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Resumen

En este trabajo se describe el primer caso de discoespondilitis por Brucella suis
diagnosticado en un equino en nuestro pais. Se presento un equino macho castrado de 9
anos con sintomas de ataxia, rigidez y dolor marcado en la region cervical, ademas de una
tumefaccion con alodinia en la base de la cola. Las evaluaciones ecograficas y radiograficas
mostraron lesiones sugerentes de discoespondilitis y osteomielitis en la region cervical
y coccigea. La evolucion clinica desfavorable y la falta de respuesta a la terapia inicial
plantearon un desafio diagnostico, considerando miultiples etiologias. Las pruebas
serologicas en sangre permitieron establecer un diagnostico presuntivo de Brucella spp.,
confirmado post mortem como Brucella suis por Dilave (MGAP). La ausencia de respuesta
al tratamiento y el deterioro progresivo del animal llevaron a su eutanasia humanitaria. Se
destaca la importancia de un diagnostico temprano y el uso de pruebas complementarias
seriadas para optimizar el manejo clinico y minimizar el riesgo de transmision zoonotica.

Palabras clave: Zoonosis, Brucelosis equina, Infecciones vertebrales, Diagnostico por

imagen, Neurologia veterinaria.

Abstract

This paper describes the first case of Brucella suis discospondylitis diagnosed in an
equine in our country. A 9-year-old castrated male equine presented with symptoms of
ataxia, stiffness, and marked pain in the cervical region, in addition to swelling with allodynia
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at the base of the tail. Ultrasonographic and radiographic evaluations showed lesions
suggestive of discospondylitis and osteomyelitis in the cervical and coccygeal regions.
The unfavorable clinical course and lack of response to initial therapy posed a diagnostic
challenge, considering multiple etiologies. Blood serological testing allowed a presumptive
diagnosis of Brucella spp., confirmed post mortem as Brucella suis by Dilave (MGAP). The
lack of response to treatment and the progressive deterioration of the animal led to its
humane euthanasia. The importance of early diagnosis and the use of serial complementary
testing to optimize clinical management and minimize the risk of zoonotic transmission are
highlighted.

Keywords: Zoonosis, Equine brucellosis, Vertebral infections, Imaging diagnosis,
Veterinary neurology.

Resumo

Este trabalho descreveu o primeiro caso de discospondilite causada por Brucella
suis diagnosticado em um equino no Uruguai. Um cavalo macho castrado de 9 anos
apresentou sinais de ataxia, rigidez e dor acentuada na regiao cervical, alem de edema
com alodinia na base da cauda. As avaliagoes ultrassonograficas e radiograficas revelaram
lesdes compativeis com discospondilite e osteomielite nas regioes cervical e coccigea. A
evolucao clinica desfavoravel e a auséncia de resposta a terapia inicial representaram um
desafio diagnostico, considerando multiplas etiologias. A sorologia sanguinea permitiu o
diagnostico presuntivo de Brucella spp., confirmado post mortem como Brucella suis pelo
Dilave (MGAP). A auséncia de resposta ao tratamento e a deterioracao progressiva do animal
levou a sua eutanasia humanitaria. Ressalta-se a importancia do diagnostico precoce e do
uso de testes complementares seriados para otimizar o manejo clinico e minimizar o risco
de transmissao zoonotica.

Palabras-chave: Zoonoses, Brucelose equina, Infeccoes vertebrais, Diagnostico por
imagem, Neurologia veterinaria.

Introduccion

La discoespondilitis en equinos es una enfermedad poco frecuente, cuya presentacion
clinica inespecifica puede dificultar su diagnostico (Geller et al., 2022). Su etiologia mas
comln es bacteriana e incluye agentes como Staphylococcus spp., Streptococcus spp. y
Brucella abortus, aunque también hay que tener en cuenta la etiologia traumatica (Santos
et al,, 2023). La brucelosis equina, causada por Brucella suis y Brucella abortus, puede
manifestarse con bursitis, artritis y osteomielitis (Dorneles et al.,, 2023). Un porcentaje
de caballos permanece en un estado de infeccion latente tras la exposicion inicial, sin

manifestar signos clinicos a pesar de presentar serologia positiva. En equinos, la brucelosis
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se ha asociado con fistulas y bursitis en la cruz, la bolsa del atlas o el carpo, asi como con
tenosinovitis, osteomielitis y osteoartritis. En casos avanzados, la infeccion de las vértebras
y discos intervertebrales puede causar compresion de la médula espinal, lo que resulta en
ataxia, déficits propioceptivos, dolor cervical y decibito prolongado (Dorneles et al., 2023;
Hillyer et al., 1996).

La transmision de Brucella suis a equinos ha sido descrita en entornos donde estos
animales conviven con cerdos, lo que representa un riesgo sanitario tanto para los animales
como para los humanos (Uzlu et al., 2024). A pesar de su potencial zoonotico, la brucelosis
equina carece de pruebas diagnosticas validadas, lo que dificulta su deteccion y control
oportuno. Generalmente, los animales afectados son tratados con antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y tratamiento antibiotico con B-lactamicos.

Cuando existe falta de respuesta al tratamiento conservadory en aquellos casos en los
que se evidencie determinada compresion medular esta indicado el tratamiento quirQrgico.
Este reporte describe el primer caso documentado de discoespondilitis por Brucella suis en
un equino en Uruguay. El objetivo de este trabajo fue describir el primer caso documentado
de discoespondilitis por Brucella suis en un equino en Uruguay detallando su presentacion

clinica, los métodos diagnosticos utilizados y su relevancia epidemiologica.

Materiales y métodos
Descripcion del caso

En enero de 2024, ingreso al Hospital Veterinario de la Facultad de Veterinaria,
Universidad de la Republica, un equino macho castrado de 9 afnos de edad, de raza cruza. El
paciente pertenece a la casuistica recibida en el hospital, no se trata de un caso clinico de
investigacion. El motivo de consulta fue la pérdida de peso progresiva de varios meses de
evolucion y la rigidez al desplazarse, acompanada de anorexia y disminucion del consumo
de agua. El animal convivia con gallinas, cerdos y animales de compania, como perros y
gatos. En cuanto al plan sanitario, estaba desparasitado hace un ano e inmunizado contra
tétanos. En el examen clinico, se evaluaron parametros vitales, condicion corporal, postura
y locomocion. Se realizo la inspeccion estatica y dinamica y pruebas neurolégicas para
caracterizar el cuadro clinico. Luego de la evaluacion clinica se instaurd un tratamiento
inicial que consistio en antibioticoterapia: penicilina procainica (22000 Ul/kg, IM, 5 dias),
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): fenilbutazona (4,4 mg/kg, V), corticoides:
dexametasona (0,05 mg/kg, IV, 3 dias) y fluidoterapia y soporte nutricional.

Los diagnosticos diferenciales considerados fueron:

+  tétanos,

« encefalomielitis equina,
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« traumatismo cervical,

« mieloencefalitis por protozoario,

« procesos degenerativos de la columna cervical,
- mielopatia estenotica cervical y

« neoplasia.

Toma de muestras y examenes imagenologicos

Se extrajeron 5 mL de sangre de la vena yugular, con agujas 21G, y se dividieron en 2
submuestras. Una de ellas se colocd en un tubo con EDTA, para la realizacion del hemograma,
y la otra en un tubo sin anticoagulante, para la bioquimica sanguinea. Las muestras fueron
analizadas en el Laboratorio de Analisis Clinico, Endocrinologia y Metabolismo Animal de
la Facultad de Veterinaria, Universidad de la Repulblica, Montevideo, Uruguay. Las pruebas
hematologicas y bioquimicas se hicieron con un analizador automatizado, el hemograma en
un contador hematologico (Orphée, Mythic 18 Vet, Ginebra, Suiza). Para el recuento diferencial
de los leucocitos y valoracion de la morfologia celular, se realizo un frotis sanguineo tenido
con May-Griinwald-Giemsa, el cual fue evaluado con microscopio (Nikon Eclipse E100). El
Laboratorio de Analisis Clinicos de la Facultad de Veterinaria utiliza los rangos de referencia
de Oregon State University para la interpretacion de resultados en equinos. Se realizaron
ecografias cervicales y coccigeas utilizando un Mindray DP 50 Vet con transductor lineal
de 7.5 MHz; radiografias de las mismas zonas empleando un MinXray 8020-DR JPI, modelo
Careray, y dos PAAF ecoguiadas para citologia con tincion T15 en las regiones cervical y
coccigea (Cowell et al., 2007).

El diagnostico serologico fue realizado por el equipo técnico del laboratorio Dilave
mediante las siguientes pruebas:

+ rosa de Bengala,
+ polarizacion fluorescente y
+  Rivanol.

También se hizo, por parte de la Dilave, el cultivo bacteriologico de muestras de las
lesiones antes mencionadas (tejido de las lesiones e hisopo de liquidos tisulares), las cuales
fuerontomadas por un equipotécnico dellaboratorio bajo estrictas medidas de bioseguridad
(posibles patogenos zoonoticos, riesgo biologico nivel 3). Una vez ingresadas al laboratorio
se realizo el aislamiento vy tipificacion bacteriana para Brucella spp. Para el aislamiento
bacteriano, se inoculo el material extraido directamente sobre medios selectivos Farrell y
CITA (Alton et al.,, 1975), ambos formulados especificamente para favorecer el crecimiento
de Brucella spp. y suprimir la flora contaminante. Las placas fueron incubadas a 37 °C en
atmosfera enriquecida con 5-10 % de CO, durante un periodo de 7 a 21 dias, con observacion
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periodica. La tincion de Gram reveld la presencia de cocobacilos Gram negativos. La
identificacion preliminar se complemento mediante pruebas bioquimicas convencionales:
catalasa, oxidasa y ureasa, todas con resultados positivos. Luego, se realizd una PCR AMOS
(Bricker & Halling, 1994). Esta prueba multiplex amplifica fragmentos especificos del gen
IS711, lo que permite la identificacion de B. abortus, B. melitensis, B. ovis y B. suis. Todos
los procedimientos fueron llevados adelante en cabina de bioseguridad tipo Il utilizando
equipo de proteccion personal (EPP) completo.

Resultados

Durante el examen clinico se observdo una condicion corporal 2 (Henneke et
al.n1983), sensorio deprimido, facies de dolor, pliegue cutaneo demorado (3”), mucosa
oral palida, sin brillo y el tiempo de llenado capilar aumentado (4”). La frecuencia
cardiaca y la frecuencia respiratoria eran normales, 16 respiraciones/minuto (rpm) y 52
pulsaciones/minuto (lpm), respectivamente. La temperatura estaba elevada, 39 °C. Los
nodulos linfaticos submandibulares y la motilidad intestinal eran normales. Durante la
inspeccion estatica se observo una desviacion lateral derecha de la base de la cola, la cual
ademas tenia una deformacion en mas en la region ventral. Se observo una deformacion en
mas de caracteristicas similares en la region ventral de las costillas derechas nimero 5y 7.

Figura 1: Fotografia en estacion. Notese la deformacion costal (flecha), el estado general, las facies de

dolory la posicion de “caballete”.

Alapalpacionhabiadoloren lasregionesantes descritas. Lainspeccion dinamica mostro
ataxia medular con dificultad y debilidad motora, hipermetria, paresia de los miembros
posteriores, disminucion de la propiocepcion de miembros anteriores y posteriores,
posicion en “caballete” con aumento de la base de sustentacion y un desplazamiento rigido
y lento. El paciente manifestaba dolor cervical a la palpacion, rotacion y flexion forzada del
cuello. El dolor cervical también se evidenciaba cuando el animal intentaba adoptar con
dificultad posturas para ingerir alimentos del suelo o tomar agua. La misma dificultad se
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observaba cuando el paciente se desplazaba en circulos haciéndolo en forma de “bloque”
debido a la imposibilidad de rotar el cuello. Se observo dificultad para lograr el decubito
y para incorporarse. En la ecografia cervical, se identifico una estructura hiperecogénica
heterogénea en C6-C7 con pérdida de continuidad osea.

Figura 2 : Imagen ecografica de la region cervical (C6-C7), donde se observan estructuras hiperecogénicas
heterogéneas compatibles con material inflamatorio y proliferacion osea (flecha).

La ecografia coccigea revelo lisis 0sea y material ecogénico irregular, compatible con
una infeccion activa.

Figura 3 : Imagen ecografica de la region coccigea, que muestra pérdida de continuidad 6sea con lisis y
material ecogénico irregular (flecha).
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Las radiografias mostraron lesiones liticas en la extremidad craneal del cuerpo vertebral

de C7, con margenes irregulares y aumento de densidad en tejidos blandos.

Figura 4: Radiografia lateral de la region cervical (C7) que evidencia lisis 6sea con signos de inflamacion

y proliferacion osea reactiva (flecha).

En la radiografia coccigea, se observo fragmentacion osea y destruccion parcial de la

vértebra coccigea 3.

Figura 5: Radiografia lateral de la region coccigea (C3) en la que se observa fragmentacion osea (flecha)

y aumento de densidad en los tejidos blandos subyacentes.

En cuanto a los resultados del hemograma y la bioquimica sanguinea, se evidencia
una anemia de leve a moderada normocitica, normocromica, leucocitosis leve, neutrofilia
marcada, hipoalbuminemia e hiperproteinemia, elevacion de FAS y GGT, indicativa de

inflamacion sistémica.
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Tabla 1. Hematologia y bioquimica sanguinea

Parametro Resultado Unidad Rango de Referencia

Volumen Plaquetario Medio (MPV) 53 fL -

Creatinina 0,6 mg/dL 09-17

Linfocitos 2015,0 JuL 1500,0 - 5000,0

Neutrofilos en banda 0 /uL -

Eosinofilos 78,0 JuL 0,0 - 800,0

Linfocitos (%) 17,93 % 25,0 - 60,0

Monocitos (%) 2,10 % 1,0-8,0

Basofilos (%) 0,24 % 0,0-3,0

Hemoglobina 10,6 g/dL 10,0 - 18,0

VCM 42,9 fL 34,0 - 58,0

HCMC 38,6 g/dL 34,0 - 37,0

Albamina 2,9 g/dL 29-3,8

Proteinas totales 8,7 g/dL 59-76

GOT (AST) 186 u/L 199 - 374

Colesterol 50 mg/dL 75 - 130

*Rangos de referencia de Oregon State University
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El analisis citologico de la PAF coccigea evidencio fondo necrotico con neutrofilos
degeneradosy cocos bacterianos, lo que indica un proceso inflamatorio piogeno bacteriano.
Las pruebas serologicas realizadas por la Dilave resultaron positivas para Brucella spp.

Luego del tratamiento sintomatico y el diagnostico presuntivo de discoespondilitis, los
signos clinicos del paciente avanzaron negativamente, por lo cual a los veintiséis dias de
internacion se decidio la eutanasia humanitaria del equino y se implementaron medidas
sanitarias segin los protocolos oficiales. El diagnostico presuntivo fue confirmado post
mortem mediante el cultivo microbiologico, en el cual las colonias sospechosas presentaban
morfologiatipica de Brucella spp.: pequenas, lisas, circulares, convexas, con bordes definidos
(translicidas bajo iluminacion lateral) y no hemoliticas. Luego se realizo PCR dirigida al gen

IS711y se diagnostico Brucella suis.

Tabla 2. Pruebas diagnosticas realizadas para la deteccion de Brucella suis en el

equino
Prueba diagnostica Resultado Método utilizado
Rosa de Bengala Positivo Aglutinacion rapida en placa
Prueba de polarizacion  Positivo Anticuerpos fluorescentes en sangre
fluorescente
Prueba de Rivanol Positivo Aglutinacion con reduccion de IgM

Cultivo microbiologico  Brucella suis  Agar selectivo Brucella Medium Base
(Oxoid)

PCR Brucella suis  Gen 1S711 (confirmacion por Dilave)

Discusion

La discoespondilitis séptica en equinos es una condicion raray de diagnostico complejo
cuya etiologia mas frecuente es bacteriana, incluye Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
y Brucella spp. (Geller et al., 2022; Santos et al., 2023), la enfermedad representa un hallazgo
inusual en la especie equina, con escasos reportes previos en la literatura (Geller et al., 2022;
Hillyer et al., 1996; Payette et al., 2024; Santos et al., 2023). En cuanto a la discoespondilitis
causada por Brucella suis, no hemos encontrado casos reportados hasta la fecha.

En comparacion a la especie canina no se han encontrado reportes confirmados de
discoespondilitis por Brucella suis en equinos, Brucella canis es reconocida como una causa
significativa de esta afeccion en perros. En dichos casos se observan signos neurologicos
progresivos, fiebre intermitente y dolor espinal, con diagnostico frecuentemente retardado
por la inespecificidad clinica (Thomas, 2000). Esta comparacion sugiere que otras especies
del género Brucella spp. pueden inducir infecciones osteoarticulares similares en distintas
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especies animales, como se evidencio en el caso equino aqui reportado. Los signos clinicos
inespecificos, como debilidad, rigidez muscular y fiebre intermitente, han sido descritos en
equinos con brucelosis (Kumaragurubaran et al., 2016). En el caso reportado por Payette et
al. (2024), en las imagenes radiologicas se encontro estrechamiento y colapso del espacio
intervertebral C7-T1, compatible con discoespondilitis, lo cual fue confirmado post mortem
aislandose como agente causal a Staphylococcus aureus (Payette et al., 2024). El diagnostico
de Brucella suis en este caso presentd multiples desafios debido a la inespecificidad de los
signos clinicosy a la limitacion de recursos para la realizacion de examenes complementarios
en la etapa inicial. La falta de respuesta al tratamiento sintomatico reforzo la necesidad de
una evaluacion diagnostica mas profunda, lo que motivo su ingreso como caso de estudio
en la Facultad de Veterinaria. Las imagenes radiologicas y ecograficas fueron determinantes
para establecer la sospecha de un proceso séptico vertebral. Un aspecto relevante en
este caso fue que la puncion aspirativa con aguja fina (PAF) de la region cervical no arrojo
resultados concluyentes. Esto podria deberse a limitaciones en la técnica de muestreo
0 a la localizacion del proceso infeccioso. A pesar de ello, esta técnica sigue siendo una
herramienta valiosa, ya que un resultado positivo tiene un alto valor diagnostico, mientras
que un resultado negativo no necesariamente descarta la enfermedad. Contar con un
diagnostico previo permitio evitar la apertura de focos infecciosos y minimizar el riesgo
de exposicion al microorganismo, para proteger al personal veterinario y a otros animales
en contacto. La confirmacion del diagnostico mediante serologia y cultivo bacteriano en
agar selectivo, junto con la PCR dirigida al gen 1S711, fue crucial en este caso. La serologia,
aunque es Util en la fase inicial, puede generar resultados falsos negativos en equinos
infectados de manera cronica (Uzlu et al., 2024). En este sentido, la combinacion de técnicas
microbiologicas y moleculares resulta fundamental para la identificacion precisa del agente
causal. Desde el punto de vista epidemiologico, este caso resalta conocer la importancia de
la seroprevalencia de Brucella suis en equinos en Uruguay, especialmente en regiones donde
coexisten diferentes sistemas productivos. La identificacion de animales asintomaticos con
infeccion cronica subraya la necesidad de implementar estrategias de vigilanciay diagnostico
en establecimientos donde equinos conviven con otras especies susceptibles, como cerdos.
El pronostico en casos avanzados de discoespondilitis bacteriana en equinos es reservado,
con una respuesta limitada a la terapia antimicrobiana y antiinflamatoria (Dorneles et
al., 2023; Santos et al., 2023). En este paciente, la falta de mejoria clinica y el deterioro
progresivo llevaron a la decision de la eutanasia, lo que concuerda con reportes previos que
sugieren que la resolucion espontanea es poco probable sin intervencion quirdrgica para
estabilizacion vertebral (Santos et al., 2023). Las pruebas anatomopatologicas no fueron

realizadas, por recomendacion sanitaria de la Dilave.
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Conclusion

Este reporte documenta el primer caso confirmado de discoespondilitis por Brucella
suisenunequino en Uruguay, lo que resalta laimportancia de considerar esta infeccion como
diagnostico diferencial en patologias osteoarticulares y patologias con dolor en columna de
etiologia desconocida. Se subraya la necesidad de utilizar técnicas complementarias, como
pruebas serologicas, cultivos microbiologicos y PCR, para una identificacion precisa del
agente causal. Este caso destaca la importancia del diagnostico temprano y del monitoreo
serologico para minimizar el riesgo de transmision zoonotica. Asimismo, resalta la necesidad
de implementar medidas de bioseguridad en establecimientos con produccion mixta para
reducir la diseminacion de la enfermedad. Por Gltimo, se recomienda fortalecer la vigilancia
epidemiologica y ampliar los estudios serologicos en equinos a nivel nacional para evaluar
la presencia de Brucella suis en Uruguay, especialmente en regiones de alto riesgo.
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