CASO CLINICO - CAPRINO

Signos nerviosos
en cabritos
¢Qué habia detras?

Del caso de campo
al diagnostico de laboratorio
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Asi comenzo el caso

» Primeros signos

Vocalizaciones y
deambulacion.

Y Evolucion

' Pérdida de apetito e
incapacidad para
mantenerse en pie.

(V) 3-4dias
El cuadro progresaba
hasta la muerte.




Durante la visita...

Ademas de los signos
nerviosos...

@, Tos en numerosos
'Y animales.

@ Lesiones costrosas en
X algunos cabritos.

Primer muestreo

s/ Costras de las lesiones

La historia clinica oriento el
primer muestreo.



Primeros resultados
del laboratorio

HISOPOS NASALES

Aislamiento de:
e Pasteurella multocida
e Mannheimia haemolytica
e Mycoplasma spp.
e Trueperella pyogenes

COSTRAS

PCR positiva al virus Orf, agente del
ectima contagioso.

l
SUEROS
Se detecto seropositividad a CAEV.

Estos hallazgos no explicaban por si solos los signos nerviosos.
Por ello, se amplio el estudio con el analisis de encéfalo e
higado de un animal necropsiado.



La lesion en la zona
del boton cornual

Al levantar la piel de la cabeza, se observa la zona del boton cornual con
abundante material amarillento de aspecto purulento. Los antecedentes
y el estudio anatomopatoldgico orientaron hacia esta region como
posible puerta de entrada de la infeccion.



Al abrir el craneo...

Material blanquecino-amarillento de aspecto
purulento junto al encéfalo, con vasos
meningeos prominentes.



La lesion, de cerca

El estudio anatomopatologico identifico un absceso
de 2,7 cm en la corteza cerebral, con destruccion del
tejido, encefalitis y meningitis supurativa.



El hallazgo clave
estaba en el enceéfalo

ABSCESO ENCEFALICO

> | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

ﬁ) Absceso de 2,7 cm en la corteza
cerebral, con destruccion del tejido,

=
A encefalitis y meningitis supurativa.

CULTIVO DEL ENCEFALO

Aislamiento masivo de:
e Trueperella pyogenes
e Escherichia coli

Cultivo de Listeria: negativo.

El estudio confirmé una lesion bacteriana
grave en el animal analizado.



Las lesiones al microscopio ==

Absceso encefalico

Vista general del absceso y del tejido
cerebral adyacente.
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Afectacion de los plexos coroideos

“& Inflamacidn supurativa en el contexto de
~_una meningitis generalizada.

Microfotografias: Micros Veterinaria.



¢ Cual pudo ser
la puerta de entrada?

Zona del
/" botén cornual

Hallazgos del estudio

El estudio
anatomopatoldgico
sugirié una entrada directa
del agente bacteriano.

Valoracion clinica

El veterinario relaciono el
cuadro con una
manipulacion inadecuada
del botdn cornual durante
el deshotonado quimico.

Los antecedentes de manejo ayudaron a
orientar el origen de la infeccion.



Del campo al laboratorio

=
Y \Q’ =
Historia clinica Estudio de Microbiologia

las lesiones

El cuadro neuroldgico y las muertes se
relacionaron con una manipulacion
inadecuada del boton cornual durante el
deshotonado quimico.

La colaboracion entre el veterinario de campo y
el laboratorio fue clave para interpretar el caso.

Gracias a
Alvaro Fernandez-Blanco Barreto - SANAS FVA

por compartir el caso y el material clinico.

FITOTERAPIA

analiticaveterinaria



	SANAS FVA
	Al levantar la piel de la cabeza, se observa la zona del botón cornual con abundante material amarillento de aspecto purulento. Los antecedentes y el estudio anatomopatológico orientaron hacia esta región como posible puerta de entrada de la infección.
	Material blanquecino-amarillento de aspecto purulento junto al encéfalo, con vasos meníngeos prominentes.
	Álvaro Fernández-Blanco Barreto · SANAS FVA

