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Importancia 

La adenomatosis pulmonar ovina (APO) es una enfermedad viral  contagiosa de 

la oveja que provoca neoplasia pulmonar en algunos animales. El impacto económico 

puede ser significativo: se puede perder hasta el 80% del rebaño después de la 

primera exposición al virus, con pérdidas continuas que pueden llegar al 20% por año. 

Es difícil la exclusión de esta enfermedad del rebaño, en parte porque ninguna prueba 

de diagnóstico puede detectar animales en el estadio preclínico. No hay disponible 

ningún tratamiento o vacuna efectivos, y la erradicación es difícil. Actualmente, la 

adenomatosis pulmonar ovina existe en la mayoría de las áreas de cría ovina del 

mundo, con la excepción de Nueva Zelanda y Australia. Islandia es el único país que 

ha erradicado exitosamente esta enfermedad. 

Etiología 
La APO es producida como consecuencia de la infección por el retrovirus 

Jaagsiekte de la oveja (JSRV, por sus siglas en inglés), también denominado virus de 

la adenomatosis pulmonar. Este virus es miembro del género Betaretrovirus, de la 

familia  Retroviridae. 

Especies afectadas 
La APO afecta principalmente a las ovejas domésticas (Ovis aries). El muflón de 

Cerdeña (Ovis musimon, una especie de oveja silvestre) también puede enfermarse, y 

se han informado algunos casos en cabras domésticas. 

Distribución geográfica 
La APO se puede encontrar en los países de cría ovina en Europa, África, Asia y 

el continente Americano. Esta enfermedad no se produce en Australia ni en Nueva 

Zelanda. Ha sido erradicada de Islandia. 

Transmisión 
La APO se puede transmitir por  vía respiratoria, probablemente a través de 

aerosoles o microgotas. El virus infeccioso se encuentra en los exudados respiratorios 

de las ovejas infectadas y puede encontrarse en tumores, líquidos pulmonares, 

leucocitos de sangre periférica y órganos linfáticos; antes de que los tumores se 

desarrollen, el virus se detecta en las células linforreticulares. Se ha demostrado la 

transmisión horizontal en ovejas de todas las edades, pero los neonatos parecen ser 

particularmente susceptibles a la infección. No existe evidencia de que la transmisión 

in utero sea significativa en la epidemiología de la enfermedad; sin embargo, estudios 

recientes sugieren que el JSRV podría propagarse en la leche o calostro. El retrovirus 

Jaagsiekte de la oveja no sobrevive durante largos periodos en el medioambiente. 

Período de incubación 
Se informa que el periodo de incubación en los animales infectados de forma 

natural es de 6 meses a 3 años. Parece depender de la edad, y es más largo en las 

ovejas más viejas. En un experimento, corderos de 1 semana de edad desarrollaron 

signos clínicos en 70 a 74 días, los de 1 mes de edad en 92 a 209 días, y los de 1 a 6 

meses de edad en aproximadamente 160 días o más tiempo. Las ovejas adultas 

infectadas de forma experimental se enferman en  meses y hasta en  años. 

Signos clínicos 
Los signos clínicos sólo se producen en los animales que han desarrollado 

tumores. Los signos pueden incluir emaciación  progresiva, pérdida de peso y 

compromiso respiratorio, en especial después del ejercicio. Las ovejas afectadas 

suelen quedar rezagadas del rebaño. Generalmente, existe una secreción mucosa de 

las fosas nasales, y si agacha la cabeza, puede  secretar un exudado abundante 

espumoso por la nariz. En la auscultación se puede escuchar un estertor húmedo, pero 

la tos generalmente no es prominente. Los signos clínicos avanzan lentamente, 

finalizando en disnea grave. La muerte generalmente se produce en días o en  pocos 

meses, debido a una neumonía bacteriana secundaria. 
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Lesiones post mortem 
 Haga clic para observar las imágenes 

En los animales con tumores los pulmones 

generalmente están agrandados, y en los casos graves, no 

colapsan en la apertura de la cavidad torácica. Se puede 

observar un líquido espumoso en la tráquea y bronquios. 

Los tumores se encuentran en los pulmones, en especial en 

las regiones apical, cardiaca y ventral de los lóbulos 

diafragmáticos. Varían desde pequeños nódulos a masas 

sólidas, están claramente demarcados, son firmes y de color 

gris o gris rosáceo. En la superficie de corte, los tumores 

son brillantes y granulares; se puede manifestar un fluido 

espumoso. Con frecuencia se encuentra neumonía y 

pleuritis fibrinosa secundaria. La metástasis tumoral 

generalmente se produce sólo en los ganglios linfáticos 

próximos.  

También se pueden observar casos atípicos que tienen 

nódulos duros y blancos únicos o en conjunto con una 

superficie de corte seca. Estos tumores generalmente están 

claramente demarcados, y el exceso de líquidos en los 

pulmones no es una característica importante.  

Morbilidad y mortalidad 
La mayoría de los casos de APO se producen en ovejas 

mayores de 2 años de edad; el pico de incidencia es en los 

animales de 3 a 4 años. Esta enfermedad es inusual en las 

ovejas de menos de 7 a 9 meses de edad. Una vez que 

aparecen los tumores, los casos siempre terminan  en  

muerte. Los rebaños recientemente infectados tienen altos 

índices de morbilidad y mortalidad, con un 80% de muertes 

en el rebaño  por tumores. Cuando el JSRV ha estado 

presente durante más tiempo, el índice anual de pérdidas 

generalmente es de 2-5%, aunque en algunas granjas se han 

informado pérdidas de hasta el 20%. La incidencia de la 

infección es mucho más elevada que el índice de 

morbilidad; la mayoría de las ovejas de  un rebaño 

infectado no desarrolla tumores durante su vida productiva. 

Diagnóstico 

Clínico 

Se debe sospechar de APO en ovejas con signos 

respiratorios crónicos, especialmente en animales de 2 a 4 

años de edad con secreción mucosa espumosa de las fosas 

nasales. Se puede utilizar la “prueba de la carretilla”, elevar 

las patas traseras para bajar la cabeza del animal, para 

verificar el exceso de líquido en los pulmones. Esta prueba no 

detecta todas las ovejas con tumores. Los  casos tempranos 

son difíciles de distinguir de otras enfermedades respiratorias. 

Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial incluye maedi–visna, 

neumonía bacteriana e infestación por parásitos 

pulmonares. Es difícil distinguir la APO de muchas 

enfermedades respiratorias en los estadios clínicos 

tempranos. 

Análisis de laboratorio 

El retrovirus Jaagsiekte de la oveja no se puede 

recuperar en cultivos. No existe ninguna prueba confiable 

previa a la muerte, y en los animales vivos, la APO 

generalmente se diagnostica  mediante  los signos clínicos 

combinados con antecedentes del rebaño. En la necropsia, 

el diagnóstico se basa en lesiones macroscópicas, 

histopatología y pruebas para detectar antígenos virales o 

ARN. Las pruebas de inmunohistoquímica, 

inmunotransferencia  y PCR pueden detectar antígenos o 

ARN del  JSRV en tumores y líquidos pulmonares. En la 

literatura se ha descripto una ELISA para detectar 

antígenos, pero no se encuentra disponible en laboratorios 

de diagnóstico.  

La inmunohistoquímica en ocasiones puede identificar 

los antígenos de JSRV en ganglios linfáticos que drenan de 

animales con tumores, pero sólo el PCR puede detectar este 

virus de forma confiable en el sistema linforreticular. Los 

animales sin tumores transportan una carga viral mucho 

más baja que los que están enfermos. El PCR puede 

detectar el retrovirus en las células mononucleares de la 

sangre periférica de los animales infectados que no 

presentan síntomas, así como también en el calostro y la 

leche. En el futuro, se podría convertir en una prueba de 

rebaño. El PCR  también es promisorio para el diagnóstico 

pre mortem de casos clínicos utilizando muestras de lavado 

broncoalveolar.  

La serología no es útil, dado que los animales 

infectados no producen anticuerpos para este virus. 

Muestras a recolectar 

Se deben recolectar muestras de los pulmones 

afectados y los ganglios linfáticos del área. Las muestras se 

deben tomar de varios lugares. La neumonía bacteriana 

secundaria puede enmascarar las lesiones, y si fuera 

posible, se debe confirmar la APO en más de una oveja. 

También se deben recolectar muestras duplicadas para 

histopatología. 

Medidas recomendadas ante la  sospecha 
de adenomatosis pulmonar ovina 

Notificación a las autoridades 

La adenomatosis pulmonar ovina debe notificarse ante 

la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE, por sus 

siglas en francés). Los requisitos para la notificación de la 

enfermedad a las naciones miembro de la OIE y las pautas 

de importación/exportación pueden consultarse en el 

Código Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE 

[http://www.oie.int/es/normas-internacionales/codigo-

terrestre/acceso-en-linea/]. Los veterinarios que detecten un 

caso de adenomatosis pulmonar ovina deben seguir las 

pautas nacionales y/o locales para la notificación y las 

pruebas de diagnóstico correspondientes. 

 

http://www.cfsph.iastate.edu/DiseaseInfo/disease-images.php?name=ovine-pulmonary-adenocarcinoma&lang=es
http://www.oie.int/es/normas-internacionales/codigo-terrestre/acceso-en-linea/
http://www.oie.int/es/normas-internacionales/codigo-terrestre/acceso-en-linea/
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Control 
La APO generalmente se introduce a  un rebaño, por 

una oveja infectada, generalmente asintomática. Debido a 

que no existe prueba diagnóstica para detectar estos 

animales, es difícil prevenir el ingreso. Los reemplazos de 

rebaño se deben comprar sólo de establecimientos libres de 

APO; sin embargo, esto no garantiza que los animales estén 

libres de retrovirus Jaagsiekte de la oveja, dado que el 

periodo de incubación es prolongado. No existe tratamiento 

eficaz para los animales con tumores pulmonares, y ningún 

método conocido para evitar que la infección avance a este 

estadio. No hay  una vacuna disponible. 

La remoción de ovejas y de sus crías  afectadas, 

puede reducir las pérdidas, pero no puede erradicar la 

enfermedad del rebaño. Se puede utilizar la transferencia 

embrionaria para conservar el potencial genético de 

rebaños que son eutanasiados. Un estudio reciente sugiere 

que la APO también se puede reducir de manera 

significativa o erradicar mediante la remoción de corderos 

al nacimiento y la crianza de estos artificialmente con 

sustitutos de calostro o calostro de vaca, seguido por 

sustituto lácteo. Se debe practicar  una buena desinfección 

e higiene general al manipular los corderos, y se los debe 

colocar en un ambiente no contaminado. Los retrovirus 

son frágiles en el medio ambiente, y son susceptibles a la 

mayoría de los desinfectantes comunes. La APO  se 

erradicó de Islandia mediante el sacrificio de todas las 

ovejas en las áreas afectadas.  

Salud pública 
Los anticuerpos contra el retrovirus Jaagsiekte de la 

oveja pueden reconocer algunos carcinomas 

broncoalveolares de humanos. Un estudio reciente sugiere 

que este fenómeno se podría deber a una reacción cruzada 

con otro retrovirus, posiblemente un retrovirus endógeno 

humano. 

Recursos de internet 

Food and Agriculture Organization of the United Nations 

(FAO). Manual for the Recognition of Exotic Diseases 

of Livestock  

http://www.spc.int/rahs/ 

FAO Manual on Meat Inspection for Developing Countries 

http://www.fao.org/docrep/003/t0756e/T0756E00.HTM 

The Merck Veterinary Manual 

http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp 

World Organization for Animal Health (OIE) 

http://www.oie.int 

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for  

Terrestrial Animals 

http://www.oie.int/international-standard-

setting/terrestrial-manual/access-online/ 

OIE Terrestrial Animal Health Code 

http://www.oie.int/international-standard-

setting/terrestrial-code/access-online/ 
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