúrgica de los tumores 
dará como resultado menos tumores y menor malignidad.

El desarrollo de un ADN plásmido xenogénico que 
codifica la vacuna contra la tirosinasa humana está acom-
pañada por muchas expectativas, dado que los caballos va-
cunados muestran una respuesta inmunológica positiva a 
la vacuna. Sin embargo, en la experiencia del autor, el be-
neficio clínico aparenta variar entre caballos, mostrando en 
algunos, mejoría y en otros no se observan cambios. 
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Figura 9. Muchas veces la terapia combinada es de gran ayuda. Ge-
neralmente esto requerirá la remoción quirúrgica con alguna forma de 
quimioterapia o incluso radiación. A. Este caballo de seis años de edad 
presentaba un tumor pigmentado oscuro en expansión sobre su cola. La 

biopsia confirmó un melanosarcoma altamente maligno. B. Se remo-
vió con escisión quirúrgica láser. C. Se insertó una serie de cuentas de 
cisplatino en intervalos de un centímetro alrededor de los bordes de la 
herida antes de cerrarla. D. La zona se vendó con un stent para brindar 

soporte a la herida. La herida cicatrizó correctamente y el caballo no 
mostró ningún tipo de recurrencia. Sin embargo, cuatro años después el 
caballo presentó un melanoma torácico y abdominal. No se identificaron 
otras lesiones cutáneas. La presunción razonable, es que la diseminación 

se suscitó de la masa cutánea, que no fue removida a tiempo.

Figura 10. A. esta yegua tordilla de doce años de edad presentaba apa-
tía, apetito intermitente, ataxia y atrofia marcada en la región del glúteo 
derecho. Se identificaron algunos melanomas alrededor del ano; estos 
presentaron un gran grado de malignidad. No se identificaron clínica-
mente otras lesiones, pero se pensó en el melanoma como diagnóstico 
diferencial. B. El líquido cerebro espinal obtenido de la región lumbro– 
sacra reveló depósitos negros y un fluido marrón. La citología confirmó 
los melanocitos malignos. C y D. En la necropsia, se identificó la gran 

invasión del tumor en el cerebelo y tallo cerebral y un área focal con com-
promiso del canal espinal lumbar. Es posible que de haberse removido las 
lesiones alrededor del ano en una etapa temprana, podría haber evitado 

la diseminación del melanoma.

Figura 11. A. Un pony tordillo de catorce años, castrado 
presentaba edema ventral progresivo, pérdida de peso, disnea, letar-

gia y anemia. Nótese la pérdida de masa muscular dorsal. 
En la experiencia del autor, este es un signo muy significativo en 

todas las neoplasias internas. B. Taquipnea, distensión de los ollares y 
una tos leve pero persistente había llevado a un falso 

diagnóstico de asma equino. La ecografía reveló una gran lesión de 
tipo tumoral en el tórax y abdomen. C y D. En la necropsia se reveló 

que eran melanomas malignos.
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 ¿Cómo resolver en
 el campo las complicaciones de
 las castraciones?
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Mientras las mismas no pueden eliminarse, pueden reducirse con una preparación
adecuada previa a la intervención, una buena técnica quirúrgica y su temprano reconocimiento

y tratamiento.

Introducción
Las castraciones son uno de los actos quirúrgicos que se 

realizan con mayor frecuencia en el campo. La estadística de 
las complicaciones varía entre diferentes estudios, pero per-
manecen relativamente elevados, donde el 10 % a 28 % de los 
caballos castrados sufren algún tipo de complicación. 

También son la mayor causa de juicio por mala pra-
xis contra veterinarios. Incluso tomando el recaudo de los 
principios de la asepsia y el uso de antibióticos de manera 
profiláctica, las complicaciones como el edema, seroma, he-
morragia, infección y eventración pueden ocurrir. 

Para el desenlace favorable del caso, la mayoría de las 
veces es fundamental el entendimiento de cómo reconocer y 
manejar las complicaciones. 

A pesar de que entre colegas existen preferencias con res-
pecto al abordaje quirúrgico y tipo de equipamiento, ningún 
método se encuentra exento de poder sufrir complicaciones.

La castración puede realizarse con el animal en estación bajo 
los efectos de la sedación y anestesia local o mediante anestesia 
general parenteral. Las técnicas se encuentran adecuadamente 
descriptas, incluyendo la técnica cerrada, semicerrada y abierta. 
A pesar de que es posible cerrar de manera segura la incisión de 
la castración en pacientes en decúbito, la mayoría de los veteri-
narios prefiere dejarla abierta para que cicatrice por segunda in-
tención, especialmente cuando se realizan a campo. Al igual que 
en cualquier otro acto quirúrgico a campo, debe planearse con 
anticipación la anestesia y abordaje quirúrgico tomando recaudo 
de contar con todos los elementos y equipamiento necesarios 
para manejar cualquier complicación que pudiera presentarse, al 
igual que todos los elementos necesarios para el procedimiento.

Edema / Seroma
La inflamación es la complicación posquirúrgica más fre-

cuente de la castración y suele responder favorablemente con 
tratamiento médico (figura 1). La inflamación y el edema del 
escroto y del tejido prepucial son normales, pero si persisten o se 
tornan excesivos, se los debe abordar. Generalmente se resuelven 
en un par de días luego del procedimiento, pero pueden aparecer 
entre siete a diez días luego de la castración, especialmente si 

no se llevan a cabo las indicaciones de ejercicio posoperatorias. 
En los casos más leves, es suficiente aumentar el ejercicio y ad-
ministrar antiinflamatorios no esteroides (aine) para reducir la 
inflamación. La formación de edema posoperatorio se minimi-
za con una incisión de tamaño adecuado, la utilización de emas-
culadores de buena calidad, estiramiento de la incisión luego de 
remover los instrumentos, y el compromiso del propietario de 
cumplir con las indicaciones posoperatorias de caminatas de 
cinco a diez minutos dos veces por día durante siete a diez días. 

Para facilitar el procedimiento y permitir un drenaje ade-
cuado, el autor prefiere extirpar el tercio más bajo del escroto 
cuando realiza la incisión inicial, en vez de hacer dos inci-
siones separadas y luego remover el rafe medio. Los caballos 
de mayor edad suelen desarrollar edema más a menudo que 
los animales más jóvenes, haciéndolos más reacios a reali-
zar ejercicio, incrementando de esta manera la posibilidad 
de formar seromas. Un trabajo reciente, ha demostrado que 
la técnica cerrada de castración es menos probable de pro-
ducir complicaciones, cuando se la compara con la técnica 
semicerrada. Los autores de ese artículo utilizaban la técnica 
semicerrada en caballos de mayor edad (edad promedio de 
46 meses), y la técnica cerrada en animales más jóvenes (edad 

Figura 1. Formación de seroma y edema posterior a castración.
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transfixión en proximal del emasculador es sospechada de 
incrementar la incidencia de complicaciones luego de las 
castraciones por lo que solo debe llevarse a cabo cuando 
sea necesario para controlar una hemorragia activa. Si es 
imposible identificar la fuente del sangrado, la incisión del 
escroto puede comprimirse con gasa enrollada o toallas es-
tériles suturadas o sostenidas con clamps a la piel del escroto 
con el propósito de ejercer una presión directa. 

La hemorragia proveniente de tejidos más profundos 
dentro del anillo inguinal durante el acto quirúrgico debe ser 
controlada colocando gasa estéril dentro del canal inguinal a 
través del anillo inguinal externo en forma de acordeón para 
ejercer presión local y sujetarse mediante sutura o pinzas a la 
piel del escroto. La compresa puede ser removida a las 24-

promedio de 18 meses). En este estudio, un mayor porcenta-
je estadísticamente significativo de pacientes castrados con la 
técnica semicerrada, experimentaron complicaciones (23,5 %) 
respecto a los sometidos a la técnica cerrada (6,1 %).

Los seromas pueden desarrollarse varias semanas luego 
de la castración, especialmente cuando las incisiones se cie-
rran de manera prematura. 

En caso de que se desarrolle un seroma, el caballo debe 
ser contenido química y físicamente, la zona debe lavarse de 
manera aséptica y la incisión debe reabrirse y estirarse ma-
nualmente con la mano enguantada estérilmente. Una vez 
restablecido el drenaje adecuado, deben emplearse antibióti-
cos de amplio espectro, aine, así como ejercicio diario hasta 
que las incisiones curen y la inflamación remita. 

En algunas ocasiones, puede sobresalir desde la incisión 
del escroto una tira de tejido subcutáneo o adiposo, lo cual 
suele preocupar a los propietarios y favorecer la inflama-
ción, además de servir de foco ideal para la infección. Una 
vez completada la castración y que las heridas han sido ade-
cuadamente estiradas, se debe recortar de manera cuidadosa 
cualquier tejido subcutáneo que cuelgue de la herida. Oca-
sionalmente puede sobresalir de la herida una porción de 
omento. Con la ayuda de una adecuada sujeción química y 
física, el omento puede ligarse lo más próximamente posible, 
para luego seccionarlo o emascularlo (Figura 2).

Infección
En los casos donde persiste la inflamación o la presencia 

de seroma, junto con la presencia de temperatura y un eleva-
do recuento de células blancas, debe sospecharse de infección 
(Figura 3A). La mayoría de las infecciones son locales y res-
ponden al mismo tratamiento utilizado en los seromas. Pue-
de haber un drenaje a largo plazo originado de la infección 
del cordón espermático (cordón cirrótico) hasta meses luego 
de la castración. Las bacterias aisladas con mayor frecuen-
cia de las infecciones post quirúrgicas incluyen Streptococcus 
zooepidermicus y staphylococcus sp. En la prevención de infec-
ciones posquirúrgicas, es importante el uso de antibióticos 
de manera previa a la castración, así como una buena técnica 
aséptica junto con el compromiso de los propietarios. A pesar 
de que en la literatura existen resultados contradictorios con 
respecto a la eficacia del uso de antibióticos de manera profi-
láctica en la prevención de las infecciones, el autor adminis-
tra de manera rutinaria penicilina procaínica G (22.000 IU/
kg) aproximadamente una hora antes de la castración para 

48 horas, controlando al caballo para confirmar que el vaso 
sanguíneo en cuestión haya coagulado. 

Emascular el cordón espermático bajo una tensión exce-
siva puede causar la retracción de la arteria testicular y es-
tructuras vasculares asociadas hacia el abdomen, más allá del 
alcance del cirujano. En esta instancia es posible que ocurra 
una hemorragia interna. Los caballos con sangrado interno 
se caracterizan por membranas mucosas pálidas, taquicardia, 
taquipnea, letargia y cólico leve. Debe realizarse la ecografía 
del abdomen ventral para detectar la presencia de un he-
moabdomen, el cual se observa como líquido libre hipereco-
génico con movimientos arremolinados. 

Las medidas de primeros auxilios en el campo ante una 
hemorragia externa excesiva o la sospecha de una hemorragia 

permitir un tiempo suficiente de circulación previamente a 
realizar la incisión. En la mayoría de los casos el tratamiento 
temprano de las infecciones o seromas permite su manejo a 
campo. Con el animal en estación (o en animales indóciles 
bajo los efectos de la anestesia general, se puede establecer un 
drenaje adecuado abriendo y agrandando la incisión, lavando 
la herida con abundante cantidad de fluido estéril isotónico 
y el uso de antibióticos de amplio espectro. 

Deben administrarse aine con el fin de reducir el dolor 
y la inflamación asociados a la infección. Con las infeccio-
nes de tejidos más profundos como en el caso de un cordón 
cirrótico, debe realizarse un desbridamiento quirúrgico del 
muñón infectado y del tejido fibroso asociado. Pueden for-
marse cavidades (senos) hasta un año después que las inci-
siones han curado, presentándose con un persistente drenaje 
seroso (Figura 3B).

Existe una comunicación directa entre el cordón esper-
mático y la cavidad abdominal, por lo que la posibilidad de 
desarrollar una peritonitis séptica está presente, a pesar de 
que su ocurrencia es poco frecuente. 

En todas las castraciones ocurre una peritonitis no séptica 
con el recuento de células nucleadas peritoneales sorprenden-
temente elevadas sin la presencia de signos clínicos. Si un ca-
ballo presenta temperatura, depresión, inapetencia o cualquier 
otro signo de peritonitis séptica luego de una castración debe 
discutirse la implementación de un tratamiento agresivo.

Hemorragia
En todas las castraciones, puede observarse un leve san-

grado luego de la recuperación de la anestesia; sin embargo, 
si el sangrado persiste o tiene un flujo constante, deben to-
marse algunas medidas. Frecuentemente se les indica a los 
propietarios que, si el sangrado es lo suficientemente leve 
como para contar las gotas de sangre que caen, no hay ra-
zón para preocuparse. El uso adecuado de un emasculador 
de buena calidad es imperativo para reducir el riesgo de 
hemorragia en la castración. 

El emasculador debe colocarse de manera perpendicular al 
cordón espermático, con mínima tensión y libre de cualquier 
tejido circundante. En caballos adultos o de mayor talla, se 
puede reducir el riesgo asociado a la hemorragia, diseccionando 
de manera roma el músculo cremáster, del cordón espermático 
y emascular cada estructura individualmente. Independiente-
mente del tipo de emasculador que se utilice, debe esperarse el 
tiempo necesario (uno a dos minutos) y el muñón debe ser fir-
memente sostenido con otro instrumental por separado, como 
con un forceps Rochester-Carmalts. Una vez que los emascula-
dotes son liberados, se debe inspeccionar la evidencia de he-
morragia en el muñón (Figura 4). Cualquier vaso sanguíneo 
con presencia de sangrado debe identificarse y ligarse antes de 
finalizar la intervención. Si el sangrado continúa una vez que 
el animal se encuentra en estación, debe explorarse la incisión 
escrotal en busca de la fuente de sangrado y realizar su ligadura. 
Si el sangrado se origina del muñón puede ser necesario una 
anestesia local y una segunda emasculación. 

En este punto debe colocarse una ligadura de transfixión 
lo más proximal posible. La realización de una ligadura de 

Figura 3. A. Infecciones localizadas 
luego del drenaje de seromas bilatera-
les. B. Cordón espermático necrótico e 
infectado, removido luego de infección 
persistente postcastración.

Figura 2. 
Omento inflamado 
prolapsando a 
través de la herida 
de castración.
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interna incluyen una terapia de soporte en la forma de fluidos 
endovenosos y posiblemente ácido aminocapróico (100 mg/kg, 
EV). Debe considerarse su derivación si se sospecha de sangra-
do interno, si el sangrado persiste, si no puede identificarse su 
origen o si se desarrollan signos de shock hipovolémico.

Eventración / Evisceración
A pesar de que la eventración del intestino delgado a 

través del anillo inguinal es una complicación poco común 
en las castraciones, su desenlace suele ser fatal. Existe una 
mayor predisposición de algunas razas, como los trotado-
res americanos, caballos de tiro, saddlebreds y el tennessee 
walking horse. Recientemente en una encuesta on-line, los 
veterinarios que participaron coincidieron en que es una 
complicación de una incidencia muy baja (0,2 %). 

La encuesta también sugirió que las castraciones realizadas 
en estación y el uso de emasculadores en contraste con el retor-
cimiento del cordón espermático son menos propensos a sufrir 
eventración. Cuando la eventración ocurre, la terapia inicial 
debe orientarse a proteger el intestino de mayor daño. 

Debe lavarse el intestino con abundantes cantidades de 
fluidos isotónicos estériles y mantener el intestino dentro del 
escroto con la ayuda de suturas o con toallas como compre-
sas. Si la cantidad de intestino que ha atravesado la herida 
de castración supera la capacidad para contenerla dentro del 
escroto, puede utilizarse una toalla en forma de faja suturada 
a ambos lados de la piel del escroto. Otra alternativa es volver 
a anestesiar al caballo, y agrandar el anillo inguinal externo 
para permitir que el intestino sea introducido dentro del ab-
domen. Por lo general la introducción del intestino dentro 
del abdomen luego de reanestesiar el caballo no es posible a 
causa del edema formado en la pared del intestino y el me-
senterio una vez que la eventración ha ocurrido.

El anillo inguinal interno no es realmente accesible; sin 
embargo, con la ayuda de una mano utilizada como separa-
dor para proteger el intestino de mayor daño, y con la ayuda 
de una par de tijeras o de un bisturí curvo guiado al extremo 
craneal del anillo inguinal externo, el anillo puede extender-
se varios centímetros. Esta maniobra es de gran ayuda para 
reintroducir el intestino dentro del abdomen, pero requiere 
la sutura del anillo inguinal externo con material absorbible. 
El autor prefiere utilizar una sutura #2 de poliglactina 910ª, 
enhebrada en una aguja de hernia/riñón con ambos extremos 
anudados. Una vez que el extremo romo de la aguja es guia-
do a través del aspecto craneal del anillo inguinal externo, la 

vez que el caballo se encuentra en estación, debe liberarse la 
cola y el asistente puede colocar su mano en el bozal y la otra en 
su hombro hasta que el animal se encuentra cómodo.

Conclusión
Mientras las complicaciones asociadas a las castraciones no 

pueden eliminarse, pueden reducirse con una preparación ade-
cuada previa a la intervención, una buena técnica quirúrgica 
y el temprano reconocimiento y tratamiento de estas. Contar 
con todo lo necesario para encarar una complicación, permitirá 
tomar las primeras medidas de auxilio y puede disminuir la ex-
posición a litigios. Estas complicaciones les ocurren a los nova-

aguja puede pasarse a través de la lazada de la sutura por lo 
que no es necesario realizar un nudo y las siguientes mordi-
das se facilitan teniendo la sutura en tensión. 

El prolapso del intestino a través del canal durante el trans-
porte a un centro de referencia es poco probable con la sutura 
del anillo inguinal externo. Si uno no se encuentra familiari-
zado con la sutura del anillo inguinal externo, el conocimiento 
de la anatomía es de gran ayuda y si es posible la participación 
de un asistente, facilitan en gran medida la maniobra. El ca-
ballo debe ser derivado lo antes posible para una laparotomía 
exploratoria, ya que la viabilidad el intestino no puede ser 
correctamente evaluada en el campo. Previo a embarcar de-
ben administrarse antibióticos de amplio espectro y AINE. 
El autor opina que cuanto más lejos uno se encuentra de un 
centro de referencia, debe considerarse más seriamente volver 
a anestesiar el caballo e intentar introducir el intestino dentro 
del abdomen con la sutura del anillo inguinal externo, si se va 
a realizarse el esfuerzo por salvar al animal.

Otras consideraciones
La duración del acto quirúrgico puede estar relacionada 

con un aumento en la probabilidad de desarrollar complica-
ciones, por lo que contar con todos el instrumental disponi-
ble y desplegado antes de realizar la anestesia puede ahorrar 
tiempo muy valioso. Se puede utilizar menos cantidad de 
anestesia si se aplica lidocaína directamente en el testículo y 
cordón espermático con el propósito de mantener un plano 
anestésico más profundo.

Se ha reportado la lesión del rafe peniano durante la cas-
tración. Un rápido repaso de la anatomía relevante y la verifi-
cación de que las estructuras correctas se encuentran presen-
tes antes de emascular, reducirán las posibilidades de lastimar 
de manera inadvertida tejidos no relacionados.

Existen reportes que señalan que el uso de la herramienta 
de Henderson para castrar caballos da como resultado menos 
complicaciones y utiliza un menor tiempo de cirugía al re-
torcer el cordón espermático en vez de emascularlo. El uso de 
este instrumental se ha tornado bastante habitual a pesar de 
que el autor cuenta con poca experiencia con el.

Deben tenerse en mente las complicaciones causadas 
por la anestesia, incluso en procedimientos cortos a campo. 
La parálisis del nervio facial puede darse como resultado 
de la presión ejercida por el bozal sobre el nervio cuando 
el caballo se encuentra en decúbito lateral. Debe quitarse el 
bozal hasta que el animal este listo para incorporarse. Posi-
cionar el miembro del decúbito hacia craneal, disminuye la 
posibilidad de una parálisis radial. 

Al momento de la recuperación del animal, debe elegirse 
un lugar seguro para realizar la castración a campo teniendo en 
cuenta la esterilidad y seguridad de objetos fijos. Tapar el ojo 
del caballo, así como mantener un ambiente silencioso ayuda-
rán a mantener al caballo en decúbito hasta que se encuentre 
listo para incorporarse. Si el caballo tiende a tambalearse y caer-
se durante la parada, generalmente lo hacen hacia delante, por 
lo que un asistente dando tensión a la cola del caballo cuando 
este se incorpora y luego rápidamente liberando el soporte una 
vez en estación, suele resultar en una mejor recuperación. Una 

tos, así como a los más experimentados, por lo que se debe estar 
preparado en caso de que sucedan y estar listos para resolverlos.
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Figura 4. Sujeción 
del cordón esper-
mático en proximal 
del emasculador 
para retener el mu-
ñón para su inspec-
ción visual y control 
de hemorragia.
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Quiropraxia: una herramienta 
terapéutica a considerar

Escribe: Fernando H. Autet. Médico veterinario USAL 2002.

E-mail: fernando.autet@gmail.com

La Quiropraxia, ofrece un complemento, no una alternativa, a los tratamientos veterinarios tradicionales,
al tratar anormalidades biomecánicas en la columna vertebral que pueden llevar a alteraciones en los aires, 

claudicaciones y disminución del rendimiento deportivo. 

Thomas Kuhn definió el concepto de paradigma como el 
conjunto de prácticas y saberes que definen a una disciplina 
científica durante un período especifico. 

En el caso de la quiropraxia su paradigma podría resu-
mirse en los siguientes puntos: 

 
1. El cuerpo es un ente que se autorregula y tiene la capa-

cidad de curarse a si mismo. 
2. El sistema nervioso central (snc) es el “sistema maestro” 

que controla y regula todos los sistemas y relaciona al 
individuo con el medio ambiente. 

3. Disfunciones biomecánicas como el complejo de sub-
luxación vertebral (csv) pueden afectar la habilidad del 
SNC de regular las funciones del organismo.

4. El quiropráctico se concentra en optimizar la salud 
del paciente al corregir, manejar o minimizar los com-
plejos de subluxación vertebral a través de los ajustes 
quiroprácticos.

¿Qué es la Quiropraxia? 
La palabra Quiropraxia, proviene del griego y signi-

fica literalmente, “práctica manual”. Su propósito es op-
timizar la salud y el rendimiento, sin el uso de drogas, a 
través de la capacidad que tiene el organismo de recupe-
rarse a sí mismo. 

Su práctica se basa en el diagnóstico y tratamiento 
de las disfunciones biomecánicas de la columna vertebral 
(csv), y los efectos que estas producen sobre el resto del 
organismo. 

La quiropraxia, ofrece un complemento, no una al-
ternativa, a los tratamientos veterinarios tradicionales, al 
tratar anormalidades biomecánicas en la columna verte-
bral que pueden llevar a alteraciones en los aires, claudi-
caciones y disminución del rendimiento deportivo. 

¿Qué puede ofrecer la quiropraxia a la medici-
na veterinaria tradicional?

La medicina veterinaria enfrenta algunas limitaciones 
al tratar con animales que no presentan dolor localizado 
o que presentan claudicaciones sutiles y/o inespecíficas. 
En respuesta al dolor crónico, el snc desarrolla nuevos 

patrones de movimiento para evitar o disminuir el dolor. 
Si luego de la cicatrización de la lesión, estos continúan, 

pueden predisponer a nuevas lesiones. 
El ajuste quiropráctico corrige dichas anormalidades y 

produce la inhibición del dolor y relajación muscular a tra-
vés del estímulo de los mecano- receptores periarticulares. 

La quiropraxia, ofrece un complemento para el diagnós-
tico, tratamiento y una forma de prevención para posibles 
lesiones musculoesqueléticas, al diagnosticar y tratar anor-
malidades biomecánicas en la columna vertebral. 

¿Qué es el complejo de subluxación vertebral?
Es muy importante que este concepto quede claro ya 

que es la piedra basal de la quiropraxia y muchas veces se 
presta a confusión ya que al escuchar la palabra subluxación, 
por nuestra formación médica, automáticamente pensamos 
que hay un “hueso fuera de lugar” pero, para la Quiropraxia, 
esto no es así: si bien desde la patología quirúrgica, en la 
luxación hay una pérdida parcial del contacto entre super-
ficies articulares y daño estructural en los tejidos blandos 
periarticulares, desde el punto de vista quiropráctico una 
articulación subluxada es simplemente una articulación que 
se mueve menos de lo normal.

La Quiropraxia entonces, define al complejo de sublu-
xación vertebral (csv), como “una disfunción biomecánica 
en la cual una articulación, se encuentra limitada en una 
o más direcciones dentro de su rango normal de movi-
miento”.

El modelo teórico del csv intenta explicar la compleja 
relación entre la disminución del movimiento articular y 
sus efectos sobre los tejidos nervioso, muscular, articular y 
conectivo. 

Las alteraciones en la neurofisiología articular a causa 
de estímulos mecánicos o químicos pueden afectar la fun-
ción de los mecano y nociceptores de la cápsula. 

El estímulo de los mecanorreceptores producirá una 
hipertonicidad refleja de la musculatura y la alteración de 
reflejos neurológicos locales. 

El estímulo sobre los nociceptores va a producir un des-
censo del umbral de dolor y estimulación aferente sostenida 
(facilitación). 
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Estas alteraciones tam-
bién pueden producir irri-
taciones bioquímicas al 
producirse la liberación de 
factores mediadores de la 
inflamación.  

De esta manera se pro-
duce un círculo vicioso 
en que la hipertonicidad 
muscular restringe la mo-
vilidad articular y el proce-
so descrito anteriormente 
continúa perpetuando el 
ciclo dolor-contractura 
refleja-dolor, que conlleva 
inmovilidad. 

Esta progresiva inmovi-
lidad articular puede llevar 
a cambios degenerativos al 
no poder distribuirse co-
rrectamente las fuerzas que afectan a las superficies arti-
culares. En síntesis, un csv en un segmento articular va 
a producir: 
• Alteraciones en la movilidad articular (hipo/hiper-

movilidad). 
• Alteraciones en reflejos neurológicos y la sensación de 

dolor (inhibición y facilitación). 
• Alteraciones en la función muscular (híper/ hipotonici-

dad, atrofia). 
• Producción de cambio en el tejido conectivo (fibrosis). 
• Producción de alteraciones vasculares (isquemia, 

hiperemia). 
Por otro lado, el equino padeciendo una subluxación va 

a modificar sus posturas corporales para compensar esta 
falta de movilidad y evitar el dolor, por lo que va a desenca-
denar un aumento en las fuerzas aplicadas a otras regiones 
de la columna vertebral y las extremidades, causando o em-
peorando otras lesiones. 

 
¿Cuáles son las causas del csv? 

Los equinos enfrentan diariamente actividades que 
pueden producirles trauma y estrés; jinetes, monturas, 
confinamiento, exceso de ejercicio, falta de ejercicio, etc. 
Todos estos factores pueden contribuir a la producción 
de subluxaciones. 

Los siguientes son algunos ejemplos: 
 

1. Traumas: caídas, “trabadas” en el box, etcétera. 
2. Conformación: ciertas conformaciones de lomo y 

cuello.
3. Confinamiento: largas horas en el box. 
4. Equipo: monturas inadecuadas, embocaduras, etcétera.
5. Edad: con el paso del tiempo la columna vertebral va 

perdiendo flexibilidad. 
6. Herrado: malos herrados, pies desbalanceados afectan 

a la columna vertebral. 
7. Jinetes: la falta de habilidad para montar puede pro-

ducir subluxaciones debido a que el equino debe com-
pensar una carga desbalanceada. 

¿Cuáles son los signos del csv? 
Las subluxaciones vertebrales pueden causar signos 

muy variados, por lo que siempre es necesario que el equi-
no sea examinado por el veterinario clínico, antes del exa-
men quiropráctico. 

El más común es el dolor. Los caballos doloridos van 
a mostrar cambios compensatorios en sus posturas o aires 
tratando de evitar el dolor. 

Los siguientes pueden ser signos de csv: 
1. Cambios de actitud cuando se lo ensilla. 
2. Cambios de actitud cuando se lo monta. 
3. Posturas anormales. 
4. Negación a realizar ciertos ejercicios. 
5. Cambios de comportamiento. 

Las subluxaciones, también pueden afectar la coor-
dinación, por lo que los siguientes también pueden ser 
signos: 
1. Aires irregulares. 
2. Claudicaciones intermitentes. 
3. Rigidez. 
4. Atrofia muscular. 
5. Dificultad para reunirse o “meter las patas”. 
6. Dificultad para flexionar la nuca. 

 
¿Cómo se corrige el csv? 

Cuando el veterinario especializado en quiropraxia 
identifica un csv, lo que hace es restaurar la movilidad de 
la articulación afectada por medio de un ajuste quiroprác-
tico, este es un procedimiento manual no invasivo que 
utiliza fuerza, dirección, amplitud y velocidad controla-
das específicamente aplicadas a una región anatómica, 
hueso o articulación para obtener una respuesta terapéu-
tica al producir cambios en estructuras articulares, fun-
ciones musculares y/o reflejos neurológicos (por ejemplo, 

restaurar la movilidad normal de una articulación y re-
ducir el dolor). 

Esta maniobra se realiza con el animal en estación sin 
necesidad de sedación o medios de sujeción extremos.

¿Cuántos tratamientos son necesarios? 
La respuesta va a variar de acuerdo al individuo.  
El fin del ajuste quiropráctico es restablecer el movi-

miento normal de una o más articulaciones. Esto puede ser 
necesario hacerlo varias veces hasta que el cuerpo” acepte” 
este movimiento normal y los músculos y ligamentos lo 
mantengan y soporten adecuadamente.

La condición de estas estructuras es lo que deter-
mina cuantas veces y con qué frecuencia el equino va 
a necesitar ser ajustado. Por lo que en problemas cró-
nicos donde ya se produjeron cambios en ciertos gru-
pos musculares como intento de compensar la falta de 
movimiento en un área determinada, se van a necesitar 
más ajustes acompañados de un correcto entrenamien-
to y rehabilitación para restablecer la correcta función 
muscular. 

La mayoría de los caballos muestran mejoría después 
de 1 a 3 ajustes con intervalos que van a variar entre 2 y 
4 semanas. 

 
Conclusiones

A riesgo de ser repetitivo me gustaría remarcar en estas 
líneas algunos conceptos mencionados anteriormente que 
creo deben quedar en claro para entender qué es y más im-
portante qué no es la quiropraxia.

La quiropraxia es una terapia manual, por lo tanto, no 
necesita de “ayudas” externas como poleas, masas y otras 
herramientas.

Su práctica se basa en el diagnóstico y tratamiento de 
los complejos de subluxación vertebral. El ajuste es el pro-
cedimiento que realiza el quiropráctico para tratar los CSV 
con el objetivo de restaurar el movimiento articular, aliviar 
el dolor y optimizar el rendimiento deportivo sin el uso de 
drogas.

Cuando el quiropráctico diagnostica una subluxación 
(csv) se refiere a una articulación que esta limitada en su 
movimiento, no hay ningún hueso fuera de lugar.

Hoy en día tenemos a nuestro alcance una gran variedad 
de especialidades, especialistas y terapias, pero si no parti-
mos de un buen diagnóstico, cualquier cosa que hagamos 
probablemente sea una pérdida de tiempo y dinero. De aquí 
la importancia del examen clínico antes de la consulta qui-
ropráctica, de la comunicación y trabajo en equipo entre los 
profesionales para poder potenciarse mutuamente en pos 
de mejores resultados. 

A mi juicio la quiropraxia, ofrece un complemento, no 
una alternativa, a los tratamientos veterinarios tradicio-
nales, al tratar anormalidades biomecánicas que pueden 
llevar a alteraciones en los aires, claudicaciones y dismi-
nución del rendimiento deportivo. 

Por último, vale destacar la importancia de que el qui-
ropráctico sea un médico veterinario con formación de 

posgrado en quiropraxia ya que de esta manera estaremos 
seguros de que tiene las bases necesarias para compren-
der el caso clínico y tratarlo solo cuando esta indicado y 
sin poner en riesgo el bienestar del paciente.
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El conocimiento de las herramientas terapéuticas con menores efectos colaterales e impacto negativo a largo 
plazo, pero efectividad clínica comprobada, puede contribuir a mejorar nuestros procedimientos de buenas 

prácticas profesionales.

Durante 90 años, los pioneros y originales trabajos de 
Dimock y Edwards (1927; 1928) y unos años más tar-
de Caslick (1937), marcaron un paradigma clásico en las 
alteraciones reproductivas de la yegua asociando la con-
formación perineal y las infecciones endometriales con 
infertilidad. 

En la actualidad, la endometritis aún representa una 
frustración para el cliente (ciclos perdidos, dinero, tiempo, 
oportunidades), un problema y desafío para el veterinario y 
también para los investigadores. Una simple búsqueda en 
bases de datos científicas arroja más de 6.000 resultados 
utilizando las palabras clave “endometritis-mare” (más de 
300 publicaciones en el último año), lo que revela el interés 
y la actividad científica sobre el tema. Sin embargo, durante 
muchos años, posiblemente más de 30, los avances real-
mente originales en la producción de nuevo conocimiento 
sobre la patogenia y por consiguiente en la terapéutica, que 
básicamente consistió en el uso (muchas veces empírico) de 
antibióticos, ecbólicos y lavajes uterinos, han sido relativa-
mente escasos. 

La endometritis subclínica representa un desafío aún 
mayor debido a que en general escapa a la detección de 
nuestros sentidos, de nuestros “amplificadores” clínicos (ul-
trasonografía, hisopados, lavajes) y muchas veces, de nues-
tro conocimiento. En general, la endometritis subclínica es 
persistente, con ocasionales presentaciones clínicas posin-
seminación o servicios y posiblemente esté implicada en 
otros fenómenos como la muerte embrionaria temprana, 
abortos y placentitis. Un artículo sobre este tema fue publi-
cado en esta revista recientemente (La Especie Equina, 16 
(58), 42-48, 2017).

El útero de la yegua posee tres mecanismos principales 
de defensa y respuesta ante los agentes extraños que pueden 

tomar contacto con él ya sean infecciosos o no: 1) las barre-
ras físicas del tracto reproductivo (vulva, esfínter vestíbulo-
vaginal y cérvix); 2) el sistema inmune innato y 3) el drenaje 
(clearance) uterino mecánico (Fig. 1). 

Tradicionalmente, y solo a los fines didácticos, las causas 
de endometritis pueden dividirse en dos grandes grupos:

 a) infecciosas, por bacterias, hongos o levaduras (po-
siblemente también estén implicados otros agentes como 
virus y micoplasmas, los cuales han sido reportados en la 
bibliografía) y b) no infecciosas, en respuesta al semen 
postservicio o inseminación (u otros elementos como ori-
na, aire y tratamientos intrauterinos). Dado que un mismo 
evento clínico —la inflamación del endometrio—, puede 
obedecer a múltiples (y muy diferentes) causas, el abordaje 
terapéutico no siempre debe ser genérico e inclusive puede 
ser completamente diferente. Para poder implementar nue-
vas estrategias terapéuticas, es necesario conocer y enten-
der la fisiopatología e intentar des-dogmatizar la respuesta 
mecánica y automática de siempre hacer lo mismo porque 
“me funciona”.  

En el caso de la endometritis infecciosa (confirmada), el 
tratamiento con antibióticos locales y/o sistémicos en base 
a un antibiograma puede ser exitoso, pero en general no 
sucederá lo mismo, por ejemplo, en el caso de la endome-
tritis persistente postservicio. Los defectos anatómicos en 
cualquiera o en todas las barreras físicas de defensa uterina 
(vulva, esfínter vestíbulo vaginal y cérvix) y en la posición 
del útero dentro de la cavidad abdominal se asocian a una 
mayor predisposición a la endometritis en general y a la per-
sistente postservicio (epps) en particular. Si estos defectos 
no se corrigen (en la mayoría de los casos esto es posible), 
cualquier tratamiento instaurado implicará sólo una solu-
ción temporaria. Otro factor implicado en la endometritis 

Endometritis sin antibióticos

infecciosa y no infecciosa es la falla en el drenaje uterino 
como consecuencia de una disminución de la actividad mio-
metrial causada por la inflamación. Estudios realizados en 
los últimos años (muchos de ellos en Argentina por el grupo 
de la Dra. Fumuso, de la uncpba) sugieren que un desba-
lance entre las citoquinas proinflamatorias y las citoquinas 
moduladoras de la inflamación en respuesta a la presencia 
de bacterias o semen pueden predisponer a la presentación 
de endometritis persistente. 

¿Cuál es el enfoque actual basado en nuevo 
conocimiento sobre la patogénesis?

Durante años el eje de la terapéutica se ha basado en: a) 
combatir a una lista muy reducida de agentes (bacterianos 
y micóticos) considerados patógenos primarios (los “ma-
los conocidos”) en base a antibióticos de amplio espectro 
por vía local y/o sistémica, asumiendo que siempre o casi 
siempre son los mismos agentes o las mismas causas para 
todas las endometritis clínicas y subclínicas; b) corregir, en 
la medida de lo posible, la mala conformación perineal a 
través de intervenciones quirúrgicas y c) estimular el dre-
naje del fluido intrauterino a través de ecbólicos y lavajes 
uterinos. Todos estos tratamientos, con aceptables tasas 
de éxito para ser genéricos, tienen no menos de 30 años 
instalados como dogmas terapéuticos en la reproducción 
equina clínica. Generación tras generación de veterinarios 
van transmitiéndolos como un paradigma de éxito, pero los 
resultados objetivos muchas veces no muestran esto, excep-
to que solo contabilicemos los casos en que nos va “bien” y 
olvidemos el resto.  

El objetivo de este artículo no es desestimar el poder de 
estos tratamientos, porque está demostrado que la utiliza-
ción correcta de un antibiótico adecuado para un caso de 
endometritis infecciosa puede ser el tratamiento indicado 
y resolver el problema. Sin embargo, existen situaciones 
en las que el tratamiento con antibióticos no es efectivo 

y su uso indiscriminado en medicina humana y animal ha 
generado severos problemas de resistencia, que, según la 
Organización Mundial para la Salud (oms) es una de las 
mayores amenazas para la salud mundial, la seguridad ali-
mentaria y el desarrollo. La lucha contra la resistencia a los 
antibióticos es de alta prioridad para la oms y en mayo de 
2015, la Asamblea Mundial de la Salud aprobó un plan de 
acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos 
(https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
resistencia-a-los-antibióticos) y la tendencia internacional 
es a regular y restringir su uso (incluyendo medicina equi-
na), solo bajo estricta prescripción veterinaria y bajo receta 
archivada. Este es otro de los principales motivos para re-
flexionar sobre las aplicaciones cotidianas de estos fármacos 
en la clínica reproductiva en yeguas.

Al menos uno de los enfoques actuales en la compren-
sión del fenómeno y la orientación de la terapéutica está 
relacionado a los mecanismos moleculares y de expresión 
génica del endometrio, básicamente en lo referido al pro-
ceso inflamatorio mediado por citoquinas. En yeguas re-
sistentes a la epps la expresión endometrial de arnm y 
transcripción de citoquinas proinflamatorias esta finamente 
regulada, comenzando con una alta expresión seguida de 
una normalización en los valores en un corto período de 
tiempo. Las yeguas susceptibles a epps tienen una expre-
sión más prolongada de citoquinas proinflamatorias, lo que 
puede indicar que este desbalance en la expresión génica de 
citoquinas jugaría un rol importante en la patogénesis de la 
endometritis persistente. Un estudio reciente de proteómi-
ca de flushings endometriales de yeguas sanas y con endo-
metritis (Diel de Amorim et al. 2020), revelaron que estas 
últimas expresaban exclusivamente 47 proteínas en el estro 
y 67 en diestro que no eran expresadas en las yeguas sanas 
lo que sugiere nuevos campos de estudio de biomarcadores 
de salud endometrial que contribuyan a entender los pro-
cesos que pueden afectar la fertilidad e incluso la preñez.

Figura 1. Fisiopatología de 
la endometritis post servicio. 
Diferencias entre yeguas 
reproductivamente normales 
y yeguas subfértiles. ON, 
óxido nítrico; iNOS, óxido 
nítrico sintetasa inducible; 
FIU, fluido intrauterino; ↑  
aumento; ↓ disminución. 
Adaptado de Christoffersen 
y Troedsson 2017. 
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¿Cuál es la información relevante de los 
últimos años que puede, y en efecto ha hecho, 
cambiar nuestra visión de la enfermedad 
y de los tratamientos? 

1. Biofilms: Los biofilms producidos por algunas bac-
terias Gram negativas, Gram positivas y hongos pueden 
proporcionar resistencia a los antibióticos in vivo. La for-
mación de una matriz de exopolisacáridos que sirve de 
estructura para la comunidad de microorganismos impide 
la llegada de anticuerpos y neutrófilos a las bacterias, dis-
minuyendo la penetración de antibióticos y la difusión de 
oxígeno y nutrientes. La mayoría de las cepas de Strepto-
coccus equi subsp. zooepidemicus; Pseudomonas aeruginosa; Es-
cherichia coli y Klebsiella pneumoniae tienen la capacidad de 
producir biofilms (Ferris et al. 2014). Hasta el momento 
no se cuenta con métodos que permitan detectar eficien-
temente la presencia de biofilms in vivo, pero hay trabajos 
experimentales que utilizan tinciones específicas para bio-
films y que permiten visualizarlos utilizando histeroscopía 
(los superficiales) y también en biopsias endometriales.

Es importante considerar que los biofilms bacterianos 
pueden estar implicados en las endometritis crónicas recu-
rrentes (con “fallas” en los tratamientos convencionales, aun 
con antibiogramas) y que en consecuencia la terapéutica 
debe incluir estrategias específicas.

2. Mucus: El endometrio de yeguas con deficiencia 
en el drenaje uterino o endometritis persistente produce 
una mayor cantidad de mucus que el de yeguas repro-
ductivamente normales. En algunos casos también pre-
sentan una menor cantidad de cilios con distribución 
inconsistente, lo que podría crear áreas de estancamien-
to de mucus, interferir con el drenaje del fluido y la mi-
gración espermática además de proveer de áreas para la 
adherencia microbiana. 

El mucus interfiere con la penetración de antibióticos, 
por lo que el tratamiento con agentes mucolíticos en ye-
guas con sospecha de presencia patológica de mucus pue-
de disminuir su presencia y aumentar la efectividad de los 
tratamientos antibióticos intrauterinos. De todos modos, 
el mucus o moco en sí mismo no es un factor patológico, 
sino parte de una respuesta del tejido por lo que incorporar 
mucolíticos de rutina en yeguas sin diagnostico podría no 
resultar en beneficios e incluso estar contraindicado. 

3. Bacterias latentes (dormants) en capas profundas 
del endometrio: En general el diagnóstico y tratamiento 
de la endometritis se enfoca principalmente en la luz ute-
rina (de manera incorrecta, debido a la baja sensibilidad de 
los métodos diagnósticos comúnmente utilizados). Sin em-
bargo, se ha demostrado que yeguas con endometritis cró-
nica frecuentemente presentan infecciones por S. zooepide-
micus o E. coli localizadas profundamente en el endometrio, 
en el estrato esponjoso o dentro de las glándulas. 

Esto puede causar resultados falsos negativos si se uti-
lizan métodos convencionales de diagnóstico (típicamente 
hisopados de la luz uterina o lavajes) y resultados positivos 
a partir de cultivos muestras de biopsia (con mayor sensibi-
lidad en estos casos). 

Estas bacterias pueden entrar en un estado de latencia 
y formar “células persistentes” las cuales se caracterizan por 
ser de crecimiento lento, tolerantes a los antibióticos de-
bido a su metabolismo basal y baja tasa de división y pue-
den reanudar su crecimiento normal de manera estocástica. 
La proporción de bacterias que entra en estado de latencia 
durante el período de desarrollo exponencial es mínima, 
sin embargo, factores ambientales como inanición, autoin-
ducción, respuesta inmune del huésped o la formación de 
biofilms parecen inducir a una mayor cantidad de células a 
ingresar al estado de latencia.  

En este caso la “activación” bacteriana podría ser el tra-
tamiento indicado para aquellas yeguas de las cuales se 
sospecha la presencia de endometritis persistente por S. 
zooepidemicus y en las cuales los cultivos convencionales 
dan resultados negativos. Cabe destacar que el servicio/ia 
puede predisponer a la activación de bacterias latentes, algo 
que se puede observar en la clínica diaria cuando un yegua 
“clínicamente apta” desarrolla una endometritis persistente 
infecciosa postservicio/IA (repetidamente). 

Petersen et al. (2018) realizaron un estudio clínico en 
un haras de spc en Irlanda sobre 19 yeguas problema (6 a 
21 años de edad), vacías entre 1 y 3 años y servidas en un 
promedio de 6,3 ciclos. 

Utilizaron B-activate™ y del total de yeguas con culti-
vo endometrial negativo pre-servicio (19), el 84 % (16/19) 
presentó fluido y cultivo positivo a Streptococcus zooepide-
micus. Luego de los tratamientos correspondientes 16/18 
(89 %) resultaron preñadas en 1,1 ciclos/preñez (70 % de 
preñez/ciclo) y con un 13 % de muerte embrionaria.

4. Sistema/respuesta inmune endometrial: El endo-
metrio equino es una mucosa cuya respuesta inmunológica 
principal está caracterizada por una respuesta inmune in-
nata. Esta se activa como respuesta a la presencia de dife-
rentes antígenos, tales como bacterias o espermatozoides. 
La respuesta está mediada principalmente por macrófagos, 
pmn y células dendríticas, pero estudios recientes han de-
mostrado que las células epiteliales y del estroma endome-
trial también participan en la respuesta inmune innata. 

Mediante los mecanismos de drenaje uterino mecánicos 
y la respuesta inmune innata, la inflamación uterina postser-
vicio/ia se resolverá dentro de 24 a 36 horas en yeguas re-
productivamente normales dejando el útero en condiciones 
óptimas para la llegada del embrión al día 5,5-6 posovulación. 
Esto no ocurre en yeguas con epps o con endometritis crónica, 
en las cuales se produce una acumulación de neutrófilos en la 
luz del útero como respuesta al servicio/ia. Los neutrófilos ac-
tivados liberan especies reactivas de oxígeno que contribuyen a 
una reacción oxidativa citotóxica. Todo esto genera un círculo 
inflamatorio auto sustentable que daña las mucosas y esper-
matozoides. Los tratamientos Inmunomoduladores podrían 
resultar útiles en estos casos.

5. Microbiota uterina: La palabra microbioma admite 
hasta el momento múltiples definiciones, pero conceptual-
mente puede considerarse como la totalidad de los genomas 
de los microorganismos miembros de una comunidad eco-
lógica comensal o simbiótica. Humanos, animales, plantas, 
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para el endometrio, o en muchos casos, al menos no lo 
sabemos con certeza); 

2. Tener éxito clínico (en este caso el objetivo final sería la 
preñez y no solo la desaparición de los signos); 

3. Intentar establecer una relación causa: efecto entre trata-
miento y fertilidad; y 

4. Lograr la comprensión de los fenómenos (de manera de 
poder repetirlos en condiciones similares con la misma 
o parecida expectativa de éxito).
Entonces, de acuerdo a esto y con foco básicamente en 

el sistema inmune y la respuesta inflamatoria de la yegua 
como individuo y en un uso racional de los antibióticos, 
un objetivo, al menos alternativo de la terapéutica actual 
incluye:
1. Incrementar el drenaje mecánico del útero
2. Diluir y remover detritus, mucus y carga microbiana
3. Modular la respuesta inmune
4. Modular la respuesta inflamatoria
5. Antibacterianos/antimicóticos no antibióticos (solo si 

corresponde)

Alternativas terapéuticas no antibióticas

Efecto antimicrobiano 
Cabe destacar que la efectividad clínica de algunos de 

estos tratamientos es en general anecdótica y no basada en 

evidencias científicas controladas. De todos modos, exis-
ten numerosos estudios que reportan la efectividad de estos 
tratamientos, la mayoría con resultados variables y general-
mente bajo condiciones clínicas de campo por lo que deben 
ser considerados con prudencia. De todos modos, los men-
cionamos como opciones clínicas y de futura investigación.

• Mucolíticos (N- Acetil Cisteína)
La N Acetilcisteína (nac) es un agente mucolítico que 

rompe las uniones di sulfuro entre polímeros de mucina, 
reduciendo la viscosidad del mucus. Posee efectos antioxi-
dantes, antimicrobianos y antiinflamatorios.  

La vía de administración es principalmente intrauterina, 
aunque se ha utilizado por vía oral en caballos con cierto 
efecto antiinflamatorio, pero no mucolítico (10 mg/kg). El 
tratamiento intrauterino consiste en la infusión de una solu-
ción al 3,3 % de nac (30 ml de nac al 20 % diluido en 150 
ml de solución salina) seguido de la administración de ec-
bólicos o lavaje uterino a partir de las 12 h post tratamiento. 
Puede utilizarse como tratamiento en yeguas susceptibles a 
la epps pre y posinseminación siempre que no se presente 
una endometritis bacteriana. Incluso puede realizarse una 
infusión de nac 24 horas previas a la toma de muestra para 
cultivo, con la finalidad de fluidificar el mucus y exponer 
bacterias que pueden estar dentro o debajo del mismo, e in-
cluso en el caso de algunas bacterias puede reducir la masa 

suelo, aire, agua tienen su propio microbioma. En humanos 
es propio de cada individuo, con gran variación individual 
(sobre y dentro del cuerpo) y representa hasta 100 trillones 
de células simbióticas (9 millones de genes, 400 veces más 
que los genes humanos) y más de 10.000 especies bacte-
rianas, la mayoría anaeróbicas y que no han sido cultivadas 
hasta el momento. Por otro lado, se considera microbiota a 
los microorganismos de un ambiente específico (pulmones, 
tracto gastrointestinal, piel, útero, etc.).

Hasta el momento se hipotetiza que entre sus múltiples 
funciones dentro del mantenimiento de la homeostasis, 
actuarían como primera línea protectora contra quími-
cos, toxinas y nutrientes ejerciendo una influencia sobre lo 
que es absorbido a través de las mucosas hacia el huésped 
y también con responder y enviar señales hacia el sistema 
inmune propio. 

Es importante conocer la microbiota de diferentes par-
tes del organismo, tales como el tracto reproductivo o gas-
trointestinal, debido a que pueden tener relaciones sinérgi-
cas o patológicas con el huésped, generando estas últimas, 
problemas en la salud.  

Mediante los métodos convencionales de cultivo no 
es posible determinar la microbiota uterina, debido a que 
la mayoría de las bacterias hasta el momento no pueden 
cultivarse. Para conocer la microbiota de diferentes espa-
cios o superficies anatómicas es necesaria la utilización de 
secuenciadores de última generación (“next generation se-
quencing” -ngs-). Solo unos pocos estudios han analizado 
la microbiota uterina de la yegua mediante ngs. 

Sin embargo, esto se ha transformado en un área de in-
terés en humanos debido a que la relación entre la micro-
biota uterina y la fertilidad/problemas reproductivos se ha 
vuelto cada vez más clara.  

Hasta el momento se ha considerado al útero como un 
ambiente estéril. 

La presencia de microrganismos siempre se ha asociado 
a infección e infertilidad. Esta creencia fue desafiada por 
estudios recientes donde mediante cultivos convencionales 
y ngs se demostró la presencia de bacterias no consideradas 
patógenas en el útero (y oviducto, vagina y líquido folicu-
lar) de diferentes especies de mamíferos (en particular hu-
manos), resultando en una microbiota única para cada uno 
de ellos. Estudios preliminares en equinos han demostrado 
la presencia de una población de bacterias anaeróbicas en 
el útero, las cuales no eran detectables por los medios de 
cultivo convencionales, probando la utilidad de los méto-
dos de detección secuencial de bacterias para determinar 
la microbiota. 

Estudios recientes han demostrado una variación en la 
predominancia de diferentes tipos de bacterias en la micro-
biota uterina de la yegua. 

Uno de los estudios encontró predominancia de proteo-
bacterias durante el estro, con muestras tomadas por hisopo 
cubierto, lavaje de bajo volumen y biopsia, no encontrando 
diferencias entre estas técnicas. En otro estudio se encontró 
proteobacteria, firmicutes, bacteroidetes y actinobacteria 
en la microbiota uterina de la yegua. Las diferencias entre 

ambos estudios se deben probablemente a que las muestras 
fueron tomadas en diferentes etapas del ciclo estral, donde 
los cambios dinámicos en el cérvix influyen en la comuni-
cación entre la vagina y el útero.  

Se ha demostrado una correlación entre la microbiota 
uterina y la fertilidad en la yegua, donde la presencia de 
sphingobacteriales (bacteroidetes) y spingobium (proteobacte-
ria) están asociadas positivamente con la preñez (recupera-
ción de un embrión de 8 días), mientras que rhodocyclaceae y 
enterobacteriaceae (proteobacteria) se asociaron con una me-
nor recuperación embrionaria. 

El rol de los antibióticos en la alteración de la microbio-
ta del tracto reproductivo es incierto, pero estudios recientes 
en bovinos demuestran que la diversidad de la microbiota 
uterina disminuyó luego del tratamiento con antibióticos 
independientemente del tipo de tratamiento y del resultado 
del mismo. 

Este punto será el eje de nuestra próxima publicación en 
esta revista y lo mencionamos porque creemos que los tra-
tamientos indiscriminados con antibióticos podrían con-
tribuir a generar una disbiosis uterina con consecuencias 
desconocidas.

6. Resistencia a los antibióticos: La resistencia a anti-
bióticos observada en algunas cepas bacterianas se ha trans-
formado en un serio problema en medicina veterinaria. 

El streptococcus resistente a eritromicina se puede consi-
derar dentro de la categoría preocupante, al igual que E coli 
y bacterias relacionadas (enterobacterias). Se ha demostra-
do resistencia a antibióticos de uso frecuente como penici-
lina, gentamicina, tetraciclina, etc. Benko et al. (2015) eva-
luaron la resistencia a antibióticos a partir de muestras de 
hisopado uterino en yeguas spc durante el primer celo post 
parto. Bacterias Gram positivas y Gram negativas mostra-
ron elevada resistencia a antibióticos de amplio espectro 
de uso común tales como la penicilina (100 % y 83 % de 
resistencia en E coli hemolítica y no hemolítica respectiva-
mente) y tetraciclina (33 % y 54 % de resistencia en E coli 
hemolítica y no hemolítica respectivamente). 

Es nuestro deber como veterinarios utilizar correcta-
mente los antibióticos y solo en las situaciones donde son 
necesarios. 

Para esto son necesarios un correcto método diagnós-
tico y la comprensión de la fisiopatología de la endome-
tritis. Saber qué antibiótico administrar, dosis, vía y si es 
necesario realizar algún tratamiento previo o conjunto a la 
administración del antibiótico será la clave para minimizar 
la resistencia. 

Creencia – Experiencia - Ciencia 
¿Cuánta creencia hay detrás de nuestra práctica clínica? 

¿Esta creencia está basada en experiencia? ¿O en evidencia? 
Considerando los tipos de error clínico (detallados en una 
publicación anterior- ver lee, 2017), nos replanteamos re-
visar los objetivos de la terapéutica que, en nuestra opinión 
son los siguientes: 
1. No dañar al paciente (muchos de los agentes terapéuti-

cos utilizados en la práctica son directamente dañinos 
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marcada de citoquinas moduladoras de la inflamación (IL-
1RN, IL-10 e IL-6) a diferencia de las yeguas susceptibles 
a epps. 

La finalidad de los protocolos de tratamiento que se 
describen a continuación es restablecer la respuesta infla-
matoria/inmune en yeguas susceptibles. 

• Corticoides 
Los corticoides ejercen un efecto modulador sobre la 

respuesta inmune innata de la yegua y en consecuencia 
sobre el ambiente uterino. Incluso se ha demostrado que 
tratamientos de corta duración con corticoides podrían ser 
beneficiosos en los procesos inflamatorios de origen infec-
cioso en el endometrio de la yegua (Wolf, 2012).

En yeguas con una respuesta inflamatoria exacerbada 
postservicio/ia, una dosis única de 50 mg de dexametaso-
na al momento del servicio/IA ha probado incrementar los 
índices de preñez en yeguas con epps (Bucca et al. 2008) y 
es una práctica frecuente en la clínica reproductiva equina, 
en particular en programas de IA con semen congelado. 
Otra opción de tratamiento es la administración de pred-
nisolona (0,1 mg/Kg BID) durante 4 días comenzando 48 
horas previas al servicio (Papa et al. 2008). Es importante 
tener un resultado de cultivo endometrial negativo previo al 
tratamiento con corticoides. 

• Antinflamatorios no esteroidales (aine) 
Al igual que los corticoides, los antinflamatorios no 

esteroides ejercen un efecto modulador de la inflamación. 
Rojer y Aurich, 2010 utilizaron vedaprofen (2mg/kg) por 
vía oral el día previo a la ia y luego 1mg/kg bid hasta un 
día post ovulación obteniendo mayores tasas de preñez. 
Friso et al. (2019) describieron una sobrexpresión de cox2 
en yeguas susceptibles a epps y ensayaron un tratamiento 
con firocoxib (inhibidor de cox 2) a una dosis de 0,2 mg/
kg vo desde inducción hasta un día posinseminación. Los 
resultados demostraron que el tratamiento no alteró las ta-
sas de ovulación en yeguas tratadas y moderó la respuesta 
inflamatoria post servicio/ia en yeguas por lo que sugiere 
como una alternativa al uso de corticoides en estos casos.

• Extractos de pared celular 
Los extractos de pared celular bacteriana tienen la pro-

piedad de estimular el sistema inmune induciendo la sín-
tesis de citoquinas. Los extractos de pared celular de bac-
terias tales como mycobacterium phlei -mcwe- (Settle™) y 
propionibacterium acnes (EqStim™) han sido investigados 
con el propósito de evaluar su efecto sobre el sistema in-
mune uterino y la eficiencia reproductiva. 

Se determinó que el tratamiento con mcwe (1,5 mg 
IU) tiene un efecto favorable en el drenaje de fluido y pa-
tógenos en yeguas susceptibles, además regula la expresión 
de IL-1 en yeguas susceptibles 6 horas posinseminación 
artificial y disminuye las concentraciones de óxido nítrico. 
Rohrbach et al., (2006) reportaron que el tratamiento con 
extracto de propionibacterium acnes (Settle®) incrementó 
en un 10 % la tasa de preñez.  

El lipopolisacárido de E. coli (lps) funciona estimulan-
do la liberación de varios mediadores de la inflamación y 
citoquinas inmunomoduladoras a partir de células endo-
metriales y leucocitos. La infusión intrauterina 6 horas post 
servicio/ia de lps E. coli (E coli serotipo 026; B6 10.000 
unidades de endotoxina/mg de lps; Sigma, usa) en 50 ml 
de solución salina estéril al 0,9% combinado con oxitocina 
a las 12 y 24 horas postratamiento, redujo la inflamación e 
infección aumentando la eficiencia reproductiva en yeguas 
subfértiles (Sharma y Dhaliwal, 2010).  

• Plasma Rico en Plaquetas (prp)  
El plasma rico en plaquetas se obtiene a partir de 

la centrifugación de sangre entera con anticoagulante. 
Las plaquetas son fragmentos celulares anucleados de-
rivados de los megacariocitos de la medula ósea. Poseen 
gránulos citoplasmáticos que contienen diversos factores 
de crecimiento y citoquinas que estimulan la reparación 
tisular. Para obtener una dosis de prp para tratamiento 
intrauterino se centrifuga (mediante un protocolo espe-
cífico) 180 ml de sangre entera con anticoagulante, se 
retira la fracción rica en plaquetas y se resuspende en 
10 ml de plasma. Se ha utilizado experimentalmente en 
dosis única de 10 a 20 ml de prp homólogo intrauterino 
24 a 36 hs pre-servicio/ia o posinseminación con resul-
tados favorables en yeguas susceptibles a endometritis 
persistente post servicio disminuyendo la concentración 
de óxido nítrico, la cantidad de fluido intrauterino y 
presentando una menor proporción de neutrófilos en la 
citología. Metcalf (2014) reportó tasas de preñez sig-
nificativamente mayores en yeguas susceptibles a epps 
tratadas con prp en comparación con yeguas control 
(67 % frente a 19 % respectivamente). Segabinazzi et al. 
(2017) obtuvieron resultados similares respecto a la tasa 
de preñez en yeguas tratadas con prp antes o después de 
la ia. El tratamiento con prp puede ser una alternativa 
útil en yeguas que no responden a los tratamientos con-
vencionales. 

En los reportes específicos sobre yeguas, el método para 
la preparación del prp no se ha descrito en detalle y no 
es posible determinar si las plaquetas sufrieron activación 
antes o durante el proceso de preparación, o si los factores 
de crecimiento y citoquinas fueron descartados junto con 
la porción pobre en plaquetas durante el procedimiento de 
preparación. También hay que considerar que no se conoce 
el recuento de plaquetas en una preparación determinada 
antes de la utilización ni la dosis que producirá el mejor 
resultado.  

Actualmente es un tratamiento también utilizado en 
casos de endometritis en vacas y en mujeres y bajo ensayo 
en perras.

• Lactoferrina 
La lactoferrina es una glicoproteína del grupo de las 

transferrinas, presente en leche, saliva, mucus, lágrimas, san-
gre, plasma seminal, calostro, endometrio, pmn, etc. y es de 
interés terapéutico en yeguas con epps debido a sus propie-

de biofilm.  Ferris et al. (2016) reportan que el tratamiento 
in vitro con nac redujo el número de unidades formadoras 
de colonias (ufc) para P aeruginosa pero no la biomasa de 
biofilm; redujo el número de ufc y biomasa para E coli y 
no tuvo efecto sobre las ufc y biomasa para K. pneumoniae. 
En yeguas con endometritis bacteriana se puede realizar una 
infusión de nac y a las 24 horas comenzar con un lavaje 
uterino e infusión de antibiótico intrauterino. Si la presencia 
de mucus persiste, la nac puede combinarse con algunos 
antibióticos como los β lactámicos mejorando su eficacia, 
pero en el caso de otros antibióticos como aminoglucósidos, 
fluoroquinolonas y eritromicina la combinación reduce la 
actividad antibacteriana. 

Se considera que el tratamiento intrauterino con nac 
mejora las tasas de preñez basados en reportes clínicos, pero 
no existen a la fecha estudios que puedan aseverar esto me-
diante condiciones experimentales controladas aleatoriza-
das. Sin embargo, se ha posicionado como una herramienta 
terapéutica de bajo costo, inocua y de uso muy extendido en 
reproducción equina.

  
• Quelantes de calcio (Tris-edta)

El Tris-edta quela el calcio y magnesio de la pared ce-
lular bacteriana potenciando el efecto de los antibióticos 
sobre algunas bacterias, pero su efecto sobre biofilms de 
Gram negativas no es claro. El preparado comercial dispo-
nible para veterinaria es el Tricide® (no disponible en Ar-
gentina actualmente), pero el Tris edta puede prepararse 
en un laboratorio farmacéutico (Lyle et al. 2011). 

La concentración final de Tris edta en la jeringa para el 
tratamiento debe ser de 50 mM Tris y 3,5 mM edta.   

El protocolo de tratamiento consiste en la administra-
ción conjunta (dentro de la misma jeringa) de Tris edta y 
diferentes antibióticos que dependerán del tipo de bacteria 
presente (amicacina, ceftiofur, ciprofloxacina). Ferris et al. 
(2016) demostraron una reducción en la masa de biofilm 
para E. Coli y S. zooepidemicus, pero no para P. aeruginosa, 
o K. pneumoniae. El Tris edta también puede utilizarse sin 
antibióticos en infusiones uterinas de 250 a 500 ml, segui-
das por lavajes uterinos a las 24 horas hasta que el efluente 
sea transparente, luego se administran antibióticos por un 
periodo de 5 días. 

• Activadores bacterianos (b-Activate™)
B-Activate™ es un medio de crecimiento bacteriano 

comercial que reactiva el crecimiento de S. zooepidemi-
cus que se encuentran latentes en el endometrio de yeguas 
con endometritis subclínica (Petersen et al. 2015). El tra-
tamiento con b-Activate™ se realiza mediante la infusión 
de 10 ml del producto por vía intrauterinautilizando una 
pipeta de inseminación. Luego de 48 horas de la infusión 
se debe tomar una muestra endometrial para cultivo y si 
el resultado es positivo (se confirma la activación bacteria-
na) se procede al tratamiento con el antibiótico indicado. 
Debido a que las bacterias en estado latente no son sen-
sibles al tratamiento con antibióticos, este procedimiento 
resulta útil para activarlas y de esta forma poder instaurar 

un tratamiento con éxito. Se necesitan estudios controlados 
independientes que comprueben si este tratamiento posee 
un efecto positivo sobre la fertilidad, pero se han reportado 
estudios clínicos (dirigidos por los fabricantes) que mues-
tran significativos incrementes en las tasas de fertilidad en 
estudios de campo (Petersen et al. 2018).

• Péptidos catiónicos antimicrobianos (Ceragyn™)
Ceragyn™ es un agente antiinfeccioso que actúa con-

tra bacterias, hongos y virus. Produce despolarización de 
las membranas celulares bacterianas, creando poros y ac-
tivando la apoptosis celular. Posee acción antimicrobiana 
de amplio espectro y actúa sobre los biofilms de ciertos 
tipos de bacterias (reducción in vitro en la biomasa del 
biofilm para E. coli, K. pneumoniae y P. aeruginosa) pero 
no reduce las ufc en ninguna de ellas. En el caso de S. 
zooepidemicus reduce la biomasa y el número de ufc (Fe-
rris et al. 2016). El protocolo de tratamiento consiste en la 
infusión de 60 ml (1 frasco) de Ceragyn™ 24 horas pre-
servicio/ia o hasta 12 a 48 horas post servicio/ia. Ferris 
et al. (2017) recomiendan el uso de Ceragyn™ al 30 % 
combinado con amicacina o ciprofloxacina. Al igual que 
con otros tratamientos, se necesitan estudios controlados 
que comprueben su efecto en yeguas con endometritis a 
pesar de su extendido uso clínico. 

• Peróxido de hidrógeno (Agua oxigenada)
El peróxido de hidrógeno (H2O2) posee acción bac-

tericida sobre la mayoría de los patógenos uterinos. Se 
recomienda una solución al 1 % (20 ml de H2O2 al 3 
% diluida en 60 ml de ringer lactato) la cual es efectiva 
contra algunos biofilms (E. coli, P. aeruginosa, S. zooepide-
micus) in vitro (Ferris et al. 2016). Aunque el tratamien-
to con H2O2 se utiliza frecuentemente en reproducción 
equina, su eficacia no ha sido probada en experimentos 
controlados in vivo. 

Puede utilizarse postservicio como tratamiento único o 
en combinación con antibióticos tales como amicacina o 
ciprofloxacina. 

Inmunomuduladores. Antiinflamatorios
Como hemos mencionado, una de las más importantes 

barreras de defensa del aparato reproductor de la yegua es 
el sistema inmune. El endometrio responde a los agentes 
externos tales como bacterias o semen con una respuesta 
inmune innata, la cual puede verse comprometida o mo-
dificada en algunas yeguas (se estima que el 15 % de las 
yeguas son susceptibles a epps). La respuesta inflamatoria 
fisiológica es modulada por citoquinas antiinflamatorias 
(IL-10, IL-4, IL-13 e IL-1 receptor antagonista (IL-
1RN)). El balance entre las citoquinas pro y antiinflama-
torias es mantenido principalmente por el IL-1RN. 

Estudios recientes han demostrado que el periodo crí-
tico para el desarrollo de la epps ocurre a las 6 horas post 
servicio/ia. Tanto en yeguas resistentes como susceptibles 
a la epps, la expresión de citoquinas se ve aumentada den-
tro de 3 a 6 horas postservicio/ia con la diferencia que las 
yeguas resistentes a epps presentaron una expresión más 
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estimulación del sistema inmune. El tratamiento intraute-
rino con una solución de miel al 70 % demostró un efecto 
positivo en el drenaje uterino, en la regeneración de células 
endometriales y un efecto antifúngico in vivo. La fertilidad 
de las yeguas tratadas con miel no mejoró, pero esto pudo 
deberse a la avanzada edad de las yeguas incluidas en el 
experimento o a otros factores extrínsecos (Kouider Zine el 
Abidine y Benallou Bouabdellah et al. 2018). 

• Ozono 
El ozono (O3) es una sustancia cuya molécula está com-

puesta por tres átomos de oxígeno, formada al disociarse los 
dos átomos que componen el gas oxígeno. Cada átomo de 
oxígeno liberado se une a otra molécula de oxígeno gaseoso 
(O2), formando moléculas de ozono. El ozono es utilizado 
en medicina para tratar diferentes afecciones por su efecto 
inactivando bacterias, virus, hongos, levaduras y protozoos 
y debido a que actúa activando el sistema inmune. 

A la fecha no existen muchos estudios científicos que 
estudien la utilización de ozonoterapia para el tratamien-
to de endometritis. Kempchen et al. (2013) utilizaron una 
combinación de ozono y oxigeno (concentraciones de 80 
μg/ml) insuflado en el útero de dos yeguas con endometri-
tis por staphylococcus aureus resistente a la meticilina (mrsa 
por sus siglas en inglés). Ambas yeguas resultaron negativas 
al mrsa y se preñaron post tratamiento. Ferris et al. (2016) 
determinaron que el tratamiento con ozono no produjo 
cambios significativos en la biomasa o en las ufc para E. 
coli, K. pneumonia, P. aeruginosa, y S. zooepidemicus 6 horas 
postratamiento. Campos et al. (2018) evaluaron el efecto de 
la ozonoterapia intrauterina en 8 yeguas con endometritis 
persistente, obteniendo resultados positivos en infecciones 
bacterianas y reduciendo la inflamación. 

La mayoría de los reportes clínicos de utilización de 
ozono en alteraciones uterinas que hemos detectado en la 
revisión bibliográfica científica corresponden a vacas leche-
ras y humanos.

• Clorhexidina 
La clorhexidina es un potente antibacteriano (princi-

palmente sobre bacterias Gram +), también actúa sobre 
algunos hongos como cándida, aunque su uso se ha deses-
timado por considerarse irritante para el endometrio. Las 
sales de clorhexidina (gluconato, acetato y diclorhidrato) se 
disocian y liberan un catión que provoca un efecto bacteri-
cida al unirse a las paredes celulares bacterianas que tienen 
una carga negativa. Fraser et al. (2017) demostraron que la 
infusión intrauterina con 1 g de diclorhidrato de clorhexi-
dina (28 ml+28 ml srl) no posee efecto irritante en el útero 
por lo que podría considerarse su utilización en infusiones 
intrauterinas en la yegua. 

• Iodopovidona 
Se utiliza desde hace más de 30 años para lavajes uteri-

nos para el tratamiento de endometritis bacteriana o fúngi-
ca. Se utilizan 10 a 15 ml de iodopovidona al 10 % en 1 li-
tro de solución salina estéril. Soluciones en concentraciones 

finales mayores a 2 % (que ya tienen un efecto bactericida 
suficiente) presentan efectos citotóxicos e inhibición de la 
migración de pmn por lo que estarían contraindicadas.

• Dimetilsulfoxido (dmso)
El dmso es una sustancia que se obtiene como subpro-

ducto de la pulpa de madera, actúa como solvente y ha sido 
utilizado desde 1950 para diferentes afecciones en huma-
nos y animales. Penetra fácilmente las membranas y posee 
efecto antinflamatorio, analgésico, antibacteriano y anti-
fúngico. Para el tratamiento intrauterino se utilizan 50 a 
200 ml de dmso al 30 % por litro de solución salina. Puede 
utilizarse en combinación con antibióticos tales como cef-
tiofur o ciprofloxacina (20 ml de dmso al 30 % sumado al 
antibiótico en la misma jeringa; volumen final 60 ml). El 
lavaje e infusión intrauterina con dmso actúa como muco-
lítico y posee actividad antibiofilm.

• Acupuntura 
La acupuntura se ha utilizado desde hace décadas como 

tratamiento complementario en el tratamiento y preven-
ción de diferentes patologías en equinos. El efecto de la 
acupuntura puede explicarse como una serie de interaccio-
nes entre el sistema nervioso, endócrino e inmune. En los 
últimos años, el uso de la acupuntura en reproducción equi-
na se ha vuelto más popular. Se cree que estimula un gran 
número de mastocitos dentro de los puntos de acupuntura, 
lo cual estaría relacionado con la inflamación post servicio/
ia. Otra técnica utilizada en equinos es la electroacupuntu-
ra, la cual desencadenaría una respuesta víscero-somática a 
través de la inervación del miometrio. Un estudio recien-
te probó el efecto de la acupuntura en la eliminación de 
fluido intrauterino en yeguas con epps, pero los resultados 
no fueron concluyentes debido a que las yeguas mostraron 
incomodidad a la técnica y resistencia a la aplicación de la 
misma (Swift et al. 2020). 

• Ejercicio 
El uso del ejercicio para eliminar el fluido intralumi-

nal es común en la práctica clínica, pero el mecanismo de 
acción no es bien conocido. Una de las hipótesis es que el 
incremento de la presión abdominal asociada al ejercicio 
transfiere la presión hacia el útero colaborando en la eli-
minación del fluido y mejorando el drenaje linfático. Swift 
et al. (2020) compararon el efecto de ejercicio solo (15 
minutos de trote), ejercicio combinado con oxitocina im, 
oxitocina sola im y prostaglandina f2 alfa sola im en la eli-
minación de fluido intrauterino en yeguas con epps; siendo 
el mejor tratamiento el ejercicio, seguido por la oxitocina, 
la prostaglandina y por último la combinación de ejercicio 
+ oxitocina. 

Conclusiones 
En nuestra opinión, no existe un tratamiento universal ni 

un protocolo a seguir para todos los casos de infertilidad atri-
buida (con o sin evidencia) a endometritis. Existen situaciones 
particulares, en las cuales es necesario seleccionar un sistema 

dades moduladoras de la respuesta inflamatoria, activación 
del sistema inmune, actividad bacteriostática, bactericida y 
quelante del hierro libre esencial para las bacterias Gram 
negativas (anti biofilm). Se ha reportado que la utilización 
de Lactoferrina recombinante humana (hrLF) suprime la 
expresión de arnm del fnt-a proinflamatorio cuando es 
administrada en infusión intrauterina (50-500 μg/ml en 10 
ml de ringer lactato) a las 6 horas posinseminación (Fe-
dorka et al. 2017). El mismo grupo de estudio demostró 
en 2018 que la administración intrauterina de lactoferrina, 
moduló la respuesta inmune en yeguas susceptibles a las 24 
horas postservicio. 

Ecbólicos- estimulantes/moduladores del drenaje 
uterino

El drenaje mecánico del útero es fundamental para con-
tribuir a resolver las endometritis productivas (fluido). Las 
yeguas susceptibles a epps tienden a acumular fluido y con 
este retener bacterias, productos de la inflamación y líquido 
que se haya infundido por un tiempo mayor al observado 
en yeguas normales. Un cérvix disfuncional (falla en su re-
lajación), un insuficiente drenaje linfático y/o un útero pen-
dular típico de yeguas viejas multíparas, también pueden 
contribuir a la reducción del drenaje mecánico del útero y a 
las patologías que lo acompañan. 

Las drogas más utilizadas para contribuir al drenaje 
mecánico del útero son: oxitocina (10-20 ui ev-im) y car-
betocina (175 μg ev), análogo sintético de la oxitocina de 
acción prolongada. Es importante recordar que la oxitoci-
na produce cambios significativos de presión en el útero a 
partir de los 30 a 60 segundos de administrada y genera 
contracciones de alta amplitud por hasta 30 minutos. Dosis 
superiores a las recomendadas (en general se recomiendan 
hasta 10 UI) reducen significativamente las contracciones. 

Los análogos sintéticos de la prostaglandina F2α (dl-
cloprostenol/Estrumate®) producen contracciones de me-
nor amplitud y mayor duración (hasta 4 horas), pueden 
mejorar el drenaje de fluido a través del cérvix y además 
estimulan el drenaje a través de los linfáticos disminuyen-
do así el edema excesivo. Troedsson y Nielsen (2018) re-
comiendan no utilizar la dosis luteolítica de la pgf ya que 
podría causar una contracción uterina muy brusca, aunque 
la dosis adecuada de pgf para tratar la endometritis no ha 
sido establecida aún. 

No se recomienda el uso de estos análogos en el pe-
ríodo periovulatorio (en particular > 12h posovulación) 
debido a su probada interferencia con la producción de 
progesterona. 

Estas drogas pueden utilizarse como único tratamiento 
o en combinación con la mayoría de los tratamientos que se 
describen en este artículo, dependiendo de la alteración de 
base de la yegua y del tratamiento que se decida instaurar. 

De todos modos, se recomienda considerar clínicamen-
te las alteraciones físicas (incompetencia cervical, anorma-
lidades perineales, útero pendular) mencionadas ya que en 
casi todos los casos pueden interferir con la eficacia de los 
tratamientos. 

Recientemente se ha incorporado la uteropexia laparos-
cópica como una alternativa a la corrección del útero pen-
dular, con buenos resultados reportados en cuanto a la res-
tauración de la fertilidad especialmente en yeguas viejas sin 
otras alteraciones diagnosticadas (Brink et al. 2010; Brink y 
Schumacher 2015; Corsalini et al. 2016).

Lavajes uterinos 
Los lavajes uterinos con solución ringer lactato (SRL) o 

solución salina buferada pueden ser utilizados como herra-
mienta diagnóstica o con fines terapéuticos, generalmente 
combinados con ecbólicos y han sido descritos (y resulta-
do efectivos) desde finales de los años 70 del siglo pasado 
(Herchman & Douglas, 1979). La finalidad del lavaje es 
diluir las sustancias irritantes que pueden estar presentes-
sobre el endometrio, eliminar productos de la inflamación 
y el exceso de fluido. Los lavajes terapéuticos pueden rea-
lizarse desde 4 horas postservicio/ia en yeguas normales y 
con epps mejorando las tasas de preñez (Knutti et al. 2000). 
Para los lavajes pueden utilizarse 1 o 2 litros de solución, 
o simplemente hasta que el efluente recuperado sea trans-
parente. Estudios recientes han demostrado que se puede 
realizar lavaje uterino con administración de oxitocina tan 
pronto como 1 hora luego de la inseminación sin afectar las 
tasas de preñez (Kovacsy y Samper 2020 – comunicación 
personal). 

Otros 
• Kerosene 

El kerosene ultra puro (de aviación) se ha utilizado 
como infusión (50 ml) en yeguas subfértiles desde hace 
mucho tiempo con presuntos buenos resultados clínicos 
(anecdóticos). El efecto del kerosene en el endometrio es 
una intensa reacción inflamatoria de corta duración, necro-
sis del epitelio luminal y activación glandular. Produce un 
efecto de “curetaje” químico removiendo la capa superficial 
del endometrio, y en principio se creía que este efecto sería 
positivo en yeguas con degeneración endometrial, pero el 
tejido nuevo resultó no ser mejor que el anterior (Bracher et 
al. 1991; Bradecamp et al. 2014). El kerosene podría tener 
un efecto mucolítico sobre hongos, especialmente cándida. 
Sin embargo, la utilización de este producto en general se 
desaconseja, debido a su elevada toxicidad y acción infla-
matoria; al menos como tratamiento de rutina. 

• Vinagre 
El Ácido acético se utiliza frecuentemente para el tra-

tamiento de endometritis fúngicas (y también debidas a 
P. aeruginosa) debido a su bajo pH. Para el tratamiento se 
utiliza una solución al 2 % (20 a 100 ml de ácido acético / 
1 litro de solución salina). No se recomienda utilizar ringer 
lactato para la dilución. El tratamiento debe extenderse por 
7-10 días en útero y reservorios como fosa del clítoris.

• Propóleos-Miel 
Se le atribuyen a la miel efectos antinflamatorios, an-

tioxidantes, antibacterianos, antivirales, antifúngicos y de 
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de endometritis crónicas, colonización bacteriana profun-
da, fúngica, desarrollo de biofilms y exceso de mucus además 
de resistencia a los antibióticos. 

El conocimiento de las herramientas terapéuticas con 
menores efectos colaterales e impacto negativo a largo pla-
zo, pero efectividad clínica comprobada, puede contribuir 
a mejorar nuestros procedimientos de buenas prácticas 
profesionales.
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de diagnóstico correcto, utilizando métodos sensibles y espe-
cíficos, y en base los resultados diseñar un tratamiento acorde, 
seleccionando dentro de las numerosas posibilidades que exis-
ten. Tal como hemos señalado, el objetivo debe ser resolver el 
problema (revertir la infertilidad) sin dañar a la yegua y enten-
der (poder explicarnos) porque ocurrió (o no). 

El uso indiscriminado y descontrolado de antibióticos, 
sin diagnóstico ni antibiograma, puede llevar al desarrollo 
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Sport Horse presentó su línea, 
con foco en el bienestar equino

Lanzamientos

Con una amplia gama de productos, la firma con-
vocó a distribuidores y veterinarias en el Museo 
Las Lilas de San Antonio de Areco, Buenos Aires, 
para compartir las nuevas tendencias.

Sport Horse comenzó el año con lanzamientos y nove-
dades para todos sus clientes. Organizó una jornada en 
San Antonio de Areco, Buenos Aires, a fin de compartir 
las nuevas tendencias del sector y mostrar su línea co-
mercial a un grupo de referentes. 
A lo largo del evento, se destacó la trayectoria de la empresa 
y las personas que la conforman en la industria hípica, ma-
nifestaron detalles técnicos y comerciales de los productos 
de Sport Horse, y finalmente, se destacó la participación de 
la empresa en distintos medios de comunicación y el lanza-
miento de una infografía que detalla una serie de cuestiones 
a considerar en materia de bienestar equino.
El titular de la firma, el MV Diego Baldini, se refirió a 
la jornada: “Hicimos una presentación comercial de la 
línea, donde la idea era que los asistentes vean nuestros 

Hacia el final de la jornada, el especialista se refirió a 
la nueva plataforma de bienestar animal especializada 
en equinos. La idea es aportar como laboratorio, a 
la sustentabilidad del sector ecuestre. “Tenemos que 
apoyar al rubro. Queremos concientizar a la gente 

nuevos productos, más allá de los que normalmente co-
mercializamos con ellos”.
“Apuntamos a la vez, a consolidar nuestros actuales dis-
tribuidores y abrirles las puertas a nuevos actores en 
todo el país”, sostuvo Baldini.
Cabe destacar que la línea de Sport Horse ya tiene 39 
productos. “Algunos son líderes en su respectivo nicho, 
otros no. Por eso queremos mostrarlos. No queremos 
competir únicamente por precio, sino también evaluar 
qué tenemos para sumar como valor agregado”. 
En cuanto a los productos que exhibieron que no tienen 
competencia, aseguró que intentaron hacer formulas ori-
ginales y eficientes. 
Y reforzó: “cuando los usen, conozcan y les rinda a los 
veterinarios, las ventas darán un salto”. 
“Estamos tranquilos de que somos veterinarios que 
utilizamos los productos, con un grupo de colegas 
que nos apoyan y que son los que también aportan 
con sus opiniones para la elaboración de los mis-
mos”, sostuvo Baldini.

que le gustan los caballos y mostrar la importancia 
del bienestar animal”. Para concluir, el titular de Sport 
Horse alentó a que todos tiren para el mismo lado. 
“Todos tenemos que hablar de bienestar. Nosotros 
hacemos este aporte”.

Novedades Novedades

Diego y Arturo Baldini llevaron adelante un encuentro al cual asistieron representantes técnicos y comerciales del rubro.

Diego Baldini, destacó la necesidada de impulsar la temática ligada al bienestar de los animales.

La jornada cerró con un agasajo a los presentes.

Infografía sobre Bienestar Equino de Sport Horse.

San Antonio de Areco, en Buenos Aires, fue el lugar elegido.

Los asistentes conocieron todas las características de los productos de Sport Horse.El evento tuvo lugar en el Museo Las Lilas de Areco.
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Agropharma info@agropharma.com.ar www.agropharma.com.ar
Banco Itaú Sergio.romanelli@itau.com.ar www.itau.com.ar 
Boehringer Ingelheim S.A. saludanimal@boehringer-ingelheim.com www.sudamerica.boehringer-ingelheim.com
Biogénesis Bagó info@biogenesisbago.com www.biogenesisbago.com
Caprove vet3@caprove.com.ar www.caprove.com.ar
Carreteles Rafaela sistemas@carretelesrafaela.com.ar www.carretelesrafaela.com.ar
Criadores Argentinos del SPC  criadores@netizen.com.ar www.criadores-spc.com.ar
Deltavet S.R.L. deltavet@deltavet.com.ar www.deltavet.com.ar
Dirección de Remonta y Veterinaria dptotecnico_remonta@yahoo.com.ar www.remonta.mil.ar
Equidiet info@equidiet.com.ar www.equidiet.info
Equipharm equipharm@gmail.com www.equipharm.com.ar
Equi Systems S.R.L. equisystems@fibertel.com.ar www.equisystems.com.ar
Establecimiento Calastremé S.A. calastreme@fibertel.com.ar www.calastreme.com.ar
Forti S.R.L. info@fortisrl.com.ar www.fortisrl.com.ar
Fridimex info@fridimex.com.ar www.fridimex.com.ar
Fundación Equina Argentina consultas@fear.org.ar www.fundacionequina.org.ar
Grupo Pilar S.A. clopezdelfino@gepsa.com www.gepsa.com
Horse Dental Equipment m.lefaucheur@horse-dental-equipment.com www.horse-dental-equipment.com
Infec ventas@labinfec.com.ar www.labinfec.com.ar
Inmed SRL info@inmed.com.ar www.inmed.com.ar
Inter Médica info@inter-medica.com.ar www.inter-medica.com.ar
Laboratorio Burnet burnet@burnetlab.com.ar www.burnetlab.com.ar
Laboratorio Cimol S.R.L. comercial@cimol.com.ar www.cimol.com.ar
Laboratorio Konig rsykora@koniglab.com www.koniglab.com
Laboratorio Heanut S.A. jcavallo@heanut.com www.heanut.com
Laboratorio Pro-Ser S.A. proser@labproser.com.ar www.labproser.com.ar
Laboratorios Chinfield S.A. info@chinfield.com www.chinfield.com
LTF ltf@laboratoriofrances.com.ar www.laboratoriofrances.com.ar
Mustad Argentina S.A. info@mustad.com.ar www.mustad.com.ar
Montanba S.R.L. montanbasrl@gmail.com www.montanba.com.ar
Over labover@over.com.ar www.over.com.ar
Power Horses and Pets info@powerhorsesandpets.com www.powerhorsesandpets.com
Spraylar Labs spraylar@gmail.com www.spraylar.com
Sport Horse info@sport-horse.com.ar www.sport-horse.com.ar
Triada Hospital Equino carlosfdodera@gmail.com 
Vetec S.A. info@laboratoriovetec.com.ar www.laboratoriovetec.com.ar
Viterra info@laboratoriosagroinsumos.com www.viterra.com.ar
Zoetis info@zoetis.com www.zoetis.com.ar
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