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INTRODUCCION

La definicion primaria de Leucosis se refiere a una proliferacion maligna del tejido linfoide o productor de
leucocitos. La Leucosis Enzootica Bovina (LEB) es una enfermedad infecciosa de distribuciéon mundial,
predominando mayoritariamente en los rodeos lecheros de distintas regiones del globo.

El responsable de dicha enfermedad es el Virus de de la leucemia bovina, un retrovirus de la familia
Retroviridae, que afecta a células de la linea linfoide, linfocitos B, aunque también posee capacidad de infectar
otras células como los linfocito T y monocitos. Como todo retrovirus posee reversotranscriptasa , responsable de
la sintesis de una copia de ADN a partir de ARN viral. Este nuevo ADN o Pro virus se conserva en el interior de
las células del hospedador, propiedad que le da las caracteristicas de la infeccion (integracion de la informacion
viral en las células del organismo). Es una enfermedad que puede llegar a infectar a un elevado porcentaje de los
animales del establecimiento, pero no obstante solo un bajo nimero de estos presentan sintomas clinicos de la
enfermedad caracterizada por la presencia de tumores (linfosarcomas o linfoma maligno) siendo esta forma
irremediablemente mortal. Se caracteriza por que demuestra una respuesta humoral que perdura por toda la vida.

PRESENTACION

La presentacion de la enfermedad se puede dar de variadas formas: Linfocitosis Persistente, en la cual se
detecta un incremento sostenido del numero absoluto de linfocitos en la sangre, una presentacion
Linfoproliferativa Tumoral en forma de linfosarcoma o linfoma maligno y también se puede manejar una forma
en la que los animales tienen anticuerpos anti-virus de leucosis bovina, pero sin linfocitosis persistente ni lesiones
tumorales. Se ha definido la Linfocitosis Persistente por el Comité Internacional de Leucosis, como un incremento
en el numero absoluto de linfocitos de tres 0 més desvios estdndar sobre la media normal determinada para la raza
respectiva y el grupo etario de un rodeo libre de leucosis . La enfermedad suele manifestarse en curso clinico
lento, con un periodo de incubacién que puede variar entre 1 a 5 afios, por tanto afecta mas comunmente a
animales mayores de 2 afios. Existen animales que permanecen asintomaticos por toda su vida, por otro lado
solamente el 30 al 70 % presentan linfocitosis persistente y un porcentaje aun menor 0.1 al 10% de los animales
eventualmente desarrollan tumores que es la forma letal de la enfermedad.

CONTAGIO

El contagio puede ser horizontal (de animal a animal) o vertical (de madre a hijo). Los animales portadores
asintomaticos son las grandes fuentes de contagio en los rodeos, siendo ellos, en la forma horizontal, el contagio
mas importante y la que produce mayor numero de nuevos infectados. Esta trasmision se da por traspaso de
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glébulos blancos (linfocitos) infectados con el virus de un bovino enfermo a uno sano. En las secreciones y
fluidos bioldgicos como: leche, sangre, calostro, secrecién nasal, saliva, semen y orina se pueden llegar a
encontrar linfocitos infectados transformando a estos fluidos en una fuente de contagio. No obstante la mayor
proporcion de linfocitos infectados se encuentran obviamente en la sangre, por lo tanto cualquier medida de
manejo 0 practica veterinaria como extraccion de sangre, vacunacion, castracion, descorne, aplicacion de
inyectables, cirugias, palpacion rectal, tatuaje, etc. que se practican sin tomar las medidas higiénicas
correspondientes son una importante forma de diseminacién de la enfermedad (iatrogénica). Los artrépodos
hemat6fagos como tabanos, moscas podrian ser otra via de transmision. En los rodeos con gran nimero de
animales infectados y alta carga de animales por superficie se ve muy favorecida la trasmision horizontal por que
se acentUa el contacto fisico entre animales y la trasmision del virus. Por otro lado, la trasmision vertical es de
notoria menor importancia ya que menos del 10% de los animales nacidos de madres portadoras estan infectados
por el virus.

SINTOMAS

Los sintomas se aprecian mayoritariamente después de los 2 afios de edad y el periodo de mayor frecuencia es
entre los 5 y 8 afios. La mayor proporcion de los sintomas son inespecificos y variables, puesto que van a
responder a la ubicacion de las formaciones neoplésicas y segln el grado de afectacion de los 6rganos. Se ha
descrito anemia, emaciacién e infertilidad. También se han reportado momificaciones por tumoraciones en las
paredes del Utero y cuernos uterinos. El signo mas frecuente que lleva a pensar en la enfermedad es el
agrandamiento bilateral y méas o menos simétrico de los ganglios explorables. Se ha informado de ganglios pre-
escapulares que llegan a pesar 1.8 kilos. (E. Chamizo 2005) La exoftalmia por degeneracién del tejido retro ocular
ylo de las estructuras internas del ojo, es bastante especifico como signo de la enfermedad. La presencia de
deformaciones 0 masa tumorales subcutaneas en varias partes del cuerpo, también es indicativo de la enfermedad.

LESIONES

Se cree que es constante la localizacion de los tumores en los ganglios linfaticos, siendo los ganglios iliacos los
mas comunmente afectados, luego los toraxicos, mesentéricos y los superficiales son los menos frecuentemente
afectados. (Foto 1y 2) Esos ganglios afectados se muestran agrandados en forma difusa, con superficie lisa o en
forma nodular, sin adherencias.

La consistencia puede variar de blandos edematosos a turgentes firmes y friables. Al corte se pierden las
estructuras anatémicas por la infiltracion, de color blanco gris o blanco amarillento. La medula 6sea se puede
encontrar infiltrada, aunque no todos los veterinarios tienen de rutina la examinacion de huesos en la necropsia.
Aqui se puede observar la sustitucién de tipico color rojo de medula por un tejido de color blanco o gris. La
afectacion de medula 6sea implica la presencia de células tumorales en sangre. El abomaso puede presentar
infiltracion de sus paredes con un engrosamiento de las mismas y hasta se pueden ver ulceras. (Foto 3y 4)
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El bazo presenta un aumento moderado de tamafio o esplenomegalia tumoral, con nédulos blanquecinos
distribuidos por el parénquima. El corazon es bastante comin que se vea afectado, con nddulos de tamafio
variado, areas infiltrativas de color blanquecino de forma difusa y limites no definidos en miocardio. (Foto 5, 6 y
7).

El Utero se afecta también con relativa alta frecuencia, con infiltracion y engrosamiento de sus paredes, pero
las estructuras fetales rara vez se ven afectadas. (Foto 8, 9y 10).

En los rifiones se ven lesiones infiltrativas con hemorragias visibles, nédulos y atrofia del parénquima renal.
(Foto 11) La vejiga puede presentar la pared engrosada y la mucosa ulcerada dada la infiltracién tumoral. (Foto.
12) El tejido retro ocular también se ve afectado comunmente y provoca una protrusion del globo ocular o
Exoftalmia. Puede llegar a verse infiltracion también en cornea o camara anterior del ojo. (Foto 13).
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El higado no tiene alta frecuencia de afeccion, pero puede verse hepatomegalia con coloracion palida difusa.
En pulmon se aprecia muy esporadicamente, infiltracion difusa y nodular. Existen reportes de la ocurrencia de
masas tumorales en tejido subcutéaneo de la region abdominal como asi también adherencias en pleura.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de los animales con Linfosarcoma es relativamente facil para los Veterinarios clinicos, pero el
diagnostico de los animales con Linfocitosis Persistente y de aquellos infectados asintomatico, se requiere de
pruebas de laboratorio. Las pruebas utilizadas son tanto de deteccion de anticuerpos (IDGA y ELISA) o deteccién
del virus PCR. La inmuno difusion en gel agar (IDGA), tiene las limitaciones que solo detecta anticuerpos
después de varias semanas después de la infeccion (como minimo 6 semanas), No puede ser utilizada préxima al
parto, si es usada antes de los 6 mese de edad puede revelar anticuerpos que son maternos, o sea que no discrimina
anticuerpos maternales de los propios y se requiere de 48 para su lectura. El test de ELISA tiene similares
limitantes en cuanto al uso en terneros, pero con la ventaja que detecta anticuerpos antes que el IDGA. Se puede
leer los resultados 24 hs después de realizada y es mas sencillas para procesar muchas muestras en forma
automatizada. La prueba de PCR es la Unica que evidencia la presencia del virus directamente. Esto lo realiza
porque la enzima polimerasa actta con el ARN viral como objetivo y de esta forma evidencia el virus antes que
exista presencia de anticuerpos. Es una prueba costosa y un tanto mas compleja. Pruebas comparada entre estos
test de diagnostico hablan de que el PCR mas alla de su costo y complejidad muestra algunas ventajas sobre
ELISA y IDGA. El PCR en sangre detecto un 25 % mas animales que el IDGA. (R. Felmer y col 2006). Ademas
presenta la ventaja de que se puede utilizar en terneros infectados que reciben calostro de vacas seropositivas sin
dar resultados falsos, se pueden determinar infecciones recientes y puede ser utilizada en animales
inmunotolerantes que no desarrollan respuesta inmune al virus.

INCIDENCIA Y CUANTIFICACION DE PERDIDAS

Esta enfermedad se ha confirmado su presencia en el pais desde hace muchos afios. Desde el 1977 el DILAVE
Miguel C. Rubino cuenta con técnicas capaces de detectar este virus. En un trabajo realizado en 1996 en el
Noreste del Uruguay, se muestre6 30 predios y 400 animales por la técnica de ELISA y la prevalencia de la
Leucosis Bovina se situ6 en el 20,25 % (+/- 0,02) de los animales muestreados y el 77 % de los predios
presentaron algun caso positivo al virus. Por lo tanto se mantiene que, es una enfermedad que esta ampliamente
difundida en los predios lecheros Utero grande y duro con nédulos en paredes. Foto 8 Foto 9 Foto 10 Auricula
derecha afectada. Foto 5 Foto 6 Foto 7 Rifion infiltrado. Foto 11 Vejiga con infiltracion. Foto 12 Foto 13
Exoftalmia por linfoma retrorbitario. del Nordeste del pais y con toda seguridad en todo el pais. En la region y el
mundo la prevalencia de la enfermedad varia mucho. En Argentina en el afio 1979 en una zona determinada habia
un 95 % de los establecimientos libres de la enfermedad. Quince afios después en la misma zona se comprobé que
solo un 32 % de los establecimientos seguian libres de la enfermedad. Mientras que en Santa Fe se determino que
la incidencia alcanzaba el 29 % del total de los animales y de 50 tambos estudiados el 78% tenia algin animal
positivo, con una prevalencia de entre 10 y el 67%. En el mundo los paises con mayores prevalencias son
Venezuela con el 49%, Japon el 44% y Filipinas con 32%. En Estados Unidos, en Florida la prevalencia es del
48% del ganado lechero y 7% del rodeo de carne y se encontrd una predisposicion del 25.5 % del ganado mayor
de 2 afios y el 12,6% del ganado menor de 2 afios. Registrando zonas como Baja California que tiene una
prevalencia del 32% en 1990. Las pérdidas en este pais por muertes y sobre todo decomisos en frigorifico son
millonarias.
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