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r----- Presen tación 
Que/idos compañeros: 

De nuevo tratamos un caso relacionado con las instalaciones. Lo cier-

to es que la mayoría de las veces pretendemos que los an imales se adapten a 

lHs instalHciones que tenemos, pero quizá deberíamos tratar de darle la vuelta 

a la afirmación: las instalaciones deben adapt arse al lipo de animales que 

vayan a Hlbergar. Sobre todo en una época en la que se empiezan a imple­

mentar upcr<:ll:iunc~ tan uelicadas como el ",eUfHo~filliJh , creyéndose en algu­

nos CHSOS que "con Hrreglar un poco el cebo ya vale". En este Caso clínico 

exponemos cómo unas instalaciones aptas para un tipo de cerdo pueden pro­

ducir efectos adversos en otros tipos, dependiendo tan solo del tamaño de los 

mismos. Este caso nos lo ha cedido nuestro querido compañe ro Alberto 

Morillo Alujas (Testandtrials, Aragón). Ya lo expuso en las Jornadas de 

Patología Porcina de la niversidad Autónoma de Barcelona del año 1999. )' 

ya entonces nos pareció interesante como ejemplo de innuencia de las insta­

laciones sobre los animHles. 

Seguimos buscando los casos más interesantes y que nos sirva n a 

todos para ampliar nuestros conocimientos sobre nuestro sector. Y por 

supuesto seguimos esperando vuestras colaboraciones con esta sección. Un 

sa ludo para todos. 
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Caso clínico 

de tipo traumático 

Las instalaciones en las que albergamos a nuestros cerdos tienen una influencia, en 

muchos casos determinante, sobre el comportamiento, las producciones, 

la salud y el tan manido bienestar animal. 

E
n las últimas décadas hemos introduci­
do un tipo de producción intensivo o 
incluso ultraintensivo que ha conlleva­
do la restricción espacial de los anima­

les y una creciente dificultad de los animales 
para que puedan desarrollar sus conductas natu­
rales. Esto ha ll evado a la aparición de situacio­
nes de estrés crónico qu e puede dar lugar a la 
aparición de enfermedades como la úlcera gas­
troesofágica o el agravamiento de las enferm e­
dades clásicas. 

Además, las co nstrucciones en las que alber­
gamos los cerdos se están haciendo co n un tipo 
de materi ales, tanto en forma, tamaño o natura­
leza, en ocasiones resultan agresivos para los 
animales. Sobre todo si no hay un a armonía 
en tre el tipo de instalación y el tipo de anim al 
albergado (en cuanto a tamalio, edad, actitud 
productiva, etc). Aquí exponemos un caso en el 
que se produce un efecto de este tipo. 
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Historia clínica 

En una granja de cebo con 2000 plazas y varias 
naves, tras la introducción en una de ellas de un lote de 
580 lechones con una media de peso a la entrada de 18 
Kg, comienzan a aparecer cn algunos de ellos bultos 
en la zona este mal, que en algunas ocasiones adquie­
ren tamaños muy grandes (hasta 20 cm de diámetro) 
impidiendo incluso el movimiento normal de los ani­
males. El granjero constató que los más afectados nor­
malmente eran los lechones de tamaño más pequeño. 

El proceso afectó a un 5% de los lechones (28) y 
que según los casos, presentaban abultamientos de 
entre 10 y 20 cm de diámetro en posición craneal al 
esternón. Aparentemente, los animales afectados no 
presentaban otra sintomatología, su temperatura era 
normal y, excepto alguna dilicultad en el movimiento, 
su comportamiento era normal. A la palpación, los 
nódulos aparentemente estaban repletos de liquido y 
eran Ouctuantes, fríos e indoloros. Se realizaron las 



nerro!"i", no rlos animales que pre~nwbaJl el abulta­
miento y que habían mueno, obscrv:índosc en ambos 
casos una poliserositis fibrinosa compatible con enfer­
medad de Glasser, constatándose posteriormente que 
la nave estaba sufriendo un brote agudo de dicha 
enfermedad. A la apertura, el bulto estaba repleto de 
Líquido amarillento y el interior aparecía muy trabecu­
lado con fonnaciones membranosas. 

Otro de los cerdos se em;ó vivo allabomtorio para 
su necropsia, y posterior diagnóstico. aunque murió 
dUfllJlte eltmnsportc. El animal pro<;e ntaha IIn ahulta­
miento de 25 cm de diámetro, en la porción cmneal del 
esternón y que se e'1endía entre amb.1S eAtremidades 
anteriores (Figura 1) desplazado hacia la izquierda. 
La piel del :íreo inferior del abultamiento apared" 
necrosada y cubierta por una amplia costra. A la aper­
tura el bulto contenía un fluido seroso o serosangui­
noliento y el interior presentaba diversas cavernas mul­
tiloculares delimitadas en la zona periferica por una 
gruesa alpa de tejido mnjllnlivn fihroso (Figur.t 2) y 
conformadas por finas hojas fibrosas que delimitaban 
r-"virlarlr, ron rliñmrrro varianle entre 0.5 )' 5 cm 
(F1gum 3) <le <liállldlu (FlgUJa 3). El duultdll,icntú s.: 
extendía desde hl zona faringea hasta la entrada del 
tórax (Figura 4), aunque no se apreció comunialción 
con la cavid.1d torácial. 

FlCurJI 1: Abultamiento estema! SItuado entre las extremidades 
anteno<e' 

Figura 2: la cavidad está delimitada por una CBpa gruesa de tejido 
fibroso denso. 

C aso clínico 

AtUfa 3: Una vez retirado el liQUido se aprecléln numerosas 
caYICIaOes dehmrtadas por trabéculas fibrosas. 

AfUra 4: la C3Yldad contacta con le pared torac:aca SIn que haya 
comUnicacIÓn con el ¡ntenor del tórax. 

La apertura de la cavidad abdominal reveló la 
presencia de algunos filamentos de fibrina en el 
peritoneo y muy escasa cantidad de líquido amari­
llento, mientras que en el tórax apareció un exu­
dado fibrinoso que recubría el pulmón (Figura 5) 
y al abrir la cavidad pericárdica se apreciaron fle­
co de fibrina entre ambas hojas del pericardio. 

F1(ura 5: PleuntlS y peflCard,US flbMosa 

Se estudiaron microscópicamente diversas 
zo nas del abu lt amien to. En la piel que recubría 
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C aso clínico 

el ab ul ta mi ento se aprec ió un a ampl ia necros is 
que ab racaba IOdo el espesor de la epidermis, 
con una gruesa costra form ada por fibrina, 
neutrófi los y detritus. Las di fe rent es zonas de 
la pared del bu lto estaban consti tuidas en su 
ca pa más ext ern a por una gruesa banda de teji­
do fibroso de gra nu lación, con elevada celula­
ridad y presencia de vasos sanguíneos. Las 
po rcione internas estaban formadas por ca pas 
de fi brina que contenía n un materi al ac idófil o 
homogéneo (líquido seroso) con un a cantidad 
vari able de eritrocitos y un infiltrado inflama­
tori o de ca rácter mixto (polimorfonuclea res 
neutrófilos, linfocit os y monocitos) . 

e rea lizaron diversas pruebas co mp lemen­
tari as como cult ivos microbiológicos del con­
tenido del abu ltamiento con res ult ado negati­
vo. Igualmente, se reali zaro n cu lt ivos sobre 
muestras de pu lmón y de hisopos del conteni­
do torác ico con result ado igualmente nega tivo. 

Diagnóstico 

Finalmente se diagnosti có el abultami ento 
cono un higroma estern al producido por un 
traumati mo continuado de la zo na. En el ani ­
mal nccropsiado en el laboratorio, además, se 
diagnosti có un a polise rositis fi brinosa compa­
tibl e con enferm edad de Gliisser. El términ o 
higrol11 a hace referencia a un acumulo de 
líquido en cavidades no preform adas, que da 
lu gar al ab ultamient o de la zo na y que por su 
carácter crónico tiene tendencia a endurecer­
se. 

La presencia de una costra superfi cial y la 
sim ilitud de todos los casos en cuant o a su 
loca lización hici eron pensa r que se tra taba de 
un proceso de orige n traum ático, y para acla­
rar este punto se observó a los animales duran­
te va rios días en distintos momentos del día. 
Se comprobó que los lechones más pequeños, 
para acceder al alimento, se veían obligados a 
introducir una extremidad ant eri or dentro de 
la tolva quedando la otra fu era, con lo que el 
estern ón quedaba apoyado en el bord e ext ern o 
de la tolva (Figura 6). Al se r la tolva de hor­
migón áspero, el roce co nt inu ado del esternón 
durante los movimientos derivados de la inges­
ta de alimento producía una les ión, qu e al 
repetirse constant ement e en el tiempo daba 
como resultado el higroma este mal. 

Figura 6. los animales para acceder al altmento tienen que IntrodUCir 
una extremidad en la tolva. Se &prOCf& los abultamientos en 105 
esternooes (flechaS). 

El acumu lo de líq uido probablemente se pro­
dujo por rotura de vasos linfáticos por el trau­
matismo axilar y la consecuente extravasación de 
linfa al intersticio, aunque este extremo no se 
pudo confirmar en las nec ropsias. 

También hay que señalar que aunque los 
abult amientos eran muy aparatosos, la principal 
causa de mort alidad fue la polise rosit is. Todos 
los animales necropsiados (a un que sólo se reali­
zó diagnóstico macroscópico sobre los que pre­
sent aban abultamiento en el pecho) presentaban 
polise rositi s. 

Esta situ ación se solucionó dando de comer 
en el suelo a lo, animales más pequeños, y los 
higromas fueron resolviendo espontáneamente 
hasta desaparecer. 

Implicaciones 

Las instalaciones no son aptas de form a uni ­
versa l: unas tolvas adecuadas para animales de 
un cierto tamalio pueden producir problemas en 
animales de mayor o menor tamaño. 

A la hora de diseñar un as instalaciones o ins­
talar determinados materiales agropecuarios 
debemos tener en cuenta el tipo de animal qu e 
se va a criar. Aunque esto no implica que a lo 
largo del tiempo se varíe el tipo de producción. 

Cuando esto ocurra debemos tratar de imple­
mentar las soluciones que hagan las instalacio­
nes aptas para el tipo de animal que se vaya a 
aloja r. En este caso, la alimentación en el suelo 
o el haber colocado algo que elevara el suelo 
ant e la tolva hubiera evitado el efecto . • 


