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Lesiones de la piel

En la exploraciéon dermatolégica podemos observar las lesiones y es preciso iden-
tificarlas para llegar a un diagnostico certero. Las lesiones elementales de la piel

se clasifican en:

* Primarias. Estas se desarrollan de forma espontinea sobre una piel intacta,
como reflejo directo del proceso que afecta al tejido cutaneo.

¢ Secundarias. Se desarrollan por evolucion de las primarias, como consecuen-
cla de complicaciones debido al rascado, exposicion a factores ambientales. ..

Eritema. Lesién primaria.

La infestacion por piojos da lugar a que los animales
se rasguen lamiéndose o frotandose intensamente la
zona eritematosa produciendo lesiones secundarias
y alteraciones en el pelaje, con pelos pegados entre si'y
areas de alopecia.

Lesiones primarias
* Macula. Lesion primaria circunscrita, de tamafio
inferior a 1 cm de diametro, que se caracteriza
por un cambio de coloracién. Cuando supera el
centimetro de diametro se llama mancha. Las
maculas pueden tener diferentes origenes:
Vascular: eritema, cianosis, angiomas, etc.
Melanico.
Por depdsito de sustancias exdgenas o
enddgenas en €l tejido dérmico.

Maculas de origen vascular en la proximidad de la
pezufia de una vaca.

Atras

Papula y placa. La papula es una lesion cir-
cunscrita, inferior a 1 cm, que hace relieve sobre
la superficie y que puede resolverse sin dejar
cicatriz. La placa es el resultado de la confluen-
cia de varias papulas. Cuando afectan al foliculo
piloso se llaman papulas foliculares.

Pustula. Pequena elevacion circunscrita de la
piel llena de pus.

* Vesicula, ampolla y bulla. La vesicula es una
lesion circunscrita, inferior a un centimetro, promi-
nente y llena de contenido liquido. Las vesiculas
tienen localizacion intradérmica y su diametro
puede llegar al centimetro. Aparecen en enferme-
dades de origen virico.

Las ampollas o bullas son vesiculas de un tama-
fio superior a 1 cm y las flictenas son vesiculas
aln mayores, casi siempre consecutivas a que-
maduras. Segun la localizacion pueden ser
intraepidérmicas o subepidérmicas.

Vesiculas de origen virico en encias y labios.
Algunas han perdido su contenido.

Ampolla

"y L

Ampolla originada por quemadura solar.

Pustula. Infeccion estafilocdcica de la piel.

Placa originada por sarna coridptica en el nacimiento
de la cola.
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Contorno y estratificacion
normales

Abomaso desplazado
a la izquierda

El abomaso desplazado se loca-
liza entre la pared abdominal y el
rumen. La posicién y el tamafo
son variables.

Anatomia normal

Abomaso desplazado

La evaluacion clinica, mediante auscultacion y auscultacion-percusion
simulténeas, se debe realizar alrededor de una linea imaginaria trazada
desde la articulacion del codo a la tuberosidad coxal izquierda y, de forma
mas probable, entre la 9? y 13? costilla.

La percusion, con el dedo o con el mango del martillo, y la auscultacion
simultéaneas se realizan para valorar la interfase gas-liquido o, dicho de otra
manera, para localizar bolsas con gas a presion y liquido en la base. En caso
afirmativo se produce un sonido de resonancia metalica o “ping”.

Adelante
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Atras

Esta prueba complementaria esta indicada principalmente cuando tenemos
una distension de la capsula articular y queremos examinar las caracteristicas
del liquido sinovial, lo cual es imprescindible para decidir el tratamiento intra-
sinovial que podemos aplicar a continuacion.

Técnica:
Rasurado, secado y desinfeccion de la zona de puncion.
Sedacion con xilacina.
Lugar de puncion.
Puncion con agujas de 1,5 a 2 mm de diametro y de 5-6 cm de largo para
articulaciones distales al carpo y tarso y de mas de 16 cm para hombro y
cadera. Aspiracion con una jeringa y recogida en un tubo con EDTA.
Retirada de la aguja y aplicacion de un apdsito para cerrar el orificio.
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