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El caso que se presenta a continuación es
el de una oveja que fue remitida al De-
partamento de Patología Animal de la
Facultad de Veterinaria de Zaragoza. El
animal, de raza Rasa Aragonesa, tenía
seis años de edad y presentaba como sín-
tomas más evidentes, un adelgazamiento
crónico progresivo con timpanismo bila-
teral que evidenciaba la presencia de gas
a ambos lados del abdomen. El animal
estaba estabulado y la alimentación con-
sistía en pienso concentrado y paja a li-
bre disposición.

Exploración clínica

La oveja fue sometida a un procedimien-
to de exploración rutinario, haciendo es-

pecial hincapié en la exploración digesti-
va. En su valoración clínica, se observó
palidez de mucosas y un estado anímico
general aceptable, sin pérdida de apetito,
aunque con disminución de peso progre-
siva. La condición corporal del animal al
final del proceso era de 1,5 puntos y mos-
traba un estado de debilidad generaliza-
da, que se fue agravando con el paso de
los días. La temperatura rectal era de
39,8ºC, la frecuencia cardiaca de 112 pul-

saciones por minuto y la frecuencia respi-
ratoria de 21 por minuto. Las heces eran
normales, aunque algunos días presenta-
ban un aspecto pastoso. Se realizó un he-
mograma y una bioquímica sanguínea,
detectándose cierto grado de anemia. 

Los movimientos ruminales aparecían
aumentados, en frecuencia e intensidad,
contabilizándose 4 movimientos por  mi-
nuto, y la distensión abdominal era muy
aparente en ambos flancos, desaparecien-
do únicamente tras el sondaje gástrico.

Queremos señalar que al aplicar la
auscultación-percusión con la oveja en
posición sentada, se oía un sonido metá-
lico (ping) en la zona anterior ventral
del abdomen (figura 1). Este sonido va-
rió a lo largo de los días, presentando,
en ocasiones, un patrón difuso por todo
el abdomen; y sin embargo, otras veces
se escuchaba localizado en la zona ven-
tral inferior derecha o en la zona central
derecha (siempre en posición sentada).
El animal daba positivo a la prueba del
dolor reflejo en la zona anterior ventral
del abdomen. 

Sondaje de la oveja

Al realizar el sondaje, a nivel de la entrada
torácica la sonda pasaba con cierta dificul-
tad, pero superado el obstáculo se llegaba
al rumen, evacuándose el aire casi por
completo. No obstante, la salida del gas se
producía en dos fases, pareciendo que en
primer lugar, se evacuaba el gas de rumen
y en segundo lugar, de abomaso, que por
disminución de la presión pasaba al ru-
men. En ese momento, se podía auscultar
el tránsito del gas de abomaso a rumen.

El resultado positivo de la de ausculta-
ción-percusión permitía escuchar un so-
nido metálico (ping), que sugiere una di-
latación de abomaso. Aunque son varias
las patologías que pueden dar positivo a
esta prueba: dilatación gaseosa de duode-
no, gas en yeyuno o en colon, vólvulos
intestinales, acidosis, timpanismo rumi-
nal, dilatación o torsión de ciego, neumo-
recto, fisómetra y neumoperitoneo, por
la clínica se podían descartar la mayoría
de ellas, ya que al sondar, el gas era ex-
traído de rumen y abomaso. 
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Actualidad profesional

Timpanismo de rumen y abomaso 
en una oveja causado por una 
linfoadenitis caseosa
Sólo tras la necropsia de una oveja con síntomas claros de timpanismo bilateral y adelgazamiento crónico se pudo determinar 

la causa del mismo, una linfoadenitis caseosa que fue confirmada en el laboratorio con la presencia de Corynebacterium 

pseudotuberculosis en los nódulos linfáticos.

Al aplicar la auscultación-

percusión con la oveja en 

posición sentada, se oía 

un sonido metálico (ping) 

en la zona anterior ventral

del abdomen, que variaba 

a lo largo de los días, 

con un patrón difuso 

o localizado. 

Figura 1. Distensión del abdomen y área de sonido metálico a la percusión-auscultación. 

Figura 2. Presencia de líquido ascítico.

Figura 3. Dilatación del abomaso.
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También se realizó el diagnostico dife-
rencial de otras patologías que pueden
causar distensión abdominal: reticulo-
peritonitis crónica, timpanismo rumi-
nal, indigestión vagal anterior, obstruc-
ción intestinal y obstrucción o estenosis
del esófago. Del mismo modo, el paso
dificultoso de la sonda gástrica puede
ser debida a diversas causas: alimentos
insuficientemente masticados y atasca-
dos en esófago, estenosis de la luz por
lesiones o abscesos y estenosis por pre-
sión externa, debidas a abscesos en me-
diastino, tumores o hernia de hiato eso-
fágico. El proceso, como hemos comen-
tado, era crónico, con lo cual muchas
patologías asociadas quedaban descarta-
das, decantándose el diagnóstico hacia
una estenosis de la luz esofágica, bien
por presión externa o por una lesión en
la pared del esófago. 

’107

5

Al tratarse de un proceso 

crónico, muchas patologías

asociadas quedaban 

descartadas, por lo que el

diagnóstico se decantó hacia

una estenosis de la luz 

esofágica, por presión 

externa o por una lesión 

en la pared del esófago.

Figura 4. Nódulos linfáticos mediastínicos. Linfoadenitis caseosa.

Figura 5. Dilatación esofágica

Necropsia

Tras la muerte del animal, se realizó una
necropsia seriada, observándose, en pri-
mer lugar, la presencia de ascitis (figura
2) y la dilatación de rumen y abomaso
(figura 3), que tras la muerte, tardó bas-
tante tiempo en desaparecer. Además, los
nódulos linfáticos de abdomen y medias-
tino presentaban un aumento de tamaño,
con presencia de contenido caseoso en su
interior (figura 4). Cuadro que, a priori,
coincidía con una linfoadenitis caseosa.
Los nódulos mediastínicos afectados y
muy aumentados de tamaño, comprimí-
an el esófago, provocando la formación
del megaesógago (figura 5), inmediata-
mente anterior. La compresión del esófa-
go a ese nivel dificultaba de la salida de
gas de rumen mediante el eructo y, en
consecuencia, su acumulación posterior
y la presencia de gas en abomaso. 

El análisis microbiológico confirmó la
presencia de Corynebacterium pseudotu-
berculosis en el material caseoso de los
nódulos linfáticos. •
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