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RESUMEN
La inspeccion en rastros de tipo inspeccion federal tienen gran importancia

respecto a salud publica esto debido a que algunas enfermedades que suelen
tener los animales representan un riesgo publico, este es el caso de la
tuberculosis bovina, en la cual se explicara a detalle las funciones de un médico
veterinario inspector en el area de rastro dedicado a bovinos donde se podra
observar los tipos de lesiones que causa esta enfermedad a nivel macroscoépico

en las diferentes partes de un animal y la forma de inspeccion correcta.

Tratar de entender desde que llegan a corrales con signos clinicos hasta la
revision de las visceras es un papel muy importante dentro del rastro asi como
cuidar del bienestar animal de cada animal antes y durante su sacrificio, para tener

producto de buena calidad.

Palabras clave: Inspeccion, Bienestar animal, Tuberculosis bovina, Salud publica,

Lesiones.
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INTRODUCCION

La siguiente experiencia laboral se realiz6é en un rastro TIF del municipio de Gémez
palacio Durango especificamente en el ejido Brittingham sobre la carretera Gomez
—Jiménez km 27, es un complejo en el que se procesan carne de bovino y se divide
en 3 areas, area de sacrificio, corte y deshuese y embarques. El sistema de tipo
inspeccion federal son un conjunto de normas mexicanas de inocuidad y calidad en
alimentos con un elevado estandar sanitario que permite y contribuye a tener
productos de origen animal sanos e inocuos para el consumo nacional e
internacional. La inspeccidén veterinaria juega un papel muy importante dentro de
los establecimientos TIF, el vigilar y detectar enfermedades de los animales y
ejercer un control de los productos asi como verificar los sistemas sanitarios que
generan las empresas ayudan a tener resultados favorables respecto al

cumplimiento de la normatividad mexicana.

El ostentar esta certificacion es el resultado de un trabajo minucioso del
establecimiento y de la revision y dictamen del servicio nacional de sanidad,
inocuidad y calidad agroalimentaria (SENASICA) para obtener el nivel de confianza
esperado. Todo esto logra que las empresas comerciales obtengan otro tipo de

certificaciones para importar productos.



Esquema de organizacion estructural de rastro TIF 430

La planta procesadora de carne, denominada integradora de ganaderos de engorda
de la laguna es una empresa de grupo INTERGAN y grupo BAFAR el cual
comprende un conjunto de ganaderos que utilizan la planta para procesar animales
de engorda, cuenta con algunos principales introductores de ganado como
ENTELA, Regio engorda y Rancho Lucero.



CAPITULO 1

AREA 1

1. Corrales de recepcion de animales

1.1 Instalaciones de corrales de recepcion.
Se cuenta con dos &reas de desembarque de ganado y 11 corrales para ganado

con capacidad de 35 a 40 animales dependiendo de la raza y un corral de
retencion TIF, cada corral debe contar con las instalaciones adecuadas para

tener a los animales cémodos en el periodo no mayor a 24 horas (Imagen).

Imagen 1. Corrales



1.2 Recepcion e inspeccidon ante-mortem
Los animales se deben de bajar solos de la jaula sin instrumentos

punzocortantes o chicharra para evitar estrés y que exista algun resbalén al

momento de bajar de la jaula hacia los corrales (imagen).

Imagen 2. Jaula y recepcion de animales

Toda entrada de animales al establecimiento se debe realizar en presencia del
médico veterinario oficial o aprobado, quien ademas de efectuar la primera
inspeccion, verificara la exactitud de los datos consignados en los documentos

gue acompafian al embarque (imagen).
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Imagen 3. Recepcion de ganado



Respecto a la papeleria se debe entregar antes de bajar el ganado a los corrales

los siguientes documentos:

Certificado de movilizacion con la cantidad de animales exacta que vienen en la
jaula, procedencia del ganado, numero de certificado y con vigencia, también se
debe venir con fleje la jaula y verificar si coincide con el fleje que viene adjuntado
al certificado de movilizacion. En caso de que la jaula venga de otro estado
colindante debe de venir sellado y firmado por las casetas de inspeccion
zoosanitarias que se encuentren en camino. Al igual que la papeleria

correspondiente a la trazabilidad de los animales.

Siendo completada la inspeccién de documentos se procede a retirar el fleje de
la jaula y se asigna un corral a los animales entrantes todo esto se anota en las
tarjetas ante mortem llenadas por el médico veterinario donde incluye lo

siguiente:

e Numero de corral

e Fecha de ingreso

e Lugar de procedencia

e Hora de recepcion

e Numero de fleje

e NuUmeros de animales entrantes

e Firma del médico veterinario

Los animales que entraron al establecimiento deben de permanecer en los
corrales de descanso segun la norma 009 zoo 1994 en el caso de los bovinos de
24 a 72 horas, este tiempo se podria reducir segun la distancia al minimo sefalado,

cuando el animal provenga de lugares cuya distancia sea menor de 50 kilometros.



La inspeccion ante-mortem se encaminaran los animales en estatica y movimiento,
con el fin de apreciar posibles claudicaciones, lesiones de piel o cualquier otra
anormalidad. Los animales que se consideren sospechosos de padecer alguna
enfermedad deben separarse en un corral exprofeso y realizar examenes clinicos
para determinar el estado de salud y tomar la decision de sacrificarlo por separarlo

0 proceder con su decomiso (8).

1.3 Bienestar animal y bafio ante-mortem
Enfocarse en el bienestar animal antes y durante el sacrificio de los mismos es una

practica bien renumerada que permite cumplir con las exigencias normativas y
sociales que actualmente se estan estableciendo internacionalmente. Las
operaciones de manejo y actitud que los operarios asuman durante el proceso de
sacrificio en conjunto con las instalaciones bien disefiadas son igualmente
importantes, lo que resultara en procesos mas fluidos, menos estresantes para los
animales, menores perdidas econdmicas por lesiones y por lo tanto una mayor vida
de anaquel para una carne de calidad. Igualmente importante es que todos los
integrantes operativos y administrativos asuman una responsabilidad conjunta en el
cumplimiento de las buenas practicas operacionales de bienestar animal durante el

sacrificio de bovinos (11).

Los animales que hayan pasado el proceso de inspeccion ante-mortem y que
cumplan con la papeleria necesaria para el sacrificio mantendran reposo en el corral
asignado dependiendo de la distancia de traslado, terminando ese proceso de
reposo se sacaran los animales del corral y se dirigiran al bafio ante-mortem, todo
este proceso se debe de realizar sin gritos, manoteos o golpes para minimizar el

estrés.

En estas areas existen puntos criticos de control (PCC) en el cual se incluye los
resbalones dentro de corrales y bafio del ganado. El bafio se debe realizar con
chorro de agua pero sin dirigirlo a la cara del animal todo esto para quitar exceso de

tierra o heces que traiga el animal.



Terminado este proceso de bafio, se encaminan los animales hacia el pasillo de
noqueo donde se deben manejar sin ningln instrumento que pueda estresarlos o

imposibilite la entrada al &rea de noqueo (imagen).

i

Imagen 4. Animal entrando a pasillo de noqueo



CAPITULO 2

AREA 2

2. Linea de sacrificio

2.1 Noqueo e insensibilizado.
El proceso de aturdimiento o noqueo es una etapa critica en el bienestar animal,

todas las condiciones fisicas de instalacion y manejo deben estar adecuadas para
que el operario pueda realizar un aturdimiento ideal, el cual es considerado cuando
se realiza con un solo disparo y con precision , el aturdimiento se debe realizar con
pistola de perno cautivo de penetracion, para la cual se debe colocar el pistolete en
la frente del animal, justo en el punto donde se cruzan dos lineas imaginarias
trazadas desde el limite interno de la base de los cuernos hasta el Angulo o comisura

externa del ojo contrario, Figura 2 (11).

Imagen 5. Noqueo



Posterior al aturdimiento el animal debe caer al piso inmediatamente y ser liberado
del cajon de aturdimiento para que el operario valore los indicadores de bienestar
animal, los cuales determinan si el animal esta inconsciente y por lo tanto proceder

al desangrado. Estos indicadores deben de ser los siguientes:

1. Ausencia de respiracion ritmica

2. Ausencia de reflejo corneal

3. Presentacion de la fase tonica que consiste en la contraccion de miembros
posteriores y estiramiento de miembros anteriores, contraccion de la espalda
y cuello

4. La fase clonica que se caracteriza por el pataleo o carrera.

No se debe de permitir el izado y desangrado de los bovinos si se presentan todos

estos indicadores asi como la vocalizacion o intentos de levantarse.

Todo esto es derivado a que el animal se encontraba en estrés antes del noqueo o
un mal noqueo y el animal aun se encuentra consciente con estrés intenso y miedo
por lo cual se debe realizar un segundo disparo de forma inmediata con pistola de
emergencia 1 cm arriba o aun lado del primer orificio o en su defecto si el primer
disparo no estaba en el &rea indicada 6sea el centro de debe realizar una correccién

en el lugar exacto (11).

Después de que se revisan todos los signos y es apta para desangrado se realiza
el izado del animal dirigiéndolo al area de desangrado en donde se debe cortar el

cuello y desangrado (11).

Este proceso tiene como obijetivo principal producir la muerte del animal por anoxia
cerebral, por lo tanto hasta no completarse el desangrado no debe realizarse ningln

procedimiento como corte de cuernos, retirado de piel o estimulacion eléctrica.
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2.2 Inspeccion de canal.
En algunos paises, el bienestar animal de los animales en los sistemas de

produccion de carne, es un tema que ha atraido el interés de los agentes
involucrados en este proceso, basados en las buenas practicas de produccion
ganadera y el interés por mejorar los indicadores productivos con respecto a la
integridad fisica de los animales basados en la reduccién de acciones que

ocasionan sufrimiento innecesario al ganado (11)

En tal sentido, las contusiones que se observen en la canal bovina se han
considerado como indicadores de la falta de bienestar animal durante las practicas
de produccién y en la etapa de pre sacrificio; la presencia de estas lesiones en las
canales bovinas determinan su valor y significan mermas econ6micas por la
cantidad de tejido comestible dafiado que sebe ser retirado de la linea de produccién
para evitar se convierta en un medio propicio para el desarrollo microbiano y

favorecer la reduccion de la vida de anaquel de la carne (11) (imagen).

Imagen 6. Lesiones por malas practicas
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La identificacion de las contusiones de la canal bovina se pueden valorar simple y
oportuna en la linea de trabajo encargada de retirar la piel de los animales, antes
del ingreso de las canales a los canaleros, en esta fase se deben identificar la
presencia de contusiones; de acuerdo con este procedimiento es conveniente

especificar el diametro, profundidad y sitio anatomico de la canal.

Q| |&

[ ]
(5]

‘A

Right | Left

Imagen 7. Modelo a tomar de las lesiones de la canal mas comunes.
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2.3 Lesiones sugestivas a tuberculosis bovina en canales bovinas
La inspeccion veterinaria que opera en los establecimientos TIF, como parte de la

autoridad competente, juega varios roles como el vigilar y detectar las
enfermedades de los animales, ejercer el control de las carnes y productos carnicos,

y verificar los sistemas sanitarios desarrollados por las empresas.

La tuberculosis bovina (TB) Es una enfermedad infectocontagiosa de curso cronico

causado por Mycobacterium bovis que afecta a ganado bovino, se caracteriza por
la formacion de granulomas o tubérculos distribuidos en distintos érganos del
cuerpo. Es considerada zoonosis por ser transmisible al hombre; quien la contrae al
ingerir productos lacteos contaminados y no pasteurizados, o bien, por el contacto
directo con los animales infectados, los seres humanos pueden contagiar al ganado

bovino a través de aerosoles (4).

Esta enfermedad se caracteriza por producir perdidas notables dentro de la
ganaderia y ser una de las causantes de la baja produccion lactea y carnica en el
ganado, también se considera simbolo de perdida para los ganaderos que llevan
sus animales al sacrificio, puesto que sufren de decomisos de canales o0 sus piezas

por presencia de lesiones compatibles con la enfermedad (4).

La tuberculosis al entrar por via aerogena en el animal penetra los pulmones y al
multiplicarse crea el foco primario que esta acompafiado por una lesion tuberculosa
de los linfonodos bronquiales del mismo lado y de esa manera se crea el complejo
primario, estas lesiones pueden permanecer latentes o progresar, se pierde la
homeostasis del animal frente al bacilo tuberculoso, la infeccion puede difundirse en
otros organos por linfohematica con una difusién generalizada. Los focos nuevos se
producen sobre todo en pulmones, rifiones, higado, bazo y en sus linfonodos

correspondientes, generando asi una tuberculosis miliar (12) (imagen).
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Imagen 8. Tuberculosis miliar

Las lesiones que se buscan en las canales bovinas son las que se generan por la
formacién de granulomas en los que se localizan las bacterias, estas las podemos
identificar por ser de color amarillo, caseoso o calcificado, en las canales los
tubérculos suelen encontrarse en los linfonodos; particularmente en aquellos que

estan en la cabeza y el térax.
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Imagen 9. Lesion en cabeza de tuberculosis

2.3.1 Inspeccidn de lesiones sugestivas a tuberculosis

La inspeccidén post mortem es la parte mas importante dentro del proceso en la
vigilancia dentro del rastro; aqui se buscaran y detectaran las lesiones sugerentes
a TB en los animales sacrificados.

Las lesiones creadas o asociadas a M. Bovis se determinan de la siguiente manera:
a) Lesién granulomatosa productiva

Este tipo de lesiébn aun no implica un proceso defensivo, aunque se puede
considerar una alteracion en el endotelio, esta tipo de lesién aun se considera una
alteracion intercelular, este tipo de lesion solo se puede observar detalladamente en

microscopio.



15

b) Lesién granulomatosa proliferativa

En este tipo de lesion predomina el exudado, en especial elementos celulares y
fibrina. El exudado varia su composicién de acuerdo a la proporcion de liquido,

proteina y células.

El granuloma gris o incipiente: constituye la forma inicial del granuloma, son del

tamafo de una cabeza de alfiler, translucidos y grisaceos, estan rodeados por halo

rojizo (imagen).

Imagen 10. Granuloma incipiente
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El granuloma miliar o tuberculosis diseminada, se caracteriza por distribucion
generalizada al resto del cuerpo de pequefias lesiones granulomatosas de

aproximadamente 1-5 milimetros.

Imagen 11. Tuberculosis miliar

El granuloma tuberculoso es una masa de aspecto nodular o multilocular,
compuesto de macréfagos agrupados, puede tener zonas de necrosis,
generalmente son blancas o amarillentas y segun sus caracteristicas

macroscopicas se pueden dividir en:
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Granuloma caseoso, que se refiere a las zonas de necrosis que a simple vista

poseen apariencia de queso.

Imagen 12. Granuloma caseoso

Granuloma caseoso calcificado: tiene como consistencia dura y un contenido seco
y calcareo que suena al corte, en esta se pueden observar zonas de necrosis con

sales de calcio (imagen).



Imagen 13. Granuloma caseoso calcificado
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Granuloma calcificado: es el resultado de la precipitacion de sales de calcio, a la

palpacion son de consistencia dura y crepitante al corte.

Imagen 14. Granuloma calcificado

c) Lesidn granulomatosa exudativa

Este tipo de lesiones se encuentran extensas y mal delimitadas, siendo exudativas.
Existen dos tipos de procesos, las infiltraciones tuberculosas principalmente en el
pulmén con aspecto gelatiuniforme o grisdceo y derrames tuberculosos que son
exudados poco especificos seros-fibrinosos que contienen abundantes células
inflamatorias en las cuales se encuentran presentes en cavidades serosas y

articulares.

En la basqueda de lesiones sugestivas a TB un buen laminado en los linfonodos
garantiza una inspeccion correcta. La laminacién en los linfonodos se hara con una
separacion 3 mm aproximadamente entre cada corte en la misma direccién para

poder observar las lesiones en el linfonodo de la siguiente forma (imagen):



20
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Imagen 15. Técnica de laminado

Cuando un animal se sospecha o tiene antecedente de TB y alguna viscera sale
con lesiones sugestivas se notifica a la linea de sacrificio para identificar el nUmero
de canal con el nimero de viscera que salid con lesiones y se procede a la

inspeccién de la canal y sus linfonodos o nddulos (16).

2.3.2 Localizacion de linfonddulos de la canal.
A. Se comienza la inspeccion con el linfonodulo popliteo, este se encuentra

situado en una masa de grasa ubicada en el musculo gemelo, para localizar
cada uno de estos nodulos en los cuartos traseros, se debe realizar una
diseccion de los musculos semitendinosos y biceps anteriores, el nédulo se
encontrara aproximadamente a 10 cm de profundidad en una linea entre el
tubérculo isquiatico y el calcaneo del hueso de la tibia tarsal como se muestra

a continuacion (imagen).
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Musculo
semitendinoso

Linfonodo - /"' | y
popliteo\‘“\"_*—rd.p 2

L ¢

Vista lateral
Imagen 16. Nodulo popliteo

B. Ellinfonodulo subiliaco se encuentra situado aproximadamente a 30 cm. por
debajo de la rétula, en la grasa de cada flanco, la distancia entre la rétula

aumentara en las reses que sean de mayor tamafio (figura).

Imagen 17. Nodulo sub-iliaco
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C. Los linfonodos iliacos mediales se encuentran cerca de las crestas iliacas y
se pueden sentir facilmente colocando la mano en la superficie interna del
ileon sobre el tercio superior de la frontera del arco pélvico como se muestra

a continuacion (figura).

Crestalllaca

Vista medial

Imagen 18. Nodulo mamario e iliaco medial

D. Los linfonodos cervicales superficiales se ubican en cada tercio frontal en la
linea que se dibuja entre la articulacion del hombro y del atlas;
aproximadamente a un tercio de distancia del hombro. En este punto se

realizara una incisién a través de los musculos superficiales revelando los
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nodulos; estos deben de ser tomados con el gancho y extraidos para su

laminado, asi se observan: (figura).

Los linfonodos cervicales craneales profundos, medios profundos y caudales
profundos estan situados a lo largo de la parte anterior de la traque en el
curso de la arteria carétida, se pueden encontrar de 4 a 5 y varia su tamafio
estos se pueden encontrar conectados a los tejidos que rodean la traquea

(figura).

- L.cervical superficial

7

Vista lateral

Imagen 19. Nédulo cervical profundo
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Imagen 20. Nodulo cervical profundo caudal

El dictamen recomendado en canales para su decomiso total se debe
considerar que las lesiones sugestivas a TB sean generalizada refiriéndose
a una tuberculosis miliar este es un indicio de que el bacilo se disemino a
todo el sistema circulatorio, encontrando lesiones en la mayoria de los
nédulos previamente inspeccionados y en las lesiones que se complementan

en el area de visceras.
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AREA 3

3. Inspeccidn de visceras

3.1 inspeccidn de cabezas
Las cabezas deberan ser puestas a disposicion del MVZ para la inspeccidén una vez

limpias, se tienen que entregar debidamente identificadas con el numero que le
corresponde de canal y se colocaran en una mesa donde se facilite la inspeccion y

exista suficiente luz.
Para la inspeccion se recomienda seguir el siguiente orden:

Nédulos mandibulares
Retro faringeos laterales
Retro faringeos medios

Parotideos

ok~ 0N PE

Diseccion de musculos maseteros externos e internos y lengua.

Los nédulos mandibulares se encuentran en cada lado de la cabeza; son laterales
a la laringe y se encuentran bajo la glandula salival mandibular, después de

ubicarlos se descubren de la grasa que los rodea y se procede a su laminado.
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Imagen 21. Nodulos mandibulares

Los ndédulos retro faringeos laterales se encuentran en ambos lados de la linea
media entre la laringe y el foramen magnum, son visibles sin corte de los musculos,
son generalmente en forma discoidea y tienen una longitud aproximada de 4 a 5

cm.

Imagen 22. Nodulos parotideos

En los nddulos retro faringeos medios generalmente se encuentran dos pero en
ocasiones un nodulo adicional, estan situados a 3cm y en posicion media del cuerno
mayor del hueso hioides entre la faringe y los muasculos rectos ventrales de la
cabezay miden promedio 8 cm. de longitud. Estos nédulos tienen que ser expuestos

por medio de una técnica de corte profundo entre el cuerno mayor y el hioides.
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Imagen 23. Localizacion nddulos retrofaringeos medios

Los nddulos parotideos se encuentran en cada lado de la cabeza bajo las glandulas
salivales de la parétida. Pueden ser ubicados al trazar una linea en el proceso para
mastoideo del hueso occipital y el ojo, al igual se tiene que hacer un corte para

encontrar estos nédulos mide alrededor de 7-8 cm.
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Imagen 24. Nédulos retrofaringeos laterales

Con respecto al corte de los musculos maseteros internos y externos es para
observar lesiones relacionadas con cisticercos igualmente se deben observar las

mucosas para observar alguna lesion como aftas.

3.2 Inspeccién de viscera roja
En esta area se realiza la inspeccion del corazén, pulmén e higado. Todas las

lesiones que salgan en pulmones e higado son indispensables para un buen
diagnéstico al momento de que salga una canal con lesiones sugestivas a

tuberculosis bovina.

La inspeccidn de la viscera roja se realiza basandose en el manual de inspeccién
sanitaria de ganado bovino para la deteccién de tuberculosis bovina en el cual
menciona las tipo de lesiones que podemos observar en animales sospechosos y

asi generar un diagnostico presuntivo.

Para esta inspeccién se necesitan herramientas que faciliten el método adecuado

para inspeccionar y protegerse como son:
Guantes anti corte
Guantes de nitrilo

Chaira
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Cuchillo

Mandil

Cubre boca

Lentes de proteccion
Porta cuchillos

La inspeccion se debe realizar en un area donde exista buena iluminacién, segun la
norma 008-z00-1994 establece que las areas de inspeccion deben de tener no
menos de 100 candelas. Y mesas donde se facilite la correcta inspeccion.

El manual de inspeccion sanitaria para la vigilancia de tuberculosis bovina muestra
los métodos de inspeccion en esta area los cuales se realizan de la siguiente

manera:

e Localizar el eséfago y traque

e Realizar una incision para observar los linfonodos pulmonares- mediastinos,
caudal, medio y craneal y a los bronquios derecho e izquierdo

e Observar y palpar las superficies de los pulmones.

e Se debe realizar una incision en el corazén desde la base hasta el apice o
viceversa a través del tabique interventricular y observar superficies internas.

e En el higado palpary observar e incidir los nédulos hepaticos y los conductos

biliares.

Se deben de inspeccionar todos los nédulos del pulmoén e higado y se empiezan
inspeccionando por el traqueo bronquial izquierdo que se encuentra entre el pulmén
izquierdo y trdquea y mide aproximadamente 4 cm de longitud y su forma es

irregular.

El linfonodo traqueo bronquial izquierdo se encuentra del lado contrario un poco

mas arriba y oculto del derecho y muchas veces es pequerio.

El linfonodo mediastico craneal se encuentra en la parte anterior de los pulmones

estos se encuentran pegados a la aorta entre los pulmones asi como el mediastinico
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medio y el caudal se debe hacer una incision en cada uno de los nédulos para

buscar algun tipo de lesion que sea sugestiva a tuberculosis bovina.

Los pulmones deben examinarse de manera visual y deben de palparse con la mano
completamente abierta en busqueda de pequefios tubérculos. Se debe incidir el
area de bronquios para una mejor visualizacién de posibles lesiones internas.

(Imagen)

En el higado los linfonodos se encuentran cerca de la vena porta, arteria hepatica y
conducto biliar. El higado debe ser incidido para ver lesiones internas o alguna

infestacion por fasciola hepatica.

%eulo hepatico

Imagen 25. Localizacion de nédulo hepatico

En el corazén se debe observar lesiones externas e internas en las internas
podemos encontrar cisticercos y por fuera algunas lesiones por tuberculosis es

adherencia o granulomas.
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Traquebronquial derecho

Imagen 26. Localizacion de nédulos pulmonares

Segun las lesiones a nivel de linfonodos y lesiones en la viscera que pudieran
observar en esta area se pueden tomar decisiones en cuestion del decomiso de la
viscera y notificar la causa de decomiso observar el numero con el que se identifico

la viscera para ver coincidencias de lesiones en las deméas areas (16).

3.3 inspeccion de viscera verde
La inspeccion de visceras verde se realiza por observacion y palpacion en incision

de diferentes partes del parénquima, asi como los linfonodos en estas para buscar

lesiones que sugieran la presencia de tuberculosis bovina.

En esta parte al igual que en el area de viscera roja se debe de tener un area
adecuada para poder hacer la inspeccidon una mesa amplia en donde se pueda
extender correctamente la viscera. El método que sugiere el manual de inspeccién
es palpar y observar la uniéon rumino-reticular, observar la cadena mesentérica
caudal y visceras abdominales. Observar el contenido biliar (16).
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3.4 Inspeccion de linfonodos mesentéricos.

Los linfonodos mesentéricos craneales y caudales comprenden una gran cadena

de nddulos linfaticos que reciben la linfa del tracto intestinal.

Para efectuar la correcta inspeccion se extenderan los intestinos, el intestino
delgado se distribuye en direccion en donde se encuentra el inspector mientras el
intestino grueso se encontrara en la direccién opuesta. Cuando se tengan en esta
posicibn podemos observar la cadena mesentérica agilizando la inspeccion.
También podemos observar los linfonodos pancreatico — duodenal, el celiaco,

yeyunal y cecal (imagen).

Imagen 27. Cadena mesenterica

Las lesiones sugestivas que se pueden encontrar en esta parte puede dar un indicio
de una tuberculosis miliar, al encontrar lesiones muy visibles se notifica al médico
inspector del area de canales para dar seguimiento a una inspeccion la canal que

corresponde.

Al momento de que el operador incide la viscera también puede encontrar parasitos
internos como: taenia solium que se puede encontrar en su estado adulto que llegan

a medir hasta 2 metros de longitud y cisticercos en sus diferentes fases.
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Imagen 28. Cisticerco y tenia

4. Toma de muestra
Si se identifica alguna lesion macroscopica a tuberculosis en algin nédulo laminado

es necesario detener el laminado para realizar la toma de muestra correspondiente.

La muestra puede ser tomada y depositada en bolsas limpias de cierre hermético y
la muestra debe manejarse para su disecacion y deposito en frascos en una area
adaptada para tal fin, ubicada dentro de las instalaciones y que no permita la
contaminacion de otras areas, productos u otras canales, asimismo sea segura para

el médico que maneje estos tejidos.

El area debera contar con kits de muestreo, formatos de envié, plumas y
desinfectante asi como el material necesario, que deberé estar identificado y usado

Gnicamente para ese fin.

Tanto la toma de muestra para estudios histopatologicos y bacteriol6gicos se
realizaran de la siguiente manera:

1. Linfonodos. Se toman muestras preferentemente de linfonodos
encontrados en la cabeza, asi como preescapulares, mediastinicos
anteriores y posteriores y los bronquiales derecho e izquierdo. En el caso
de la tuberculosis miliar, se tomaran muestras de linfonodos

mesentéricos.
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2. Pulmones. La lesion tuberculosa puede ser caseosa o calcificada o bien,
una cavidad franca. De este 6rgano se tomaran muestras de 2 cm por
cada lado en las lesiones presentes.

3. Utero. Sera de utilizad cuando haya sospecha de metritis tuberculosa.
Esta se caracteriza por secrecidn continua con grandes cantidades de
pus amarilla, teniendo asi, el aspecto de leche cuajada. Se tomaran
muestras del 6rgano y de su exudado.

4. Otros 6rganos. También se tomaran muestras de los siguientes 6rganos
cuando presentan lesiones sugestivas de tuberculosis: bazo, higado,

rifidn, medula ésea, ovarios, testiculos y glandula mamaria.

Si el animal es positivo a la prueba de tuberculina y en la inspeccién post
mortem no presenta cambios que sugieran la infeccidbn del animal,
entonces se deberan enviar al laboratorio linfonodos de la cabeza como
los:

Retrofaringeos, mandibulares, parotideos y las tonsilas faringeas, asi

como los mediastinicos y mesentéricos.

Todas las muestras deben de estar perfectamente identificadas con:
e Nombre de propietario
e Ubicacion de la explotacion de origen
¢ Numero de establecimiento y razén social
e Organo
e Descripcion del animal: especie, raza, sexo, edad y fin zootécnico
¢ Identificacion precisa del animal como arete, fierro u otro
e Nombre, correo electrénico y teléfono del médico veterinario oficial
gue remite la muestra asi como del supervisor TIF del estado.
e Destino de la canal y visceras; sea decomiso parcial o total
e En la parte superior izquierda de los frascos se debera anotar el

folio del formato de envio de muestra correspondiente.
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4.1 Envio de muestra.

a) Forma de envié de muestras para el aislamiento bacteriolégico: la muestra
sera de 2cm cubicos, sin laminar, sin grasa y sumergida en solucion saturada
de borato de sodio.

b) Forma de envio para estudio histopatologico: la muestra debe tener una parte
de tejido sano y una parte que muestre la lesién laminada. Estas deberan
fijarse con formol amortiguado al 10% siendo que su tamafio debera ser
aproximadamente de 2 cm por cada lado, y al término esta se distribuira en
una porcion de tejido con otras nueve de fijador (SENASICA, 2014),

(imagen).

Imagen 29. Recipientes para envié de muestra

La cantidad maxima de tejido en relacién al liquido utilizado como

conservador sera:

Para el borato 1:1

Para la formalina o formol 1:10

Se debera anotar en las etiquetas de los frascos el érgano o nédulo que se envia.
Los datos de identificacion de la muestra y el nUmero de caso de rastro de formato
de envid; asi como el folio de dicho formato. La muestra una vez depositada en los
frascos no requiere refrigeracién ni congelacion, ya que dafaria la muestra para

histopatologia.
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Las muestras deben de ser enviadas lo mas pronto posible al laboratorio. Deben
tener una estancia menor a 3 dias en el rastro. Tomando en cuenta el momento de
la tomay su llegada hasta el comité, entre el comité y el laboratorio no deben pasar
mas de dos dias, de tal manera que el laboratorio reciba la muestra en maximo 5

dias a partir del sacrifico del animal (16).

5. Disposicion de canales y dictamenes recomendados

Las canales que presenten lesiones sugestivas a TB, deberan someterse a la
dictaminarian del MVZ aprobado (quien evaluara el grado de lesion o afectacion) y
continuar el proceso al que sean destinadas.

El decomiso total o parcial de las canales y su disposicion por causa de tuberculosis
sera responsabilidad del médico veterinario aprobado en rastros y se hara de
acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia del control sanitario de

bienes y servicios, informandose al respecto a la comision.

El reglamento de control sanitario de productos y servicios establece en el titulo
sexto capitulo Il articulo 61 inciso 1: “no se podran destinar al consumo humano y
seran causa de rechazo total de la linea de produccion, por el veterinario: los
siguientes animales distintos a las aves que presenten fiebre, caquexia
generalizada, congestion o hemorragia generalizada; sangrado insuficiente;
peritonitis aguda; bronconeumonia; abscesos hepéticos embolicas; nefritis
supurativa y degenerativa; metritis aguda; mastitis gangrenosa; artritis infecciosa
aguda; sarna diseminada; inflamaciobn en las cadenas ganglionares;
pigmentaciones anormales u otras asi como aquellos que hayan muerto por asfixia
(16).



37

6. Conclusiones y recomendaciones

La correcta inspeccion post mortem en un rastro para el diagnostico de la
tuberculosis bovina por medio de manuales y normas mexicanas permiten
que el control de tuberculosis bovina en carne este mas controlada por medio
de los establecimientos donde se inspeccionan todas las partes de un animal
después del sacrificio y nos permite tener alimentos libres de enfermedades
zoonoticas. Sabemos que las areas donde afecta mas la tuberculosis son en
los pulmones y cabeza, donde nos podemos dar cuenta sobre las lesiones

sugestivas a esta enfermedad.

Dicho esto se recomienda no bajar la guardia en cuestion de inspeccion en
todos los establecimiento tipo inspeccién federal en donde todos los médicos
dedicados a la inspeccion estén capacitados correctamente para poder
generar el dictamen sobre esta enfermedad y poder diagnosticar y evitar que
el producto carnico no se distribuya a consumo humano y asi prevenir este

tipo de enfermedad.
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