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LOS VETERINARIOS,
GARANTES DE UNA SALUD

En un contexto de mayor 
conciencia sobre el consumo 
de alimentos y del cuidado 
animal en producción, los 
profesionales veterinarios 
están involucrados en mucho 
más que la atención y el 
tratamiento de enfermedades 
en animales. Con el pasar de 
los años, han llegado a cubrir 
roles significativos que se 
encuentran en las incumbencias 
de su título profesional; y que 
contribuyen a la salud y el 
bienestar humano y animal.

Los médicos veterinarios 
son profesionales de la salud 
que garantizan UNA SALUD, 
trabajan en pos de la seguridad 
e inocuidad alimentaria; 
colaboran en la producción 
responsable y sustentable, 
son responsables de la sanidad 
animal, concientizan sobre el 
bienestar animal, y de esta 
manera, cuidan la salud de la 
población.

A mediados de 2019, 
el Colegio de Veterinarios 
Bonaerense se ha constituido 
como Ente Sanitario tal lo 
dispuesto en la Ley 27.233 
(artículo 7°). Institucionalmente 
estamos convencidos que hay 
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que asumir responsabilidades 
entre todos los actores y 
para el caso de los médicos 
veterinarios, desde el rol de 
asesor sanitario–productivo, 
comprender las necesidades 
y motivaciones de los 
ganaderos, acompañando 
con profesionalismo la toma 
de decisiones para lograr los 
objetivos de crecimiento a la 
luz de las importantísimas 
demandas de proteína animal 
que se están generando hacia 
futuro.

El nuevo contexto obliga 
a toda la cadena productiva 
a actuar con conciencia e 
idoneidad; en especial los 
veterinarios, que tienen 
reservado un papel relevante, 
con la activa participación del 
Estado Nacional y Provincial, 
como garantes del sistema 
productivo, y de la Salud 
Pública.

Desde el Colegio 
concientizamos                continuamente 
para que el profesional sea 
protagonista en la sanidad 
animal e inocuidad alimentaria; 
en el país, SENASA está 
trabajando para alcanzar los 
estándares necesarios a través 

de la Ley 27.233 que declara 
de interés nacional la sanidad 
de los animales y los vegetales, 
así como la prevención, el 
control y la erradicación de las 
enfermedades y de las plagas 
que afecten la producción 
silvoagropecuaria nacional, 
como también la producción, 
inocuidad y calidad de los 
agroalimentos.

Hay que tener en cuenta 
que los veterinarios somos 
garantes de una sola salud, 
responsables de asesorar en 
cuanto a las mejores prácticas 
de sanidad y producción 
animal y cuidar la inocuidad 
de los alimentos que se 
consumen no sólo en el país, 
sino también en el mundo, 
para alcanzar los estándares 
cuidando la sustentabilidad de 
la producción nacional. En este 
sentido, como profesionales 
trabajamos en la prevención 
de zoonosis y tenemos 
un rol importantísimo en 
la cadena pecuaria junto a 
los productores y técnicos. 
Debemos ser conscientes que 
formamos parte de un equipo, 
que debe trabajar como tal 
para alcanzar los estándares 
necesarios.
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29 de noviembre
252-  Deja sin efecto suspensión y pasa a inactividad 
al Dr. Leonardo Foresta Mat. 12336
253 -  Baja por inactividad a los Dres.: Rodolfo Guillon 
Mat. 1846, Osvaldo Negre Mat. 3823, María Ayelén 
Servín Mat. 11556, María Soledad Toffano Mat. 
8969, Néstor Testa Mat. 12437, Luis Davies Mat. 
11584, María Celeste Lorda Mat. 13792, Melisa 
González Mat. 13535, María Clara Sardoy Mat. 
12123 y Gustavo Rivera Tintori Mat. 14330
254-269- Baja por jubilación a: Dra. Elsa Guerrero 
Mat. 7046; Dr. Carlos Cavándoli Mat. 7993; Dr. José 
Aliaga Mat. 2152; Dr. Oscar Brogna Mat. 4203; Dr. 
Jorge Portillo Mat. 1748; Dr. Roberto Basotti Mat. 
4267; Dra. Adriana Muro Mat. 2750; Dra. Mónica 
Carabajal Mat. 3973; Dr. Alberto Sigal Mt. 5833; 
Dr. Rodolfo Pérez Foulques Mat. 4387; Dr. Guido 
Guerstein Mat. 4331; Dr. Omar Colombatti Mat. 
4802; Dra. Alicia Marquehosse Mat. 3000; Dr. 
Leonardo De Luca Mat. 947; Dr. Gilberto Copparoni 
Mat. 3270; Dr. Fernando Sánchez Acosta Mat. 1978
270-   Suspende en la matrícula a los Dres. Alfredo 
Sánchez Mat. 3372 y Sofía Piazza Mat. 10873
271-  Inscribe en la matrícula a los Dres.: Nicolás 
Llanos Rodríguez, Federico Noreña, Ayelén Salazar, 
María Belén Roberto, Anastasia Papes, Tatiana 
Quilici, Lucía Paiva, Gilda D´Ambra, Valeria San 
Miguel, Federico Lillo, Juan del Rabal Brandan, 
Alfredo Benassi, Mariana Jauregui Lorda, Joaquín 
Acuña Giambruno, Juan Urrutia y Julieta Ferraro
272-  Reingreso a matrícula activa a los Dres.: Matías 
Vanoli Mat. 12767 y María Guadalupe García Mat. 
14042
273- Incluye en la categoría de administración 
pública a los Dres.: Jorge Dastoli Mat. 5742, Marcela 
Larsen Mat. 7080, Matías Vanoli Mat.12767, Priscila 
Casas Mat. 13809, Lucía Paiva Mat. 14446 y Mariana 
Jauregui Lorda Mat. 14452
274- Deja sin efecto suspensión a la Dra. Verónica 
del los Ángeles Botta Mat. 12346
275- Deja sin efecto multa por no votar el 31-10-19
276-278-  Forma causa disciplinaria 
279-281- Desestima denuncia 

12 de diciembre
282- Levanta suspensión y baja retroactiva al Dr. 
Martin Berrini Mat.  7077
283- Baja por inactividad a los Dres. Marina 
Fernández Mat. 12228, María Fernanda Veiga Mat. 
13487, Silvana Itokazu Mat. 13876, Bruno Botassi 
Mat. 12433, Mariana Lanza Moyano Mat. 12082, 
Silvina Bocca 13941, María Florencia Borgato Mat. 
13997.
284-  291-  Baja por jubilación a Dra. Amalia Neumann 
Mat. 4063; Dra.  Ana Bagliani Mat. 2111; Dra.  Alicia 
Segundo Mat. 3679; Dr.  Hugo Bozzini Mat. 1852; 
Dr.  Herlio González Mat. 2141; Dr.  Leonidas Picasso 
Mat. 2517; Dr.  Oscar Dastru Mat. 5307; Dr. José 
Macaluso Mat. 5477.
 292- Resolución gavet 2020
293- Matriculaciones
294- Fallecidos Dres. Adriana Nora Deserti Mat. 
3296, Eduardo Adalberto Renard Mat. 4116 y 
Horacio Guillermo González Mat. 4608
295- Constitución Comisión Asesora para 
otorgamiento de Título Especialista en Salud 
Pública- Especialidad Endocrinología a los Dres. 
Fernando Fernández Mat. 2619, Gabriela Reboredo 
Mat. 7018, María de la Paz Salinas Mat. 13804 y 
José Leonardo Sepiurka Mat. 1408
296-298- Baja por jubilación Dra.  Adriana Piedra 
Mat. 4896;  Dr. Fernando Nigro Mat. 4278; Dr.  Oscar 
Bustamante Mat. 9234
299- Suspendida reactivada Dra. Natalia María 
Reveand Mat. 9187
300-  Baja por jubilación Dr.  Arnoldo Ángel Brambilla 
Mat. 8760

2 de enero 2020
1- Matriculaciones (Dra. Michell Dennis Rojas 
Mat. 14.466, Dra. Anabela Martínez Mat. 14.467, 
Dra. Sabrina Jacinta López Mat. 14.468, Dr. Adrián 
Alejandro Grilli 14.469, Dr. Lucas David Fernández 
Mat. 14.470, Dra. Mariana Cecilia Jara Mat. 14.471, 
Dr. Simón Dualde Mat. 14.472, Dra. Solange Lemos 
Mat. 14.473, Dra. Mariana Cabrera Mat. 14.474, 
Dr. Aldo Norberto Iglesias Mat. 14.475, Dra. Laura 

Roxana Lezcano Mat. 14.476, Dra. Noelia Grisel 
Vanoli Mat. 14.477, Dr. Nicolas Gustavo Laise Mat. 
14.478, Dra. Agustina Soledad Etchart Mat. 14.479, 
Dr. Horacio Miguel Arturo Mat. 14.480, Dr. Gastón 
Bourren Mat. 14.481, Dr. Guerra Rodrigo Gastón 
Mat. 14.482)
2- Reinscripciones (Manaut Hernan Ezequiel 
Matrícula 9584, Mariana Graciela Cazzolla Matrícula 
10.296, Clara Fontana Matrícula 12.919)
3- Régimen Municipal (Adrian Alejandro Grilli 
Matrícula 14.469)
4- Pasa A 01 (Deja 06) (Alejandro Raul Lozano 
Matrícula 5427)
5- Suspendidos Reactivados (Guillermo Emilio Cos 
Matrícula 4020 Y  Raúl Edgar Langge Matrícula 
5927 )
6- Inactividades (Dra. Mariana Barros  Mat.9.753, 
Dr. Daniel Alejandro Caria Mat. 10.510, Dra. Daiana  
Fuchs Mat. 11.748,  Dra. María Fernanda Calvi Mat. 
12.211, Dra. Natalia Silvina Chuard Mat. 12.524, 
Dra. Carolina Peyrano Mat. 12.764, Dra. Laura Cecilia 
Marquez Mat. 13.383, Dra. Elizabeth Gimenez Mat. 
13.943, Dr. Mariano                                                        J. F. 
Gonzalez Garcia Mat. 13.964, Dra. Marisa Arrastua 
Mat. 14.271)
7-9-  Baja por jubilación Norberto Irazusta Mat. 
5218; Juan Tregoning Mat. 3380; Santiago Alfredo 
Uranga Mat. 3549
10-11-  Levanta Suspensión y pasa a inactivo: 
Walter Claudio Interlandi  Mat. 8018; Juan Ignacio 
Granados Mat. 8.452  
12- 15	Formación Causa Disciplinaria.

31 de enero 2020
16- Matriculaciones: Dr. Ezequiel Daniel Lopez  
Mat.14.483, Dra.María Luz Gilberto Milano 
Mat.14.484, Dra.Gisela Cintrano Mat.14.485, Dra.
María Victoria Casati Mat.14.486, Dra. Marcela 
Laura  Freidenberg Romero Mat.14.487, Dra. 
Claudia Aldana Sorbello Mat.14.488, Dra. Brenda 
Carolina Gudalewicz Mat.14.489, Dra. Carla Patricia 
Provera Cuevas  Mat.14.490, Dra. Jesica Leonela 
Correa Mat.14.491, Dra. Corina Anahi  Tufillaro  
Mat.14.492, Dra. Mailen Lopez Cretella  Mat.14.493, 

Dra. Brenda Victoria Lopez Sandei Mat.14.494, Dra. 
Aylen Eliana Falcon Flores Mat.14.495, Dra. Micaela 
Rocio Bolec  Mat.14.496, Dra. Adriana Lorena 
Sanchez Mat.14.497, Dr. Tomas Santini Mat.14.498, 
Dra. Sofia Chierichetti Mat.14.499, Dra. Gabriela  
Puente Mat.14.500, Dr. Manuel Alejandro Pardo 
Mat.14.501, Dra. Fionna Agustina Castelli Dotta 
Mat.14.502, Dr. Rodrigo Bonamino Mat.14.503, 
Dr. Andres Roman Fiscella Prieto Mat.14.504, Dra. 
Alejandra Fuhr Mat.14.505, Dr. Axel Mauhourat 
Mat.14.506, Dra. Violeta Serra Mat.14.507, Dr. 
Felipe Dualde Mat.14.508, Dr. Francisco Picardo 
Mat.14.509, Dra. Eliana Fabbri Arpon Mat.14.510, 
Dra. Anastasia Toporovsky Murphy Mat.14.511, Dr. 
Emilio Daniel Fernandez Mat.14.512, Dra. Valeria 
Etcheverry Mat.14.513, Dra. María Agustina Diuono 
Mat.14.514
17- Régimen Municipal (06): María Silvina González 
Mat. 7289, Julián Horacio De La Torre Mat. 11611, 
Ana Carla Kolarz, Mat. 12577, Ana Carolina Cattaneo 
Mat. 13925 Y Cristian Javier Fleitas   Mat.14422, 
María Agustina Diuno Mat. 14514
18- Susp. Reactivado: Juan Ricardo Morey Matrícula 
5710 
19- Fallecidos: Néstor Osvaldo Muda Matricula 
2219 y de Horacio Javier Leiva Matrícula 10539
20-  Inactividades: Dr. Hernán Manaut Mat. 9584, 
Dra. María Fernanda Caracoche Etcheverz  Mat. 
13653, Dr. Nelson Rodríguez Mat.13296, Dra. Marina 
Bayón Mat. 9639, Dr. Luciano Martin Sarricouet 
Mat. 13887, Dr. Emilio De Estrada Mat.11425,Dra.
Carolina Pessolano Filos Mat. 12760, Dra. María 
Beatriz Zunino Mat. 8054, Dr. Federico Álvarez Mat. 
14153, Dr. Fernando Mogaburu Masson Mat. 14206, 
Dr. Pablo Cruz Mat. 13917, Dra. Laura Espinosa 
Caicedo Mat. 13634, Dra. Analía Noemí Agotegaray 
Mat. 14142, Dra. Elisabeth Rocca Mat. 12613, Dra. 
Patricia Inés Prenitune Mat. 5620
21-27- Baja por jubilación Astrid Mayon Mat. 6355; 
Juan Esteban Hileman Mat. 6881; Carlos Alberto 
Corti Mat. 4740; Guillermo Jorge Campos Mat. 3387; 
Rubén Osvaldo Petrone Mat. 3378; Sergio Gustavo 
Arteta Mat. 4338; Marcelo Guido Costantini Mat. 
5297                    
28- Suspendidos: Dr. Luis Alberto Sampaoli Mat. 
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1564, Dr. José Luis Fite Mat. 3014, Dr. Juan Carlos 
Galarraga Mat. 3454, Dr. Marcelo Reinaldo Aguilar 
Mat. 4123, Dr. Gustavo Raul Marzialetti Mat. 4402, 
Dr. Dario Ariel Palumbo Mat. 4938, Dr. Ruben 
Gustavo Municoy Mat. 6323, Dr. Miguel Alberto 
Municoy Mat. 6412, Dr. Marcelo Emilio Linera Mat. 
6869, Dr. Sergio Oscar Di Prinzio Mat. 6994, Dr. Juan 
Abel Machado Mat. 7239, Dr. Eduardo Martin Kenny 
Mat. 7370, Dr. Sergio Cesar Bazterrica Mat. 7622, 
Dr. Jorge Gustavo Gargano Mat. 7703, Dr. Nestor 
Osvaldo Berardozzi Mat. 7809, Dra. Analia Humbert 
Lan Mat. 8275, Dra. Sofia Peralta Mat. 8298, Dr. 
Sergio Ismael Fegan Mat. 8299, Dr. Cristian Levratto 
Mat. 8334, Dr. Carlos Nicolas Meza Belotti Mat. 8736, 
Dr. Sergio Lujan Nicora Mat. 9238, Dr. Dardo Isaac 
Yamil Barker Mat. 9253, Dr. Miguel Angel Belermino 
Vieiros Mat. 9500, Dr. Sebastian Serena Mat. 9550, 
Dr. Victor José Chavez Mat. 9635, Dr. Carlos Federico 
Macazaga Mat. 9655, Dr. Juan Ignacio Battiata 
Mat. 9679, Dr. Maximiliano Pussetto Mat. 9717, 
Dr. Juan Lagomarsino Mat. 9809, Dr. Abel Leonardo 
Scaffino Mat. 10009, Dr. Máximo Álvarez Mat. 
10234, Dr. Felipe Garay Mat. 10328, Dra. Florencia 
Diaz Manganiello Mat. 1078, Dr. Manuel Antonio 
Rodriguez Linares Mat. 11311, Dr. Fernando Daniel 
Zamora Mat. 11545, Dr. Simon Ceverio Mat. 11839, 
Dra. Claudia Beatriz Pecci Mat. 12249, Dra. Lorena 
Viviana D´Abondio Mat. 12294, Dra. María Lilia 
Weschenfeller Mat. 12753, Dr. Elio Ezequiel Páez 
Carisimo Mat. 12853, Dra. Yahaira Victoria Medina 
Rodríguez Mat. 13182, Dr. Lucas German Rodríguez 
Mat. 13267, Dr. Alejandro Ariel Etchegoyen Mat. 
13428, Dr. José María Federico Poggi Mat. 13492. 
29- Reinscripcion: Dra. Cynthia Patricia Levy Mat. 
11400, Sofia Martinez Matrícula 12208 Y Melisa 
Gisele Gonzalez Matrícula 13535
30- Deja Reg. Munic. Pasa A 01 - Dra. Lucia Mercedes 
Tara Mat. 13065
31- Baja por jubilación Daniel Diego Mato. Mat. 4532
32 -33-  Levanta Suspensión y pasa a inactivo: María 
Laura Galliano Mat. 9051; Ariel Fernando Perisse 
Mat. 6969
34 -35-  Formación De Causa Disciplinaria.
36- No Formar Causa Disciplinaria.
37-38- Formación De Causa Disciplinaria.

27 de febrero 2020
39- Suspensión Dra. María Florencia Aguerre / 
Distrito 6 / Mat. 10887
40- Matriculaciones
41- Reinscripciones
42- Suspendidos Reactivados
43- Pasa A 01 (Deja Régimen Municipal)
44- Régimen Municipal
45- Inactividades (Dra. Veronica Ines Lobos, Mat. 
9281; Dr. Jorge Alberto Pedro Arocena, Mat. 
11.924; Dra. Veronica Dieleke, Mat. 12.025; Dra. 
Rita Franchini, Mat. 13.137; Dr. Carlos Alberto 
Illanes, Mat. 11.615; Dra. Antonella Castelli, Mat. 
13.897; Dra. Maria Lidia Malavolta, Mat. 14.188; 
Dra. Florencia Josefina Palermo, Mat. 14.419; Dra. 
Maria Fernanda Caracoche Etchevers, Mat. 13.653; 
Dr. Gaston Enrique Ramirez, Mat. 13.726; Dr. Gaston 
Uslenghi, Mat. 13.364; Dr. Juan Carlos Palavecino, 
Mat. 14.064; Dra. Luciana Lazaro, Mat. 10.344; Dr. 
Martin Scarpelli, Mat. 13.21; Dra. Rosana Estela 
Navone, Mat. 13.978; Dra. Natalia Veronica Milo, 
Mat. 9.342; Dr. Ramiro Melendez, Mat. 12.321)
46-58- Baja por jubilación Dr. Daniel Nucifora Mat. 
2738; Dr. Sergio Andres Fracalossi Mat. 6189; Dr. 
Hugo Alcetegaray Mat. 3635; Dr. Tosi Luis Mat. 
2744; Dra. Liliana Zorrilla Mat. 4659; Dr. Norberto 
Guillermo Cesar Mat. 2197; Dr. Jorge Juan Cereceda 
Mat. 4336; Dra. María Luisa Anton Mat. 3818; Dr. 
José Juan Ignacio Echaide Mat. 3852; Dr. José María 
Garate Mat. 1758; Dr. Carlos Barres Mat. 3721; Dra. 
Felicitas Recalde Mat. 2755.
60- Otorga becas Aefas a los Dres. Alberto Pedro 
Tellarini, Mat. 5070; Silvia Cristina García, Mat. 7001; 
Mauricio Rafael Osquiguil, Mat. 8456; Mauricio 
Basualdo, Mat. 8734; José Leandro Irigoyen, Mat. 
9183; José Carlos Stabile, Mat. 10144; Silvina 
Elizabeth Traversa, Mat. 10434; Sergio Adrián 
Azzretti, Mat. 10595; Onar Andrés De Otazua, 
Mat. 10649; Ana Rocío Portela,  Mat. 10928; 
Sebastián Martin Agliano, Mat. 11011; Paula Belén 
Kalemkerian, Mat. 11236; Juan Cruz Rossetti, 
Mat. 11540; María Florencia Burgos, Mat. 11586; 
Lisandro Agustín Reynes, Mat. 11596; Emilio Gabriel 
Sequi  , Mat. 11852; Rodolfo Javier Zabaleta, Mat. 

11853; Paola Daniela Funai, Mat. 11925; Cecilia 
Flores, Mat. 12022; Raquel Adriana Matteucci, Mat. 
12177; María Pia Montone,  Mat. 12254; Leandro 
Emanuel Labella, Mat. 12984; Marina Larisgoitia, 
Mat. 13601; Cecilia Micaela Errubidarte, Mat. 14006; 
Antonella Morena, Mat. 14009; Agustina Fiorella 
Breglia Lahore, Mat. 14175; Noelia Giselle Tortosa, 
Mat. 14289; Martin Sánchez, Mat. 14306; Melisa 
Inés Vázquez, Mat. 14350; Rocío Mariel Dieguez 
Quintana, Mat. 14383; Maria Celeste Forlenza, Mat. 
14400; Valentín Carnaghi, Mat. 14429; Joaquín 
Acuña Giambruno, Mat. 14453; Gaspar Cucullu, Mat. 
14533

17 de marzo
61- Resolución Pandemia

	11 de abril
62- Matriculaciones
63- Reinscripciones (Dr. Horacio Eduardo Miceli, 
Mat. 3533; Dr. Roberto Martin Laurens, Mat. 9426; 
Dra. Analia Bauza, Mat. 11068; Dra. Denise Mansilla 
Hermann, Mat. 12516; Dra. Marina Beatriz Farias, 
Mat. 13589).
64- Suspendidos Reactivados (Dr. Dario Ariel 
Palumbo, Mat. 4938; Dr. Marcelo Emilio Linera, Mat. 
6869; Dr. Maximo Alvarez, Mat. 10234; Dr. Manuel 
Antonio Rodriguez Linares, Mat. 11311; Dr. Simon 
Ceverio, Mat. 11839; Dra. Maria Lilia Weschendeller, 
Mat. 12753)
65- Régimen Municipal (Dra. Paola Andrea Geromini, 
Mat. 10.386; Dra. Denise Mansilla Hermann, Mat. 
12.516; Dra. María Laura Vayssie, Mat. 12.721; Dra. 
Mariana Maquez, Mat. 14.178; Dra. María Verano 
Gómez, Mat. 14.526).
66- Fallecido Dra. Mónica Luisa Rao
67- Deja Reg. Municipal Pasa A 01 (Rocio Guadalupe 
Conde Saubidet y a Diego Sedani)
68- Inactividades (Dra. Ana Julia Chiaramoni, Mat. 
14515; Dra. Laura Roxana Lescano, Mat. 14476; Dr. 
Hernán Manaut, Mat. 9584; Dra. Ana Duggan, Mat. 
9743; Dra. Carolina Civelli, Mat. 14128; Dr. Agusto 
Manuel Rico, Mat. 13645; Dra. Elizabet Waiman, Mat. 
11105; Dra. Romina Fernández, Mat. 14070; Dr. Luis 
Eduardo Brossaningaray Cordova, Mat. 10116)

69-75- Baja por jubilación Dr. Parada Carlos Alberto 
Mat. 3527; Dr. Mangino Gustavo Mat. 8016; Dr. 
José Dillon Mat. 7022 Mat. 4935; Dra. Melo Claudia 
Mat.5801; Dra. Clara Natalini Mat. 2401; Dra. Cristina 
Querejeta Mat. 4935; Dr. Guillermo Colautti Mat. 4197
76- Levanta Suspensión y pasa a inactiva:  Dra. 
Virginia Rodríguez Mat. 7075

23 de abril
77- Inactividades (Dra. María Eugenia Quiroga, 
Mat. 14403; Dra. María Dolores Zone, Mat. 13555; 
Dr. Adolfo Eduardo Huber, Mat. 11724; Dra. Sofia 
Maiztegui Marco, Mat. 14376; Dra. Sabrina Jacinta 
López, Mat. 14468; Dr. Lionel Adrián Duvidovich, 
Mat. 14562; Dra. Elena Elsa Gregnoli, Mat. 10656; 
Dr. Luis Ignacio Vidaurreta, Mat. 8526).
78- Reinscripciones Miguel Pratola
79- Suspendidos Reactivados (Dr. Hugo Jose 
Fernandez, Mat. 6205; Dra. Florencia Diaz 
Manganiello, Mat. 11078; Dr. Gustavo Raul 
Marzialetti, Mat. 4402; Dra. Sofia Peralta, Mat. 
8298).
80- Matriculaciones (Dr. Andrés Dualde, Mat. 14.574; 
Dra. Julieta Dualde, Mat. 14.575; Dra. María Belén 
Riccio, Mat. 14.576; Dra. María Laura Fernández, 
Mat. 14.577; Dra. Macarena Celeste Gómez, Mat. 
14.578; Dra. Evelin Sofia Lujan, Mat. 14.579)
81- Fallecimiento Dr. Talou Mat. 674
82-84- Baja por jubilación Dr. José Luis Callegari Mat. 
4445; Dr. Gustavo Quadrelli Mat. 3797; Dr. Alberto 
Parodi Mat. 8227
85- Reuniones No Presenciales
86- Régimen Municipal (María Laura Fernández, 
Mat. 14577)
87-88- Baja por jubilación Dr. Néstor Omar Balbi 
Mat. 5075; Dr. Jorge Cereceda Mat. 4336
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GRAN
PARTICIPACIÓN EN 

EXPOAGRO2020
Por segundo año consecutivo el Colegio de Veterinarios de la 

provincia de Buenos Aires participó de la ExpoAgro, llevada a cabo 
del 10 al 12 de marzo en el predio ferial y autódromo de San Nicolás 

ubicado en el kilómetro 225 de la ruta nacional 9. Este año, bajo el 
lema “Los veterinarios, garantes de una salud”

INSTITUCIONAL

Con un stand en la manzana ganadera y una Jornada 
especial, el Colegio de Veterinarios de la Provincia de 
Buenos Aires, participó, por segunda vez, de la exposición 
agroindustrial a campo abierto más importante del país. 
Siguiendo la propuesta 2019, se difundió el rol central 
que cumplen los médicos veterinarios, destacando su 
contribución a la salud y el bienestar humano y animal.

Asimismo, durante las diferentes jornadas el stand 
del Colegio de Veterinarios de la provincia de Buenos 
Aires, fue visitado por instituciones educativas de San 
Nicolás, colegas y público en general, a quienes se les 
explicó que los médicos veterinarios son profesionales 
de la salud que garantizan UNA SALUD , trabajan en 
pos de la seguridad e inocuidad alimentaria; colaboran 
en la producción responsable y sustentable, son 
responsables de la sanidad animal, concientizan sobre 
el bienestar animal, y de esta manera, cuidan la salud de 
la población.

El stand fue un espacio propicio para el encuentro entre 
colegas, donde pudieron intercambiar opiniones en pos 
de mejorar el trabajo, posicionar y jerarquizar la profesión.

Por otro lado, durante las diferentes jornadas los 
visitantes pudieron realizar la dinámica llevada adelante 
en conjunto con Biogénesis Bagó, donde se destacó la 
importancia de trabajar juntos por Una Salud.

Finalmente, el día jueves 12 de marzo en el auditorio 
de la manzana ganadera se realizó la charla “Una 
asociación para el crecimiento sustentable de la 

ganadería”, que estuvo a cargo de Carlos Horacio 
Péndola, Médico Veterinario recibido de la Facultad de 
Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires, 
especialista y maestrando en Docencia Universitaria y 
Docente de la UBA. Actualmente, se desarrolla dentro 
de la reproducción y producción de bovinos de carne, en 
feed lot a corral y estabulado, y en gestión de proyectos 
agropecuarios en bovinos y cerdos.

La charla se basó en la relación de los médicos 
veterinarios y los productores, enfatizando que se 
debe trabajar en equipo para lograr el éxito. También 
se centró en los cuatro pilares fundamentales de la 
producción: genética, nutrición, manejo y sanidad. 
Se destacó la importancia de la toma de datos, de 
establecer objetivos generales y particulares para los 
establecimientos, de contar con un plan sanitario y se 
resaltó que la “sanidad animal no es un costo, sino una 
inversión”.

En conclusión, lograr sinergia entre el productor y 
el veterinario, analizar los datos, planificar a corto, 
mediano y largo plazo y mejorar la gestión potenciará la 
eficiencia que permitirá mejorar el retorno económico de 
la explotación ganadera.

LOS VETERINARIOS 
GARANTES DE UNA SALUD
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Luego de que en horas de la noche del jueves 19 de marzo 
de 2020, el Presidente de la Nación Argentina, Dr. Alberto 
Fernández, dictara el Decreto de Necesidad y Urgencia 
N° 297/2020 estableciendo el “aislamiento social, 
preventivo y obligatorio” en el marco de la declaración 
de pandemia emitida por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), se estableció conforme el artículo 6, incisos 
1, 11, 12 y 13 que el rol del médico veterinario en la 
emergencia sanitaria, en tanto agente de Salud Pública, 
quede exceptuado del cumplimiento del aislamiento 
establecido y de la prohibición de circular.

Tal situación impuso un gran desafío para los 
profesionales, que requirió y requiere nuestro mayor 
esfuerzo, así como la comprensión de la importancia de 
nuestra función social, transmitiendo serenidad a toda 
la población.

Hoy el Colegio tiene la alegría de contar con 
profesionales comprometidos, a los que felicita por su 
solidaridad, y solicita que, de ser necesario, continúen 
poniendo a disposición su conocimiento, ejercicio y saber 
a las autoridades Municipales, Provinciales y Nacionales. 

Más allá de la labor profesional y personal que está 
llevando a cabo cada uno de nuestros matriculados, en 
equipo están actuando y generando grandes aportes 
a la comunidad. A continuación, compartimos algunas 
historias y a través de sus experiencias felicitamos 
extensivamente a la comunidad de profesionales 
veterinarios.

Proyecto DuplicAR

El trabajo tiene como protagonistas a los veterinarios 
Martín Marcos, matriculado del Distrito 14; Oscar 
Robledo, ex matriculado del Distrito 11; y Javier Mouly, 
matriculado del Distrito 2 (1). DuplicAR, patentado por el 
Cardiocirujano Pediátrico Ignacio Lugones, es el nombre 
del adaptador que permite evitar la contaminación 
cruzada entre pacientes; siendo una solución simple, 
económica y rápida a un problema crucial en el 
tratamiento de la enfermedad del Covid-19  como es la 
ventilación por asistencia mecánica de los pacientes.

El proyecto tiene como eje un trabajo interdisciplinario 
que incluye médicos anestesiólogos, terapistas, 
cardiocirujanos;  veterinarios intensivista y cardiocirujano; 
ingenieros y diseñadores industriales especialistas en 
impresión 3D. “Nuestro grupo tiene una amplia trayectoria 
en investigación en terapias ventilatorias destinadas al 
humano. Hemos trabajado en programas de disminución 
de morbimortalidad infantil creando programas de 
capacitación para profesionales de la salud en las siguientes 
técnicas: ventilación de alta frecuencia, uso de óxido nítrico 
en hipertensión pulmonar, oxigenación con membranas 
extracorpóreas ECMO”, señalan desde el equipo. 

Dada la situación de emergencia sanitaria por Covid-19, 
en dos semanas tuvo que desarrollarse y optimizarse 
un modelo biológico para validar el funcionamiento del 
dispositivo. Al día de hoy, el proyecto se encuentra con 
la etapa 1 finalizada, es decir, la fase de validación de 
funcionamiento en modelo biológico; y se está aplicando 
a distintos entes Ministeriales para la solicitud de fondos 
que posibilite la continuidad.

Ivermectina y Coronavirus

Ante el estudio colaborativo dirigido por el Biomedicine 
Discovery Institute (BDI) de la Universidad de Monash, en 
Melbourne, (Australia), junto al Peter Doherty Institute 
of Infection and Immunity (Doherty Institute), que ha 
evidenciado en cultivos celulares que el antiparasitario, 
ivermectin, es capaz de inhibir al nuevo coronavirus en 
48 horas; el veterinario Carlos Lanusse, Director del 
Centro de Investigación Veterinaria de Tandil (Civetan), 
de la Universidad Nacional del Centro y el Conicet, 
investigador superior de este último organismo y director 

Profesionales
El Colegio de Veterinarios de la Provincia de Buenos Aires cuenta con el orgullo de 
que los profesionales bonaerenses sean, en este contexto de pandemia que nos 
toca transcurrir, protagonistas de la historia. En equipo como venimos ejerciendo, 
saldremos adelante.

de primera
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del Laboratorio de Farmacología de la casa de estudios 
en Tandil,junto con su equipo se encuentra estudiando y 
analizando la posibilidad.

En este sentido, cabe señalar que  aún se desconoce el 
mecanismo por el cual la ivermectina actúa en el virus, 
es probable, en función de su acción en otros virus, que 
funcione para evitar que “atenúe” la capacidad de las 
células huésped para eliminarlo.

Carlos Lanusse señaló que la investigación se realizó en 
condiciones in vitro, por lo que,  hay que ser cautelosos, ya 
que aún hay que continuar la investigación para conocer 
a qué dosis y con qué régimen de dosificación hay que 
suministrar la ivermectina a un paciente infectado para 
que disminuya el desarrollo del Covid-19 . 

Desde el CIVETAN señalan: “trabajamos en fármacos 
de uso veterinario y el potencial que tienen para usarse en 
distintos aspectos de la medicina humana. Tenemos muchos 
años de trabajo con la ivermectina y todos los agentes 
químicos cercanos. Conocemos de la ivermectina cómo 
ingresa al organismo, cómo pasa de la sangre a los tejidos, 
cómo se concentran en algunos tejidos, cómo la elimina el 
hígado, y por qué vía se elimina”, y resumen: “La conocemos 
muchísimo a la droga enfrentando parásitos, pero no la 
conocemos enfrentando un virus en el organismo”.

¿Vitamina D y Covid-19?

Un estudio preliminar presentado por el médico 
español Dr. José Luis Callejas Rubio de la Unidad de 
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del Hospital 
Clínico San Cecilio de Granada, asocia las defunciones 
por Covid-19  con deficiencia de vitamina D.

En este contexto, el Doctor Edgardo López, ex 
matriculado del Distrito 3, se comunicó con el médico 
español que desarrollaba una presentación sobre 
el síndrome de activación de macrófagos (SAM) y el 

Síndrome Fosfolipídico, para compartir suestudio sobre 
la vitamina D3 activa (1,25 dihidroxicolecalciferol o 
calcitriol).

López, hizo llegar los trabajos sobre la vitamina D y la 
inmunomodulación, y una investigación de  Sindrome 
LinfoHistiocitosis  Hemofagocítico Secundario (SHS) de 
un colega mexicano; obteniendo una respuesta favorable 
a este arista de desarrollo de investigación.

Veterinarios en acción

Los profesionales continúan su rol de Agentes Sanitarios 
desde sus diferentes espacios laborales: clínicas 
veterinarias, laboratorios, campo, industrias, controles 
sanitarios, entre otros. Pero, además, trabajan en equipo 
en pos de colaborar con su comunidad aportando desde 
otros espacios:

•	El Círculo de Veterinarios de Luján (3-4) realizó 
una donación al Hospital Nuestra Señora de Luján. 
Analizando posibilidades, y hablando con las 
autoridades del nosocomio, definieron abrir una cuenta 
corriente en una Farmacia y otra en una Ferretería, con 
el objetivo de que el hospital retire productos que se 
necesiten hasta que se termine el monto depositado.

•	El Círculo de Médicos Veterinarios de Tres Arroyos, 
junto a personal de salud, sindicato de camioneros 
y policía: estuvo presente en los puestos de control 
en los ingresos a ese partido, fumigando camiones. 
Además, donó mil guantes largos, insumos crítico y 
de complejo suministro; a profesionales de la salud 
afectados directamente a la atención de pacientes 
Covid-19 (3-4).

•	El Círculo de Veterinarios de Rauch, gracias al aporte 
de los Rauchenses, donó a la cooperadora del hospital 
un equipo de RX (5) móvil que servirá para diagnosticar 
pacientes con Covid-19 determinando así su gravedad 
y evolución. Lo útil e importante de este aparato es que 
permite realizar el diagnóstico sin tener que movilizar 
al paciente, evitando el riesgo de diseminar el virus. 

•	El Círculo de Veterinario de Saladillo gracias a 
la colaboración de la comunidad y al trabajo de los 
profesionales ha donado al  Hospital Regional Provincial, 
el total de  9 cajas por 12 packs de jabón líquido por 
800 ml;  63 conjuntos de protección, cofia, camisolin 
y cubre-calzados confeccionados por profesionales; y 
diez cajas de guantes descartables. (6-7).

•	La Facultad de Ciencias Veterinarias de la 
UNCPBA recibió la autorización para la carga de datos 
de diagnóstico de Covid-19 en la base de datos a 
nivel nacional; esto no sólo fue un gran paso para 
la Institución, sino también, un reconocimiento al 
Grupo de Virología de la Facultad por el esfuerzo y el 
compromiso.

•	En algunos Municipios, los veterinarios que integran 
el área de Bromatología desinfectan Bancos, en 
especial, los Cajeros Automáticos, que es donde circula 
la mayor cantidad de personas (8).

•	Profesionales veterinarios embolsaron alimentos 
no perecederos para repartir en barrios carenciados (9), 
y realizaron alcohol para donar (10-11).

2 11

9 10

7 8
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PASIÓN POR
LAS GALLINAS

Nacido y criado en Mar del Plata, el Dr. Oscar García Trevin, desde pequeño, estuvo 
vinculado al campo a través de su papá; años después eligió como carrera las Ciencias 
Veterinarias. Hoy, lo distinguen 55 años de experiencia en la Avicultura.

“A mi futuro veterinario”; con esas palabras en su 
cuaderno se despedía de Oscar su maestra de quinto 
al comenzar sus vacaciones. Le quedaba un año para 
completar sus estudios en la primaria, pero ya entonces 
se percibía su inclinación por las Ciencias Naturales y en 
particular por los animales.

Hijo de maestra rural y hombre de campo; desde corta 
edad estuvo vinculado al campo. A los 77 años, el Dr. 
García Trevin señala que “la vocación es una gracia, no es 
un mérito en sí, ni un camino que uno decide seguir. Tuve 
la suerte que mis padres me apoyaron en todo, y es fácil 
desarrollarse así”.

“A los 11 años fuí el criador más joven de C.R.A.M, una 
de las sociedades de canaricultores de mi ciudad y compré 
mi primer yunta de pajaritos. Tenía ganas de criarlos y 
mejorarlos, siempre me atrajo más la parte zootécnia que la 
médica” recuerda Garvía Trevín. Este Médico Veterinario 
ex matriculado del Distrito 4 del Colegio, hasta hace poco 
integró el Colegio de Jueces de la Federación Argentina 
de Canaricultura.

Con 17 años inició sus estudios terciarios en la 
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad 
Nacional de La Plata. Poco antes su padre le había 
construído un pequeño, pero prolijo gallinero en su 
casa, “de avanzada para la época” ,tenía dos ´nidos 
trampa´, que permitían identificar qué huevos y con 
qué frecuencia los había puesto cada gallina. “Eran cinco 
New Hampshire con nombres propios; recuerdo a Ramona 
y Josefa” añora García Trevín mientras comentaba: “Con 
la correspondencia de mis padres, recibía un minucioso 
informe de la performance de mis aves. Así, mi pasión por 
la mejora genética, se manifestaba ya antes de ingresar a 
la Universidad” recuerda el Doctor.

Así fue como antes de cursar las materias específicas, 
Oscar “Polizón” García Trevín, participaba de clases y de 
viajes a criaderos. “Me sumaba a la cátedra de producción 
avícola de los profesores Perotti y Masoto. Es más, viajé 
con ellos un año antes de que me toque la materia y me 

encantó. Me di cuenta que tenía mucho que ver conmigo y 
que tecnológicamente tenía posibilidades de desarrollarse 
en todos los niveles” rememora.

Su pasión eran las gallinas. “Ahora hay en todos lados, 
pero en aquella época no”, afirma el médico veterinario; 
quien en 1964 fue el primer pasante en el INTA de 
Pergamino, única estación experimental que estaba 
desarrollando el tema. Al año siguiente, al recibirse 
ingresó a una de las empresas más grandes de avicultura 
de Argentina ubicada en Pilar, Arbor Acres Argentina; y 
en 1966 formó parte de Jorjú en Marcos Paz. 

Con los años logró conciliar su actividad con el regreso 
a su querida Mar del Plata, donde siguió desarrollándose 
profesionalmente hasta agosto de 1969, año que sufrió 
un serio accidente automovilístico cuando se dirigía 
a Tandil a visitar un criadero. Este hecho, lo mantuvo 
postrado por tres años y medio; pero no obstante su 
vínculo con la Industria y el estudio continuó.

Por aquellos años se vinculaba con dos jóvenes 
profesionales, los Dres. Córsico Piccolini y Lucotti, 
“empezamos a soñar con que algún día eso iba a terminar 
y que debíamos prepararnos para formar un equipo de 
asesores avícolas”. En esos momentos, el Dr. García 
Trevín no se daba por vencido; “hacíamos necropsias 
sobre una mesa del comedor de mi madre, en mi silla de 
ruedas y cerca de la cama ortopédica” recuerda. Sobre 
fines de 1973 el equipo quedó constituido.

Por esos años el emprendimiento creció; de hacer 
necropsia de aves pasaron a ser asesores en grandes 
empresas. “En 1974 nuestro profesor, el Dr. Perotti, 
paternal pero con firmeza, nos incentiva a hacernos 
cargode la recién creada Cátedra de Producción avícola 
en la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad 
del Centro .Y allí me quedé ,18 años hablando de gallinas”. 
Desde ese año, además de ĺas asesorías técnicas, 
trabajó en la conservación y desarrollo de líneas 
genéticas nacionales, fue miembro del Grupo de 
Trabajo Avícola (G.T.A) y cofundador en el 2002 del 
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Grupo de Especialistas Avícolas (G.E.A.), una Asociación 
Civil, centro de actualización,docencia y discusión de la 
problemática avícola.

“Todas las 
áreas en que 
incursioné fueron 
enriquecedoras, 
pero la docencia 
es excelsa, el 
encuentro cuerpo a 
cuerpo nos enseña 
a decir ´no sé´. 
Allí comienza el  
conocimiento; y la 
obligación de tener 
muy claro de lo 
que se habla para 
así comunicarlo y 
que se entienda. 
Si no, no tiene 
sentido”.

“Profesionalmente 
hablando, encontré 
en la gallina, todo. 
Desde chico me 
gustaba; y después 
de recibirme, me 
fascinó”.

El objeto de estudio
“La gallina representa el modelo de producción animal 

más importante del planeta y por sus características 
propias ha permitido y generado un cúmulo de información 
científica que supera, en muchos casos, la disponible sobre 
el hombre” dice el Dr. García Trevín.

El huevo y la carne de ave representan hoy la mayor 
fuente cuanti-cualitativa de proteína animal disponible 
para la humanidad. “Con los años se fomentó el desarrollo, 
la investigación y la información brotaba”, explica el 
doctor, quien comenta que antes era una especialidad 
en sí misma; pero hoy admite sub-especialidades. “A mi 
siempre me gustó ser clínico y médico de población; porque 
hay que ver la medicina desde otro punto de vista, son 
cientos y miles de animales” ,resume.

Después de 55 años de apasionado ejercicio, García 
Trevín elegiría nuevamente la veterinaria. “Es mi vocación 
y me gusta el desafío. Cumplió con todo lo que había 
imaginado: mi relación con los animales, entender cómo 
funcionan los seres vivos, incursionar en la reproducción, 
el manejo y la medicina poblacional. Y por si esto fuera 
poco: sentir que estamos haciendo un aporte al drama del 
hambre”. En este sentido, finaliza: “Me siento satisfecho 
por algunos aciertos entre muchos fracasos; pero mucho 
más por haberlo intentado. Hay que tomar muy en serio 
la formación y fomentar las vocaciones, sobre todo las 
infantiles; siempre será la mejor inversión”.

NUESTRA HISTORIA, NUESTRA GENTE
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RESUMEN

El papiloma peneano es una neoplasia poco común que 
afecta a machos adultos jóvenes, castrados e inactivos 
sexualmente. En este trabajo se presenta un caso de 
un canino, Bulldog Inglés, macho, entero, de 4 años de 
edad, con sangrado por el pene. Entre sus antecedentes 
se observa hematuria y polaquiuria persistentes, que 
se agravan luego de que el animal realizara un servicio. 
En el examen físico particular del aparato genital, en la 
porción distal del pene, se observa una neoformación 
cuyo diagnóstico presuntivo inicial fue prolapso de 
mucosa uretral. En la ultrasonografía, se observa un 
urolito único en vejiga. Luego de la escisión completa 
de la masa, se realizó el estudio histopatológico de la 
muestra y el diagnóstico definitivo fue el de papiloma 
peneano.

El  objetivo  de  este  artículo  es  ponderar la 
importancia  de la  utilización racional  de los métodos 
complementarios de diagnóstico en pos de la 
obtención de un diagnóstico definitivo que garantice 
posteriormente la selección del tratamiento adecuado 
para cada caso. 

Palabras claves: Papiloma peneano. Uretrotomía. 
Cistotomía. Prolapso uretral. 

SUMMARY

Penile papilloma is a rare neoplasm that affects 
castrated and sexually inactive young adults. This 
paper presents a case of an English bulldog, non-

castrated male, 4-year-old, with penile bleeding. 
Among its background, there is persistent hematuria 
and polaquiuria, which worsen after mating. In the 
particular physical examination of the genitalia, a 
neoformation was observed in the distal portion of 
the penis, determining a presumptive diagnosis was a 
prolapse of the urethral mucosa. Ultrasound showed 
a single urolith in the bladder. After complete excision 
of the mass and a histopathological study, a definitive 
diagnosis of penile papilloma was performed. 

The objective of this article is to weigh the importance 
of the rational use of complementary diagnostic 
methods in order to obtain a diagnosis that subsequently 
guarantees the selection of the appropriate treatment 
for each definitive case.   

Key words: Penile papilloma. Urethrotomy. Cystotomy. 
Urethral prolapse. 

INTRODUCCIÓN

El papiloma peneano se presenta en caninos adultos 
jóvenes. Es un tumor epitelial de características 
histológicas benignas. Es una masa de presentación 
solitaria, aunque en ocasiones puede tener una 
manifestación múltiple, producido por un virus ARN 
del género papilomavirus, de la familia Papovaviridae. 
El crecimiento es lento y el periodo de incubación 
en condiciones naturales varía entre 1 a 6 meses. Su 
aspecto es ovalado o redondeado, encapsulado, de 

Presentación de un caso clínico
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superficie levemente rugosa, raras veces se agrietan, 
y sangran fácilmente (Figura 1). No se disemina ni 
reaparece al ser extirpado. El diagnóstico diferencial 
se debe realizar con prolapso de mucosa uretral o con 
prolapso completo de uretra. El diagnóstico se confirma 
con estudios histopatológicos. 

Cuando el sangrado es intermitente o crónico, en 
el hemograma, se puede observar anemia de tipo 
regenerativa. El urianálisis y el cultivo urinario son 
útiles en la rutina diagnóstica para descartar una 
posible infección urinaria y presencia de sedimentos 
que pueden provocar el prolapso de la mucosa uretral. 
El diagnóstico por imágenes, ecografías y radiografías, 
puede ser realizado para diferenciar de otras afecciones 
que pueden inducir sangrado prepucial, tales como: 
uretritis, frenillo persistente, fractura de pene, otras 
neoplasias de pene, prepucio o uretra, lesiones 
prostáticas, cálculos renales, vesicales o uretrales y 
estrechamiento uretral. 

El tratamiento indicado para el papiloma peneano es 
la resección quirúrgica completa de la masa. 

En el prolapso uretral completo o de mucosa uretral, 
se pueden realizar varios métodos quirúrgicos, como 
la reducción manual, uretropexia, amputación del pene 
y uretrotomía uretral, además de orquiectomía con el 
fin de disminuir el deseo sexual, evitar la erección y el 
prolapso uretral. El posterior estudio histopatológico 
confirmará el diagnóstico definitivo.

CASO CLÍNICO

Se presenta a consulta un canino, macho entero, raza 
Bulldog inglés, con 4 años de edad y 28 kg de peso. 
Presenta sangrado por el pene, sin signos de dolor, lamido 
de la región, incomodidad y disuria. Posee un historial 
de hematuria y polaquiuria persistentes con más de 3 
años de evolución y diagnóstico de cistitis infecciosa. 
Fue tratado con diversos antibióticos que resuelven 
el problema momentáneamente. Poco después de la 
finalización del tratamiento, exhibe nuevamente la 
hematuria. Desde hace unos meses, presenta un goteo 
abundante de sangre fresca que escurre por el prepucio, 
el cual cesa en forma espontánea. Ante la reiteración 
de los signos, los dueños medican con antibióticos 
cada vez que se repite el sangrado. El canino realiza un 

Figura 1: Papiloma peneano en 
un Bulldog Ingles.    
Figura 2: Paso de sonda uretral 
por mucosa prolapsada.
Figura 3: Gota de sangre fresca 
que escurrió del pene.

servicio a una hembra y, a partir de ese momento, la 
crisis de sangrado se incrementa y la administración 
de antibiótico por parte del propietario no mejora la 
situación.

Al examen físico, se observa una buena condición 
corporal, temperatura rectal de 39,3°C, a la palpación 
abdominal no manifiesta resistencia, vejiga firme con 
contenido y ligero dolor al comprimirla. En la exploración 
genital, se retrae el prepucio y, en la porción distal del 
pene, se evidencia una masa redondeada, edematosa, 
de contorno irregular en el extremo y liso el resto del 
tejido, con forma de una pequeña cereza de coloración 
roja oscuro que contiene en su centro el orificio uretral 
externo lo que se comprueba por el paso de la sonda 
uretral (Figura 2). 

La mucosa no es reductible a la manipulación y sondaje. 
La hemorragia local se observa durante la realización 
del examen clínico (Figuar 3).

Los métodos complementarios que se indican son: 
hemograma y bioquímica sérica, examen de orina, 
ecografía y radiografía abdominales.

Los resultados de los estudios sanguíneos revelan 
valores considerados dentro de los parámetros 
normales, con excepción del hemograma, en el que se 
observa una anemia del tipo regenerativa, atribuida al 
sangrado crónico o intermitente, y una leve leucocitosis 
por la infección del tracto urinario bajo (Tablas 1 y 2).

1

2 3

Tabla 1: Análisis sanguíneo. Hemograma que informa un valor bajo del hematocrito y un leve 
aumento en el número de leucocitos
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Tabla 2: Bioquímica sérica donde se observan valores normales
Tabla 3: Análisis de orina donde se observa una abundante cantidad de eritrocito, leucocitos, 
un pH 8 y presencia de cristales de estruvita (fosfatos triples).
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En el urianálisis de la muestra obtenida por sondaje 
uretral, se observa un proceso infeccioso con hematuria 
y presencia de cristales urinarios (Tabla 3; Figura 4 y 5). 

La ecografía muestra en ambos riñones una 
ecoestructura y una ecogenicidad normales, existiendo 
una buena relación corteza/médula de 1:1. En vejiga 
se observa inflamación de la mucosa vesical, imagen 
ecogénica con intensa sombra acústica, típica de una 
litiasis de gran tamaño (Figura 6).

La radiografía latero-lateral y ventro-dorsal de 
abdomen exhibe una estructura radio densa, con forma 
ovalada situado en vejiga que es sugestivo de lito vesical 
(Figuras 7 y 8).

Figura 7: Radiografía latero-lateral de abdomen. Se 
observa estructura radio densa situada en hipogastrio 
en proyección vesical sugestiva de lito.

Figura 8: Radiografía ventro-dorsal de abdomen. 
Se observa una estructura con opacidad radio-densa 
situada en el hipogastrio en la zona de proyección 
vesical, sugestiva de litiasis. 

El diagnóstico presuntivo es prolapso de mucosa 
uretral.

Cabe mencionar que el prolapso de mucosa uretral es 
una enfermedad poco usual, que afecta generalmente 
a caninos machos y jóvenes, siendo más frecuente en 
razas braquiocefálicas, especialmente en Bulldog Inglés 
y Bulldog Francés, aunque puede presentarse en otras 
razas como Yorkshire terrier y Daschund. 

La etiología no se conoce bien, pero ha sido 
relacionada con factores tales como fuerte excitación 
sexual, masturbación, uretritis, cistitis, litiasis uretral o 
traumatismo, postitis, balanopostitis y/o predisposición 
genética. En las razas braquiocefálicas, se considera uno 
de los determinantes del prolapso de mucosa uretral 
es el aumento de la presión abdominal secundaria a la 
obstrucción crónica de las vías aéreas superiores. Otro 
factor que contribuye al desarrollo del prolapso uretral 
puede ser el inicio de la pubertad, momento en el cual 
los machos tienen erecciones espontáneas frecuentes, 
situación que hace que el borde uretral del meato se 
comprima y aumenta la presión en la zona, provocando 
la protrusión de la mucosa uretral.  

Figura 4: Orina hematúrica    
Figura 5: Urolitos de estruvita al 
del paciente comparada con 
microscopio con objetivo de 40X.            
orina normal.
Figura 6: Ultrasonido vesical 
mostrando una litiasis de gran 
tamaño.
Figura 7: Radiografía latero-
lateral de abdomen. Se observa 
estructura radio densa situada en 
hipogastrio en proyección vesical 
sugestiva de lito.
Figura 8: Radiografía ventro-
dorsal de abdomen. Se observa 
una estructura con opacidad 
radio-densa situada en el 
hipogastrio en la zona de 
proyección vesical, sugestiva de 
litiasis.

4 5 6 7

8
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Los signos clínicos son consecuencia de la protrusión de 
la mucosa y se manifiestan por la lesión de la misma por 
el lamido, incomodidad y estrangulamiento, pudiendo 
presentarse edematizada, congestiva o necrótica. El 
sangrado prepucial puede aumentar cuando el animal 
orina, se excita o lame en forma excesiva.

Los métodos complementarios por imágenes, 
como ecografías y radiografías, pueden utilizarse 
para descartar otras afecciones que pueden provocar 
sangrado uretral, tales como: uretritis, frenillo 
persistente, fractura de pene, neoplasias del pene 
como TVT (Tumor Venéreo Transmisible), papiloma de 
prepucio o uretra, lesiones prostáticas, cálculos renales, 
vesicales o uretrales y estrechamiento uretral. 

Considerando que la recuperación espontánea 
del prolapso de mucosa uretral es improbable, el 
tratamiento para su corrección depende de la viabilidad 
de la mucosa. En el prolapso de pequeño tamaño, la 
reducción de la mucosa puede ser posible por medio de 
la uretropexia. Si la porción prolapsada no es viable e 
imposibilita la reducción, se debe realizar la resección 
de la mucosa.

En el presente caso clínico, se optó por el tratamiento 
quirúrgico con resección y anastomosis de la porción 
uretral prolapsada y posterior extracción del cálculo 
vesical por cistotomía.

Las 24 horas previas al procedimiento quirúrgico, el 
paciente fue tratado con amoxicilina + ácido clavulánico 
a razón de 20 mg/kg q12h y meloxican 0,1 mg/kg q24h.

Procedimientos quirúrgicos 

A)	R esección de la mucosa uretral

Inicialmente, se realizó el sondaje para vaciar la vejiga 
y evitar la salida de orina durante el procedimiento 
quirúrgico. Luego, se exteriorizó y se sujetó el pene. Para 
asegurar que la mucosa, a la incisión, no se desplace, 
se procedió a la fijación con agujas, colocándolas en 
forma perpendicular y trasladándola al otro extremo 
del glande. Luego, se realizó una incisión en 180° de 

la mucosa protruida, lo más cerca posible del extremo 
del pene, y se suturó la mucosa uretral a la mucosa 
peneana con patrón interrumpido con hilo reabsorbible 
4-0. Finalmente, se eliminó la porción restante del 
tejido protruido, completando la síntesis anastomótica 
utilizando el mismo patrón de sutura (Figuras 9 a 15).

Figura 9: Exteriorización y 
fijación del pene con gasa.

Figura 9: Exteriorización y fijación del pene con gasa. 
Figura 10: Fijación con agujas de la mucosa uretral. 
Figura 11: La línea amarilla indica la incisión de la 
mucosa. | Figura 12: Incisión circunferencial de 180°. 
Figura 13: Sutura entre la mucosa uretral y peneana.  
Figura 14: Sutura completa de la mucosa uretral y 
peneana. | Figura 15: Mucosa uretral extraída.
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Además de la resección y anastomosis del prolapso 
uretral, también se realizó la orquiectomía bilateral, 
debido que la excitación sexual y la erección contribuyen 
a la recidiva de la protrusión.

B)	C istotomía

Se realizó una laparotomía medial caudal para proceder 
a la exteriorización de la vejiga. Luego, se realizó una 
incisión en la zona menos irrigada (dorsal de la vejiga) 
y se extrajo el cálculo (Figuras 16 a 19). El cierre de la 
vejiga se realizó mediante dos suturas continuas con 
material sintético reabsorbible. La cirugía finalizó con el 
cierre de la herida de la laparotomía de forma habitual.

En el post-operatorio, se colocó un collar isabelino 
para prevenir el lamido por las complicaciones que 
pudieran ocurrir como: edema de la región manipulada, 
hemorragia asociada a la micción o excitación y recidivas. 

Para evitar la recidiva de la litiasis, se procedió al control 
médico de la infección urinaria con el mismo antibiótico 
utilizado previamente a la cirugía, amoxicilina + ácido 
clavulánico, y se indicó la administración profiláctica 
de regímenes específicos de dieta y el aumento del 
consumo de líquido. 

Se envió la muestra del tejido extirpado para el estudio 
histopatológico y el urolito extraído fue analizado para 
conocer su composición. 

Resultados 

El examen fisicoquímico del cálculo dio como resultado 
un urolito de estruvita (fosfato amónico magnésico) y, 
con el estudio histopatológico, el diagnóstico definitivo 
fue el de papiloma de pene y no un prolapso de mucosa 
uretral, que era el diagnóstico presuntivo clínico inicial. 

Conclusiones

El prolapso uretral en caninos machos es una afección 
de baja incidencia que se desarrolla generalmente en 
animales jóvenes

Las razas braquicéfalas parecen estar predispuestas 
al prolapso de mucosa uretral.

La presencia de un cálculo único en vejiga es un factor 
que incrementa las probabilidades de que se desarrolle 
una protrusión de la mucosa uretral.

El papiloma de pene es una neoplasia benigna, poco 
frecuente, en la mucosa peneana que se observa en 
animales adultos jóvenes, por lo general, castrados e 
inactivos sexualmente, 

Finalmente, y como conclusión final, es muy 

importante destacar la importancia del cumplimiento 
de un protocolo de diagnóstico adecuado y completo, 
que siempre debe incluir el estudio histopatológico de 
cualquier masa extraída por cirugía, lo que nos permite 
arribar al diagnóstico definitivo en un gran número de 
casos y evitar gastos en tratamientos del paciente que, 
a la luz de los resultados, podrían resultar innecesarios.
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Figura 16: Aislamiento de la vejiga con gasas antes de la incisión. | Figura 17: Cálculo único extraído de vejiga. |             
Figura 18: Urolito de gran tamaño, aspecto rugoso, oval, de 5 x 4.5cm | Figura 19: Sutura continúa de la vejiga.
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