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RESUMEN N,

DELFIN LOFEZ, ROBERTO LUIS. Alteraciones anatomopa-
-oldgicas encontradas a la necropsia en 100 canidos (Canis
familiaris) de experimentacidn, en el servicio de Cirugla
Experimental del €. H. " 20 de MNoviembre ", I.5.5.5.T.E.

(bajo la direccidn dei Fernando M. Viniegra Rodriguez.)

La presente investigacidn se realizd para disponer de
informacidn acerca de los perros dedicados a docencia e
investigacion por el cuerpo médico del centro hospitalario,
para conocer las causas de mortalidad, enfermedades y zoonosis
de los sujetos experimentales. Se utilizaron cénidos al azar,
teniendo 51 machos y 4% hembrasi: muriendo 39 de ellos en forma
natural y 41 por eutanasia. Los mayores porcentajes en cuanto a
la edad, fueron de 2 y 3 afos, y en cuanto a peso, se tuvieron
perros de talla mediana primordialmente. Hubo 82 perros a los
gue se intervino quirdargicamente, siendo un  total de 26
tecnicas distintas. Todos los perros presentaron cuando menos
dos alteraciones anatomopatoldgicas, vy de estas la que mas
prevalecid fue la antracosis pulmonar, siguiendo el sarro
dental, la anquilostomiasis y la hipoplasia del esmalte dental.
Resaltan las siguientes alteraciones: 20 casos con cistitis, 19
con neumonias, purulenta en 13 ocasiones, 15 con peritonitis y
14 con nefritis intersticial croénica. De los perros qgque
murieron en forma natural, se determind que 26 de ellos
tallecieron debido & complicaciones infecciosas, 11 por
deficiencias en las técnicas guirdrgicas realizadas y 8 por
causas indeterminadas. S8 identificaron 22 especies de
bacteria en los procesos infecciosos, siendo la Escherichia
coli el gérmen que se encontrd en mayor proporcidn. El sistema
digestivo presentd 1 mayor ndmero de trastornos, siendo 20
distintos. Se infiere la necksidad de realizar mas
investigaciaones, usando mejores medios de diagnostico vy
profundizar mas en algun tema en particular.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En  un concepto amplio , el fundamento de la necropsia no
es unicamente revelar los cambios anatomopatoldgicos v llegar a
un diagndstico preciso que indigque vy pueda responder la
pregunta: de gué murid el paciente?, sino de proveer un camulo
de datos para realizar subsecuentes estudios, dado gue en este
centro de investigaciodn y docencia no se cuenta con una rutina
establecida para realizar los estudios postmortem. Asli  como
tampoco se dispone de la informacidn necesaria para saber
cuales son las causas mas frecuentes de la mortalidad en los
canidos, las enfermedades que adquieren en este lugar, ni las
gue traen consigo cuando ingresan. Entonces se requiere de una
investigacidén para conocer e interpretar objetivamente la
informacidn y asl poder extender los horizontes sobre el
conocimiento animal y aplicarla correctamente hacia un
beneticio en la salud de los sujetos experimentales para poder
prevenir las entidades patoldgicas de estos, va gue son
destinados a experimentacidn por los investigadores del cuerpo
médico de este centro hospitalario. De esta manera s& puede
aspirar a reducir el error experimental por las causas propias

del sujeto de experimentacidn.



1.2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La especie canina y humana han tenido siempre una relacién
muty intima, que se remota muchos siglos atrds demostrandose por
tallados en piedra y pinturas rupestres, vy en la é&poca del
mesolitico hay un gran avance en el desarrollo humanoc con la
domesticacidon del perro, acompaflante de caza y guardian gque
avisa los peligros que pueden amenazar al hombre.

For otro lado, podemos situar la aparicidn del perro en
Mérxico entre los siglos XII al VII A.C. por los hallazgos de
Tlatilco, Estado de México, donde se observan figuras de barro
en las gque se ve a una mujer abrazando a un perro. Muchos otros
hallazgos de figuras de cerdmica de diversas areas del pals
hacen notoria la presencia del perro en otras cultuwras
autdctonas (19).

Fara la @poca anterior a la conquista espafiola, la raza
representativa del perro en nuestro pais fue la Xzoloitzcuintli
o peldn mexicano, aunque se menciona otra variedad: el
Itzcuinlipotzotli, al gque se le decia perro jorobado, teniendo
geste un rabo corto y enroscado, ojos pequefios, mirada inquieta,
con wna prominencia en la nariz, de color variado siendo
blanco, negro y leonado, vy a diferencia del primero, este era
mids pequefo v se le destinaba a ser sacrificado como ofrenda en
los funerales, mientras gue al otro lo tiensn como animal de
compafiia y proteccidn. Respecto a las enfermedades gue padecian
sg sabe muy poco vy probablemente las curaban con medicamentos a
base de hierbas (20).

Al paso de los affos, el perro se convirtid en un habitante



mas de los conglomerados humanos v se fue multiplicando en
forma descontrolada. Muchos de ellos dejaron de recibir los
cuidados por parte de la especie humana, procreandose cada ves
mas llegando a cifras importantes, vya gue para el affo de 1979
un  estudic realizado sobre la poblacidn canina en 21  &rea

metropolitana de esta ciudad, arrojd el dato alarmante de gue

:

habia aproximadamente 2°'753,297 perros, teniendo una proporcidn
global de perro-hombre de 1 a 6 respectivamente vy de esta
poblacidn el perroc callejero se encontrd representando un
614 (7).

Esto refleja gue el perro callejero ha llegado a ser un
verdadero problema en nuestra sociedad, va que al no tener
duefic gue le proporcione verdaderas atenciones, esta propenso a
contraer una gran gama de enfermedades, v lo mas importante es
que muchas de estas son verdaderas zoonosis, de las que se le
atribuyen al perro sesenta y cinco (5. Y entre las mas
importantes en nuestro medio y continuamente reportadas sond

- Rabia: a la que se le da mas importancia en salubridad
publica por la segura muerte que representa en el individuo
infectado y no tratado a tiempo. En México =21 perro constituye
la principal fuente de la rgbia urbana vy el causante del 5% de
la rabia humana (13). Diversos estudios hechos acerca de la
enfermedad infieren gue esta sigue siendo prevalente en nuestro
pais (3,5,8,12,17,24,26,27,28). Méndez en 1983 afirma gque ha
ido disminuyendo la incidencia con el paso de los affos vy
que la correlacidn entre la rabia canina y humana es baja (17).

- Leptospirosis: son enfermedades infecciosas bacterianas,

o



producidas por las diversas especies del género Leptospira,
contagiosas, de cuwso agudo v cronico, de origen hidrico o
alimentario y los perros se contagian al olerse 'los organos
genitales y al marcar sus territorios con orina, lo gque hace
que sean zoonosis de amplia difusidn. Ademds de gue se ha
investigado su presencia en perros callejeros (6) vy se ha
diagnosticado a través de los afijos en México (5,6,12,16,
20,27,28).

- Brucelosis: entidad patoldgica quies los médicos
epidemidlogos la consideran como la segunda en importancia como
enfermedad trasmitible al ser humano, pero en 1280 Quiffones en
su  investigacidn la encontrdéd como 4a.(21) yv en 17280 Gutiérrez
de 107 muestras sanguineas por aislamiento de la bacteria
encontrd en 1.07%4 de casos positivos, por inmunodifusidn
resultaron el 4.467% del total, mientras gue por aglutinacidn
rapida en placa de esas muestras sanguineas hubo un 11.21% de
positividad, confirmando la presencia de Brucella rcanis en
perros callejeros y la alta correlacidn de reactores
positivos (11).

- Tuberculosis: para esta Goddard en 17981 encontrd en  su
investigacidn una incidencia del 38.8% de casos afirmativos a
la prueba de tuberculinizacion, teniendo los perros callejeros
un 83% de estos (10). Guifones también afirma su alta
incidencia (21) al igual gue otros reportes (1,15,27).

- Balmonelosis: esta entidad entérica y septicémica no se ha
gstudiado en demasia en canidos de este palis, pero esté
considerada importante y potencialmente peligrosa sEgun

diversos autores y reportes (1,8,12,15,24,24,27,28).



- Anquilostomiasis: enfermedad parasitaria bastante comdn en
los perros, vya que en casi todas las investigaciones hechas
sobre parasitosis gastrointestinales ha resultado ser la de
mayor incidencia (5,7,16,18) vy en necropsias a través de los
affos, siempre se ha encontrado (8,12,24,26,27,28)F y en humanos
representa entonces una zoonosis potencial, va que ademas
provoca una migracion larvaria cutanea.

- Toxocariasis: este padecimiento e&s también bastante
frecuente en los cénidos, (5,7,14,16,18) sobre todo en la etapa
de crecimiento del cachorro en gque interviene la larva del
parasito en su migracidn hepato-cardio-pulmonar y gque en el
hombre  tambien se lleva a cabo debido al contacto estrecho
entre ambos seres.

~ Dipilidiasig: siendo la tenia mayormente encontrada en laos
perros (5,7,14,16,18) es entre las parasitosis zoondticas la de
menor frecusncia debido al ciclo del céstodo, en gue requiere
de un huésped intermediario (1,14,13).

Claro estd gque hay otras enfermedades trasmisibles del
perro &l hombre, perc son de menor frecuencia y de estas
destacan en nuestro pals: Corinebacteriosis, Colibacilosis,
Fasteurslosis, Shigelosis, Toxoplasmosis, Hidatidosis,
Dirofilariasis, Sarna, Dermatofitosis y Dermatitis alérgica por

mordedura de pulgas, etc. (4,5,8,12,22,24,26,27,28).



1.3 LA SALA DE NECROPSIAS

Debido a varias circunstancias, hay veces que se reguiere
sacrificar a un animal haciendolo sin que se cause dolor ni
angustia, asimismo debe ser un método rapido, seguro vy de
preferencia su costo debe ser bajo.

Fara los perros existen diferentes técnicas de sutanasia y
puaden ser clasificados en (2):

1. Fisicos.

a) mecanicos: pistola o fusil con bala
armas con bala expansiva
pistola de émbolo oculto
pistola de concusidn
b) esléctricos: gabinete eléctrico "HUELEC"
2. Buimicos:
barbitdricos
sulfato de magnesio
hidrato de cloral
bidruido de carbono
mondxido de carbono
La sala de necropsias debe ser exclusivamente para este
fin, no requiriendo de mucho espacio pero debe ser limpia, con
una buena iluminacidn y ventilacidn. Las paredes y los pisos
deben tener superficies lisas, faciles de limpiar v el piso
tendrd un buen sistema de drenaje (2,23).

L.a mesa de necropsia, el lavabo vy demas muebles
involucrados de preferencia deben ser de acero inoxidable para
facilitar la limpieza y mantener una buena higiene dentro del
local, asi como contar la sala con un suministro adecuado de

agua para €l lavado del equipo e instrumental usados en los

examenes postmortem, ayudado por el uso de jabones, detergentes



cationicos (compuestos de amonio cuaternario) y desinfectantes
usuales como los halogenados que incluyen elementos como el
cloro, iodo, etc. (2). Ademds se debe de contar con un tapete
sanitarioc a la entrada de la sala.

Fara trasladar los cadaveres a la sala de necropsias se
tienen que ofrecer seguridades para evitar contaminaciones en
el trayecto, vy esto se puede hacer introduciendo sl cuerpo del
animal en bolsas de polietileno, de buesn tamafro Con Ui

ern la parte superior de la bolsa. Asi =

recinto debe ssr ampli contar oon

gl cierre de ssta (23,

ZE regquiers

. e g e s h § s e e b s seny g s e e .
AT EXSEEA ) K uaarncnas e a1 inE

o

sytramadanente

ciales serdn un par de cuchillos con

T VRS rectas, pinzas de diseccidn, un
gatalpelo, sierra  para huesos, hilo de cafamo, un estilete,
gspatula, una piedra para afilar v una chaira. Ademas de un
mechero, frascos limpios y estériles con tapa, un recipiente
gue contenga formol, etc. (2,23).

En 1lo gue respecta a la eliminacidén de los cadaveres, lo

mejor es contar con un incinerador cercanc a la sala de



necropsias, sacandolos @n bolsas de plastico, para evitar el
Fiesgo de contaminacidn ambiental, siendo destruidos
inmediatamente (23).

Otra recomendacién valida es lavar la ropa usada después
de realizar las necropsias, asi como esterilizar el
instrumental usado en un autoclave o bien por medico de
soluciones desinfectantes. Después, el mobiliario, paredes y

pisos serdan lavados por 21 uso de agentes tensiocactivos y una

manguera {(Z).
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1.4 JUSTIFICACION Y FINALIDAD

For medio de este trabajo de investigacidn se conocerdn
lag causas de mortalidad en los canidos sujetos a situaciones
de investigaciones diversas, y mediante la informacidn recabada
se podran determinar los éxitos o fracasos de los planes

sperimentales, ademds de llegar a detectar las enfermedades
mds comdnes gque cursan los perros durante su estancia en el

bicterio vy llegar a prévenirlas.

Al realizar las necropsias se podran detectar los errores
o complicaciones en las intervenciones quirdrgicas llevadas a
cabo y asi corregir las fallas o plantear soluciones favorables
para evitar la alta moftalidad istente en los perros usados

para estos fines.

Otra wventaja es tener una idea de los problemas gue
acarrean los perros callejeros en razdn de las enfermedades
trasmisibles al ser humano, asi como tener un conocimiento de

cuales son las afecciones mdas comdnes en estos animales.
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1.5 HIPOTESIS

Mediante el andlisis y observacidn de los cien canidos
sujetos a revisidn postmortem se conocera la causa de muerte
en cada caso, ayudado por la historia clinica, en caso de gque
exista, vy las pruebas de laboratorio necesarias, para recabar
una serie de datos con los cuales se mejorara el material
bicldgico con que viene trabajando el servicio de cirugia

perimental.



1.6 OBJETIVOS

Se conocerd el material animal gue se esta utilizando en
este centro de investigacicon por medio de necropsias a los
perros sujetos a edperimentacidn y enseffanza quirdrgica, ademas
de los que provienen de los centros antirrdbicos, vya gue se
desconocen sus afecciones mas importantes o comdnes, para poder
llegar a establecer las causas gue producen la muerte a estos
animales, o0 por andlisis comparativos, proponer una lista de
las enfermedacdss gque mas los afectan, dejando establecida una
rutina para la realizacidn de los examenes postmortem en el
bioterio. Fara poder combatirlas o en el mejor de los casos
prevenirlas por medio de un programa bienm definido de medicina
preventiva, para superar la calidad en los céanidos sujetos a

#perimentacion y llegar a aumentar la supervivencia de ellos.

En lo gue respecta a la salubridad publica, se aportaran
datos que pretenderan dar una idea de cuales son las zoonosis
de mayvor incidencia vy en un momento dado dar la pauta para

combatirlas o prevenirlas.

1%



MATERIAL h METODOS
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El estudio se realizd en la sala de necropsias del
bioterio de Cirugia Experimental, perteneciente al Centro
Hospitalario " 20 de Noviembre ", del Instituto de seguridad vy
servicios sociales de los trabajadores del estados ubicado
entre la avenida Coyoacdn y San Lorenzo, colonia del Valle, en
México, D.F.

Se utilizaron cien famnis familiaris al azar, gue provenian
de los centros antirrdbicos de San Juan de Aragénm y de San
Francisco Culhuacédn del distrito federal. @A 41 perros se les
aplicd la eutanasia, mediante una scobredosis de pentobarbital
sgdico, mientras gue los otros 59 murieron en forma natural. A
todos se les practicod la necropsia mediante la técnica descrita
por Aluja (2), en un periocodo gque no rebasd las 12 horas
postmortem, anotandose todos los datos en un protocolo.

De los cien canidos gue integraron el estudio, 351 fueron
machos vy 49 hembras. Con respecto a la edad, los mayores
porcentajes correspondieron entre los dos y tres aMos de edad,
con 22 y 20 respectivamente (figura 1).

En tuwanto al peso corporal, se tuvieron perros de talla
mediana primordialmente, ocupando los mavyores porcentajes,
siendo entre losz 10, 15 y 20 kilogramos, con 33, 27 y 23 casos
respectivamente (figura 2).

Hubo 82 canidos a los que se les intervino guirdrgicamente,
siendo un total de 26 técnicas distintas, con 101 operaciones vy
19 perros con 2 operaciones cada unoi los 18 canidoségggigﬁggzz

no fueron intervenidos.

A continuacidn se mencionan las técnicas quiElriokéh s
N
3 T
realizadas en los perros: ' o~
P SLiNics PEQU
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OFPERACION

No. de casos

Autoinjerto de intestino (yeyuno) con anasto omosis

vasculares como sustituto de eséfago.

Billroth I: hemigastrectomia y anastomosis gas-—
troduodenal termino-terminal.

Billroth Il gastrectomia subtotal con enterec-
tomia segmental, yeyunostomia y gastroyeyu-
nostomia.

Colecistectomia, coledocostomia vy esfintero-
plastia duodenal.

Craniectomia.

Derivacion colecistoyeyunal en Y de Roux y anas-
tomosis gastroduodenal.

Derivacidn porto—-cava.
Derivacidn venosa espleno-renal tipo Warren.

Esofagogastrectomia por ventana diafragmatica
radiada y piloromictomia con estdmago intrato-
racico, mediante toracotomia izquierda.

Esofaguectomia toraco-abdominal con estédmago
intratordcico mediante toracotomia y piloromio-
tomia.

Gastrectomia total con reservorio yeyunal.

Implante de injerto en aorta abdominal a ileacas

Yy sacra medis.

Lobectomia hepatica.

Neurorrafia, Tenorrafia y anastomosis termino-—

1&

4]

(Y

3

R 3 e




OPERACION No. de

terminal en vasos femorales.

FLAS: tragueostomia con cierre primario para
producir estenosis, plastia tragueal mediante

un anillo metdlico de soporte interno con ho-
moinjerto de fascia muscular de miembro posterior
derecho.

FHE: Anastomosis latero-lateral de venas porto y
cava, con ligadura en cava proximal e instilacidn
de anillo de madera en la porta para oclusidn
parcial.

FHE-SCLERO.

FFaD: protocolo de produccidn de varices eso-
fagicas mediante aplicacidn de malla constric—
tora en higado.

Fuente femoro—femoral con injerto venoso.

Reseccidn intestinal con anastomosis termino-
terminal yeyunali hemicolectomia derecha con ileon-—
colonanastomosis termino-terminal.

Sugiura: toracotomia izguierda a nivel de la 7a
costilla, vaguectomia,liberacidn esofagica

y devascularizacidn del hiato, incisidn radiada
diafragmatica izquierda, devascularizacidn de curva-
tura mayor y menor gastrica, esplenectomia, pi-
romiotomia, transeccidn esofigica distal y anas-—
tomosis término-terminal y fundiplicacion gastro-
esofagica.

SCLERO: esclerosis de mucosa esofagica distal me-
diante inveccidn de diferentes farmacos.

Sutura de herida cardiaca.

Tragueotomia, cecectomia, cistotomia y cis-
torrafia.

17
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OFPERACION No. de casos

Vagotomia superselectiva gastrica y fundipli-
cacion esofagogdstrica tipo Nissen. )

Whipple: ablacidn radical del &ampula de Vater
mediante reseccidn duodeno-pancreatica con re—
servorio yeyunal. 3

Al X aMen , cuando un organo presentaba  alteraciones
anatomopatoldgicas, se fijaba en formol al 104, se mandaba al
departamento de patologia del centro hospitalario, en donde se
incluia en parafina, se obtenian cortes de 4 a & micras de
grosor y se teffia con hematoxilina-eosinai y segun lo ameritaba
gl caso se wusaron las tinciones de F.A.5. vy tricrdmica de
Massorn.

En algunos casos se obtuvieron muestras de sangre para
realizar hemocultivos, utilizando dos vacutainer, que contienen
caldo peptonado, penicilinasa y atmosfera de bidxido de carbono
e hidriégeno, para cada animal, utilizando una para el cultivo
de bacterias aerobias y el otro para anaesrobias.

En otros casos, cuando habla presencia de exudados se
utilizaron hisopos en caldo nutritivo (BHI) vy medic de
transporte con caldo Broth-Fy (FRAS) (285).

Cuando fus posible se obtuvieron muestras de dintestino
delgado que se mandaron en caldo selenito, tetrationato y medio
de Stuart-carbdn casi inmediatamente al laboratorio de analisis

clinico, para realizar coprocultivos.
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Todos los perros presentaron cuando menos dos alteraciones
anatomopatoldgicas, vy de estas la gue mds prevalecid fue la
antracosis pul monar, con 80 casos, siguiendo con 59
presentaciones de sarro dental. Hubo 354 canidos con

.
anquilostomiasis, teniendo ellos 31 casos con enteritis focal
hemorragica por el endoparasitismo. Con hipoplasia del esmalte
dental se encontraron 29 perros, siempre asociado con sarro
dental. Congestidn hepatica y linfadenitis se presentaron cada
una 23 veces an los cdnidos examinados.

Resal tan las siguientes alteraciones: 20 casos con
cistitis, 19 con neumonias, purulenta en 13 ocasiones, 14 casos
con nefritis intersticial crdnica y 13 casos con peritonitis.

Dentro de los estudios bacterioldgicos efectuados, de 19
hemocultivos, 7 (36.84%) desarrocllaron uno o mads géneros de
bacterias f{cuadro 1. En otros 7 cultivos a partir del caldo
ent-igquecido con muestras de diferentes drganos, el 1004
desarrclld desde uno hasta cinco géneros de bacterias en las
muestras. En siete recolecciones enviadas en medioc FRAS,
también el 100% desarrolld desde dos hasta siete géneros de
bacterias. Con respecto a los 7 coprocultivos realizados, en 3
(71.43%) de ellos hubo desarrollo del género Salmonella.

Fara los estudios histopatologicos se recolectaron %
enviaron 40 muestras de 27 canidos, teniendo ellas una o mas
alteraciones anatomopatoldgicasi: tiféndose los casos 24, 38 vy
?1 con tricromica de Masson y el 24 con la tincidn de F.A.S.
(cuadro 2).

En lo gue concierne a ectoparasitos, se encontrdéd a 3

cédnidos con pulgas (fternocephalides canis) y a 4 con piojos
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(Linognathus spp.).

La anguilostomiasis se detectd en 54 perros, siendo en 2
de ellos el unico endopardsitoi con teniasis hubo 16 casos, en
que todos estaban asociados a otros helmintos: dipilidiasis
ocupd el segundo lugar con 18 perros parasitados, donde solo 2
tenian uUnicamente al Pipylidium caninumi toxocariasis tuvo 10
casos, de los cuales & presentaron este ascdrido solamented con
respecto a la espirocercosis y filariasis, se encontrd en un
caso cada una.

Asi pues, las asociaciones de endoparasitos se encontraron
tal como sigue: anguilostomiasis y teniasis con 11 casos;

anquilostomiasis v dipilidiasis con 9 casosi anquilostomiasis vy

torocariasis con 43 teniasis y toxocariasis Con RH
anguilostomiasis y espirocercosis con 1. En un caso se
encontro la presencia de anguilostomiasis, teniasis Y
dipilidiasis; en otro conmn  anguilostomiasis, teniasis vy

toxocariasiss v en otro con anquilostomiasis, dipilidiasis vy
toxocariasis. (cuadro 3)
Se hallaron involucrados un gran numerco de bacterias en los

procesos infecciosos de los cdanidos, a saberd: {(cuadro 4)

- PFeritonitis (15 casos) con seis distintos generos
bacterianos.

- Neumonia purulenta (13 casos) con 2 cepas de Escherichia
coli v de Staphylococcus v otros 4 géneros de bacterias.

- Bronconeumonias (8 casos), con & distintos géneros
bacterianos.

-  Fiotdrax (3 Casos), con 8 generos bacterianos

e
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involucrados.

- Prostatitis (1 caso) con asociacidén de 3

- Absceso prostatico (1 caso), con 2

Con

presentaron

respecto a

ra

bacterias.

géneros bacterianos.

las =zoonosis, un total de 80 canidos

o mas de ellas en cada caso, siendo las

endoparasitosis las de mayor frecuencia.

A continuacidn

realizados:

NECROPSIA

# 1

macho

2 afros

10 kg

muerte natural

$# )

hembra

3 afios

20 kg

muerte natural

# 3
hembra
10 affos
10 kg

muerte natural

# 4

macho

7 affos

13 kg

muerte natural

se detallan todos los esdamenes postmortem

ALTERACIONES ANATOMOPATOLOGICAS

[Operacidn: Esclerosis de mucosa esofdgica dis-
tal mediante inyeccidn de diferentes fdarmacos
(Clave SCLER() 1. Congestidn hipostatica pulmo-
nar izguierda, perforacidn ducdenal por frag-
mentos oseos, liguido serchemorrdgico en cavi-
dad abdominal y nefritis intersticial crdnica.

[Operacidni Anastomosis laterolateral de venas
porta y cava, con ligadura de cava pro#. & ins-
tilacidn de anillo de madera en la porta para
oclusidn parcial (Clave FHE) ]l Hemoperitoneo por
fuga en la anastomosis, antracosis pulmonar y
sartro dental.

[Operacion:
yveyunal J.

Gastrectomlia total con reservorio
Edema subcutdneo en regitdn media ab-
dominal, contenido estomacal en boca, faringe,
laringe, traguea, bronquios y bronguiolos, neu-
monia purulenta y antracosis pulmonar y sarro
dental.

[Operacidn: Esofagogastrectomia por ventana
diafragmatica radiada y piloromiotomia con es-—
tomago intratordcico, mediante toracotomia
izquierda 1. Linogrnathus spp.i ganglios linfa-
ticos mediastinicos y bronguiales inflamados y
hemorragicos, hemotdrax, pleuritis con adheren-
gia del ldbulo diafragmatico izg.., pericardi-
tis hemorragica, peteguias y equimosis en epi-
cardio, antraceosis y congestidn pulmonar, sarro
dental v necrosis de curvatura menor gastrica.
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# S
macha

2 affos

10 kg
eutanasia

# b
macho
2 affos
15 kg
muerte natural

# 7
hembra
1 afio
13 kg

muerte natural

# 8

macho

1 afio

10 kg

muerte natural
# g

hembra
3 afios
10 kg

muerte natural
# 10

macho

3 afos

20 kg

muer-te natural

# 11

hembra

7 afos

15 kg

muerte natural

# 12
macho

Antracosis pulmonar.
Neumonia enfisematosa.

[Operacidn: Esofaguectomia toraco-abdominal con
estdmago intratordcico mediante toracotomia vy
piloromiotomial. Exudado purulento en bronguios
y bronquiolos, congestidn hipostdtica pulmonar
izgq. y antracosis, esplenemia izq. y enteritis
focal hemorragica por anguilostomiasis.

[Operacidn: Hemigastrectomia y anastomosis gas-
troduodenal termino-terminal (BILLROTH I)1. Gan-—
glios linf. mediastinicos y mesentéricos con-
gestionados y con exudado purulento, pericear-—
ditis, hemotdrax, pleuritis, consolidacidn de
bordes pulmonares y antracosis, hipoplasia del
esmalte y sarro dental, peritonitis difusa, ri-
fron, uteroc y vejiga con peteguias en la super-
ficie vy hemigastrectomia con deficiente técnica
realizada al presentar fugas en el sitioc de su-
tura.

[Operacidn: idem no. 71. Epixtasiss:
herida gquirdrgica media abdominal, tragueitis,
antracosis pulmonar, enteritis focal hemorra-
gica por anquilostomiasis, nefritis y cistitis.

hematoma en

[Clave SCLERD (instilacién de 5 ml de farmafle-
bon) 1. Antracosis pulmonar, sarro dental, vulva

edematosa y vaginitis con exudado viscoso blan-
guacino.

[Operacidn: Ablacidn radical del ampula de Va-
ter mediante reseccidn duodeno—-pancreatica con
reservorio yeyunal (Op. de Whipple)l. Hematoma
en herida gquirdrgica media abdominal, anisocro-
mia derecha, bronconeumonia, congestidn hipos-—
tdtica der. y antracosis, peritonitis difusa
con adherencias en abdomen, ascitis con liguido
serohemorrdgico y enteritis focal hemorrégica
por anguilostomiasis.

[Operacidn: idem no. 101 Antracosis pulmonar,

hipoplasia del esmalte y sarro dental, hemope-

ritoneo y gastroenteritis hemorragica por defi-
ciente unidn quirdrgica entre vesicula biliar e
intestino delgado.

[Operacidn:. Vagotomias superselectiva gastrica
y fundiplicacidn esofagogdstrica tipo Nissen 1.



-

5 aflos
15 kg
muerte natural

# 13

macho

2 afios

10 kg

muarte natural

# 14

macho

1 afio

10 kg

muerte natural
# 015

hembra

10 afios

15 kg

muerte natural

# 16
macho
1 afro
10 kg
muerte natural

# 17

hembra

1 afro

10 kg

muerte natural

# 18
hembra

8 afios

20 kg
eutanasia
# 19
hembra

Ganglios linf. de cavidad toricica y abdominal
inflamados y hemorragicos, bronconeumonia y an-
tracosis, hemotdrax, peritonitis con miltiples
adherencias, ascitis con liquido serohemorragi-
co, nefritis intersticial crodnica y cistitis,
parafimosis y epididimitis. '

[Operacidn: Gastrectomia subtotal con enterec-
tomia segmental, yeyunostomia y gastroyeyunos-—
tomia (BILLROTH II) 1. Céenocephalides canis,
ganglios linf. mesentéricos vy mediastinicos con
hiperplasia sinusoidal y hemorragia antigua y
reciente, petequias en epicardic, ascitis con
liguido serohemorragico, higado moteado y pali-
do vy aumentado de tamaffo por hepatitis viral a-
guda, enteritis focal hemorragica con dlceras
duodenales v anguilostomiasis.

[Operacidn: lobectomia hepatica der.l. Zonas a-—
telectdsicas en pulmén izg., gasa en cav. abdo-
minal, enteritis focal hemorragica por angui-
lostomiasis vy ulceraciones en ducdeno y fractura
antigua en femur izguierdo distal.

[Operacidn: Idem no.l4l. Traguea distal y bron-
quios con varias nodulaciones por filaroides
osleri, antracosis pulmonar, desgarre del dia-
fragma der. con paso de asa intestinal, hipo-
plasia del esmalte y sarro dental, 3 gasas en
cavidad abdominal, enteritis focal hemorragica
por anguilostomiasis y teniasis, estdmago sutu-—
rado a peritoneo y nefritis interst. cronica.

[la. op.: Tragueotomia, cecectomia, cistotomia
vy cistorrafia. Za. op.: idem no. 141, Contenido
gastrico en vias respiratorias, neumonia puru-
lenta, colon con lesiones nodulares por hiper-
plasia de tejido linfoide, cistitis papilar
{lesidn seudotumoral) y granulomas de tipo
cuerpo extrafo, por sutura, en vejiga.

[Operacidn: Clave FHEl. Fapilomatosis oral, va-
rice esofagica, hemoperitonec y multiples adhe-
rencias, fibrosis hepatica y oclusidn total de

vena porta por ligadura, mucosa duodenal ero-

sionada y hemorrdgica, anguilostomiasis y dipi-
lidiasis v cistitis.

[Operacidn: Clave FHE-SCLEROI. Antracosis pul-
monar, ligera eslcerosis de mucosa esofiagica,
adherencias en cavidad abdominal, enteritis
aspociada a dipilidiasis-anquilostaomiasis v ne-—
fritis intersticial créonica.

[Operacidn: Clave FHE-SCLEROI. Antracosis, neu-
monia purulenta, ligera esclerosis en dos
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6 affas
15 kg
eutanasia

# 20
hembra

g8 affos

20 kg
eutanasia

# 21
macho

I afos

10 kg
eutanasia

# 22
hembra

4 afios

23 kg
eutanasia

# 23

hembra
2 aMos
20 kg

eutanasia

# 24
hembra
2 afros
15 kg
gutanasia

# 029
hembra

o9 affos

15 kg
putanasia

# 26

hamtara

puntos de aplicacidn en mucosa escfagica, adhe-
rencias en cavidad abdominal, enteritis aso-
ciada a dipilidiasis y nefritis intersticial
cromica.

[Operacidn: Clave FHE-SCLEROl. MNeumonia enfise-
matosa vy antracosis, Ulcera esofdgica con fi-

brinai miltiples adherencias en cavidad abdomi-
nali ileitis, hidronefrosis y cistitis crdnica.

[Operacidn: Fuente femoro-femoral con injerto
venoso J.

Antracosis pulmonar.

Sarro dental.

Lla. op.: Tragueostomia con cierre primario
para producir estenosis, plastia tragueal me-
diante un anillo metdlico de soporte interno
con homoinjerto de fascia muscular de miembro
posterior der (Clave FLAS) Z2a. op.:idem no. 211.
Estenosis tragueal proximal con anillo de
soporte vy reaccidan inflamatoria discreta, an-—
tracosis vy neumonia intersticial, hipoplasia
del esmalte y sarro dental y enteritis.

[la. v 2&. op.idem no. 221. Faringitis, larin-—-
gitis v tragueitis mucopurulenta, estenosis
tragueal en 2o. tercio con anillo de soporte vy
reaccidon inflamatoria discreta y congestion
pul monar.

[Operacidén: idem no. 211. SBarro dentali noddulo
esofdgico producido por Spirocerca lupi, ente-
ritis focal hemorragica por anguilostomiasis.

[la. v 2a. op. Idem no. 221. Exudado mucopuru-
lento en faringe vy trdgquea, estenosis en el
primer tercio con anillo de soporte y reaccidn
inflamatoria discreta, antracosis y neunonis
intersticial y enteritis hemorri;

por anguilostomi asis.

SLINOA BE rfévsm
E5PEGIES

SET
et



10 aMos
20 kg
muerte natural

# 28
macho

2 affos

23 kg
eutanasia

# 29
macho
4 afros
15 kg
muerte natural

# 30
macho

4 affos

20 kg
eutanasia

# 31

hembra

I afios

13 kg

muerte natural

# 32
macho
2 afios
20 kg
muerte natural

# 33

hembra

I aflos

10 kg

muerte natural

R o o e B
SRR

e pbia )

SETOTE, tonsilitiss petequias en
gpicardio, coaguleos de fibrina en corazén vy
aorta, congestidn y exudado espumoso en vias
respiratorias, antracosis, congestidn hiposta-
tica derecha y neumonia purulenta, congestién

hepdtica y esplénica, enteritis focal hemorra-
gica por anquilostomiasis + dipilidiasis, vy
cistitis con peteguias.

Ctenocephal ides canisy mordedura en nariz,
glios linf. mediastinicos, mesentéricos y vesi-
cales hemorragicos, petequias en epicardio vy
coagulos de fibrina en corazdn y aorta, conges-—
tion y exudado purulento parduzco en trdagquea y
bronquios, antracosis y neumonia purulenta,
congestion hepatica, enteritis asociada a dipi-
lidiasis v cistitis con petequias.

gari—

[Operacidn: Derivacidn porto-caval. Endocardio
hemorragico en ventriculo der., antracosis pul-
monar, sarro dental, hemoperitoneo, gasa rode-
ando la anastomosis porto-cava, que tenia fuga,
gastroenteritis hemorridgica, dipilidiasis. Mal-
tiples cdlculos amarillos en pelvicilla renal.

Moco purulento verdosc en tracto respiratorio,
antracosis pulmonar, hipoplasia del esmalte vy
sarro dental, enteritis focal hemorragica por
anquilostomiasis vy nefritis intersticial
cronica. '

Ganglios linfaticos retrofaringens inflamados

v al corte con exudado seropurulento, antraco-
sis pulmonar, hipoplasia del esmalte y sarro
dental, dipilidiasis y nefritis.

Heridas por mordedura en oreja izxg. vy cuello
ventral, mialtiples hematomas en tdrax y cuello,
fractura de la Ja. costilla izg. y fractura an-
tigua en fémur izg.. congestidn v codagulos san-
guineos en tdrax izg. petequias en epicardio,
contenido gastrico en traguea y brongquios, an-—
tracosis pulmonar, hipoplasia del esmalte y sa-
riro dental vy criptorquidismo unilateral izq.

[Operacidn: Clave FHE-SCLEROI.Antracosis pulmo-
nari sarro dental, Jlcera en esédfago distal,
miltiples adherencias en cavidad abdominal,
granulomas pegueffos negros, en omento mayor,
ldbulo cuadrado hepatico cirrdtico vy reacidn
infl. alrededor del anillo de madera, enteritis
focal hemorrdgica por anguilostomiasis y dipi-
lidiasis.



# 4

macho

b meses

10 kg

muerte natural

# 035

hembra

7 afios

15 kg

muerte natural

# 36
hembra
4 aftos
15 kg
muerte natural
# 37

macho

10 meses

10 kg
gutanasia

# 8

macho

7 affos

20 kg

muerte natural

# 39
macho
Z aftos
10 kg
eutanasia

# 40
macho
4 afos
10 kg

Ganglios linf. inflamados y hemorrégicos, miosi-—
tis purulenta en miembro posterior izquierdo,
edema en abdomen ventral, hepatitis viral con
liguido serosanguinolento en abdomen y enteritis
focal hemorrdgica por anquilostomiasis.

[Operacidn: Toracotomla izg. a nivel de la 7a.
costilla, vaguectomia, liberacidn esofdgica vy
devascularizacidn del hiato, incisidn radiada
diafragmatica izg., devascularizaciodn de curva-
tura, esplenectomia, piloromiotomia, transec-
cidn esofdagica distal vy anastomosis termino-
terminal, fundiplicacidn gastro-esofdgica. (téc—
nica de Sugiura)l. Exudado serosanguinolento en
faringe y laringe, exudado purulento verdoso en
vias respiratorias bajas, consolidacidn del
pulmdn izg. y antracosis, hemotédrax, hipoplasia
del esmalte y sarro dental, necrosis gastrica
anterior y hemorriagico, hemoperitoneo y enteri-
tis focal hemorrdgico por anguilostomiasis.
[Operacidn: Idem no. 351. Linognathus Spp.,
equimosis en triaguea, antracosis y traumatismo
en lébulo apical der., congestidn hepatica, en-—
teritis focal hemorragica por anguilostomia-—
sis, nefritis vy cistitis.

Ctenocephal ides canisi abscesp en nariz dorsal
por mordedura, hipoplasia del esmalte y sarro
dental, exudado purulento en faringe, enteritis
focal hemorrigica por anguilostomiasis y toxo-
cariasis.

[Operacidn: Clave FHE]. Hematoma en herida gui-
ruargica abdominal media, ganglios linf. retro-
taringeos congestionados con peteguias y equi-
mosis, petequias en epicardio del ventriculo
izg. y trdaguea, antracosis pulmonar, gasa en la
anastomosis porto-cava, peteguias y equimosis
en intestinos y pancreas, esplenomegalia, cur-
vatuwra mayor gastrica congestionada y necrosis
de la mucosa, enteritis focal hemorragica por
anquilostomiasis vy teniasis, nefritis intersti-
cial cronica y petequias en prastata.

[Operacidn: Craniectomial. Ganglios linféaticos

del cuello v mesentéricos inflamados, conges-—

tionados y al corte con exudado serochemorragico
antracosis pulmonar, hipoplasia del esmalte y

sarrao dentsl.

[Operacidn: idem no. 391.
del cuello inflamados vy
serochemorragico,
respiratorias,

Ganglios linfaticos

al corte con exudada
exudado mucopurulento en vias
bronconeumonia y antracosis, mu-
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eutanasia

# 41
hembra

& afios

10 kg
eutanasia

# 42
macho

2 afios

10 kg
gutanasia

# 43
macho

2 aftos

10 kg
eutanasia

# 44

macho

4 affos

10 kg

muerte natural

# 45

hembra

1 afro

15 kg

muerte natural

# 44é
macho

5 afios

&0 kg
eutanasia

# 47

hembra

5 aftos

15 kg

muerte natural

cosa del intestino delg. con peteguias y equi-
mosis.

[la. op.: Ovarichisterectomias 2a. op.: Idem
no.3?1. Antracosis pulmonar, hipoplasia del es-—
malte y sarro dental, esofaguitis en porcién
toracica, fibrosis y congestién hepatica, vy
cistitis.

[Operacidn: Clave SCLEROI1. Antracosis pulmonar,
congestion hepatica, enteritis focal hemorragi-
ca por anquilostomiasis y teniasis y nefritis

intersticial crdénica.

[Operacion: Clave SCLERDJ.Frognatismo, antraco-
sis pulmonar, ulcera en mucosa de esdfago dis-—
tal y enteritis.

[Operacidn: Clave SCLEROJ.Antracosis y nddulos
en lobulos diafragmaticos pulmonares por hemo-
rragias focales subpleurales, neumonitis in-
tersticial, congestidn hepatica y esplénica,
sartro dental y nefritis intersticial crdnica.

COperacidn: técnica de Sugiural. Edema subocu-
tadneo en miembros posteriores, piotérax, pleu—
ritis, pericarditis, neumonia fibrinosa, asci-
tis, adheresncias entre higado y estdmago, con-—
gestidn hepatica, enteritis focal hemorréagica
por anquilostomiasis y quistes serosos en el
ovaric izqguierdo.

[la. op.: Implante de injerto en aorta abdomi-
nal a ileacas y sacra media. Za. op.: Autoin-
jerto de intestino delgado (yeyuno) con anasto-
mosis vasculares como sustituto de esdfago 1.
Banglios linf. escapulares edematosos y mesen-—
téricos inflamados y hemorragicos, hemiesple-
nectomia, antracosis y congestion hipostatica
pulmonar, desprendimiento del autoinjerto in-
testinal de esdfago, con exudado purulento,
congestidn hepatica, adherencias entre estdmago
g higado, enteritis hemorragica por severa an-
quilostomiasis v rifidn izqg. bilobulado.

[Operacidn: Derivacidn colecistoyeyunal en Y de
Roux y anastomosis gastroducdenal 1. Contenido
gastrico en vias respiratorias, antracosis vy
congestidn hipostdtica pulmonar izq., peritoni-
tis difusa, mufféon yeyunal con fuga, enteritis
asociada a teniasis y todocariasis.



# 48
hembra
3 affos
10 kg
muerte natural
# 49

hembra

10 meses
muerte natural

# 30
macho
2 afios
20 kg

muerte natural

# 51
macho
2 affos
23 kg

muerte natural

# 32

macho

I3 affos

20 kg

muerte natural

# 53

macho

2 afios
20 kg

muerte natural
# 54

macho

1 afio

15 kg

muerte natural
# 095

hembra

-

= aftos

Consolidacidn de lébulo apical der. vy cardlaco
izg. con neumonia purulenta y antracosis, con-
gestion hepatica, enteritis focal hemorréagica
por anquilostomiasis, dipilidiasis v toxocaria-
sis.

Hematoma toracico bilateral con fractura de la

Za. a la Ba. costillas izquierdas, perforacidn

de pulmén y corazon,.hemotdrax, hemoperitoneo

con perforacidn diafragmatica y esplénica y en-
teritis asociada a toxocariasis.

Tejido subcuténeo congestionado, hematoma en
costado der., ganglios linf. inflamados v hemo—
rragicos, petequias en epicardio, bazo con in-
fartos, congestion de laringe, traguesa y bron-—-
quios, antracosis, neumonia purulenta y conso-
lidacidn del ldébulo cardiaco izg.. sarro dental
exudado mucopurulento en faringe, congestion
hepatica y renal y enteritis focal hemorragica
por anquilostomiasis.

Ganglios linf. hemorragicos, pericarditis y pe-
tequias en epicardio, congestidn en faringe,
laringe y traguea con exudado purulento, hemo-
torax, pleuroneumonia purulenta y antracosis,
congestidn hepdtica, enteritis asociada a dipi-
lidiasis, agenesia renal der., cistitis, con-
gestidn en pene y epididimos.

[Operacidon: Resecciodn intestinal con anastomo-
sis termino-terminal yeyunali: hemicolectomia
der. con ileoncolon—-anastomosis termino-termi-
nall. FPetequias en auricula der., congestidén vy
dsudado espumoso en vias respiratorias, antra-
cosis, congestidn hipostatica der. y neumonia
purulenta, peritonitis con trasudado serosan-
guinaolento, hepatitis, cistitis purulenta y
congestidn epididimal.

[Operacidn: idem no. 321. Antracosis pulmonar,

hipoplasia del esmalte y sarro dental, perito-

nitis con adherencias entre asas intestinales y
exudado purulento entre ellas.

[Operacidn: Colecistectomia,
gsfinteroplastia dundenal 1.
en vias respiratorias,
pulmonar,

coledocostomia v
Contenido géastrico
congestidn hipostatica
hemotdrax y peritonitis difusa.

[Operacidn: idem no. 32]1. Banglios linf.
tericos inflamados y hemorragicos,
sis

mesen—
endocardio-
de valvulas auriculo-ventriculares (a—v),
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infartos en bazo, antracosis, hipoplasiat+sarro
dental, peritonitis difusa con trasudado sero-
sanguinolento, adherencias entre asas intesti-
nales con exudado purulento entre ellas, la
anastomosis ileon-colon presentd fuga y enteri-
tis focal hemorrdgica por anquilostomiasis.

[Operacion: idem no. 321. Exudado purulento en
herida quirdrgica abdominal, congestidén hipos-
tatica izqg. y antracosis pulmonar, hipoplasia
del esmalte y sarro dental, peritonitis asocia-
da a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniace y
Proteus mirabilis y adherencias entre asas in-
testinales.

[Operacidn: idem no. 321. Ganglios linf. mesen-
téricos inflamados y hemorragicos, antracosis y
bronconeumonia asociada a Escherichia coli (he-
mocultivo con igual resultado), peritonitis con
trasudado serosanguinoclento, enteritis focal
hemorragica por anguilostomiasis, teniasis vy
toxocariasis.

Antracosis y neumonia purulenta, hipoplasia del

esmalte y sarro dental, enteritis focal hemo-—
rragica por anguilostomiasis, congestion créni-

ca y aguda, y esteatosis escasa hepatica.

[Operacidn: Billroth Il.Hiperplasia de la glan-
dula linfoide del Zer. parpado, ganglios linf.
mesentéricos inflamados y hemorragicos, enteri-
tis focal hemorrdgica con Ulceras en duocdeno,
adherencias entre organos abdominales, esplene-
mia y nefritis intersticial crdénica.

[Operacidn: idem no.39]1. Ganglios linf. medias-—
tinicos inflamados,  congestion en  traquea,
bronconeumonia purulenta y antracosis, trasuda-
do serosanguinolento en cavidad abdominal e in-
tususcepcidon duodenal.

[Operacidn: Protocolo de producciédn de varices

esofadgicas mediante aplicacion de malla cons-—
trictora en higado. (clave FFAD)I1.Carcinoma ca-
nicular infiltranmte en glandulas mamarias der.,
ganglios linf. cervicales, escapulares y bron-

quiales hemorrdgicos, exudado espumoso &n la-—

ringe, traguea y bronguios (hemocultivo positi-
vo a Streptococcus spp. grupo D-enteroccoco y no
enterococo v Enterobacter cloacas), bronconsu-
monia y antracosis, sarro dental, adherencia de
yeyuno v rifion derecho a higado y este a dia-
fragma por puntos de sutura y cistitis.
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[Operacidn: Clave SCLERO (2 dosis).] Neumonia
purulenta v antracosis, sarro dental, enteri-
tis asociada a toxocariasis vy teniasis.

[Operacidn: Clave SCLERO (1 dosis) l.Antracosis
pulmonar, sarro dental, congestidn hepdtica vy
esplénica, pequefa area de congestidn en mucosa
esofagica distal e ileitis.

[Operacidn: Clave SCLERO (4 dosis)l. Antracosis
pulmonar, hipoplasia del esmalte y sarro dental
enteritis focal hemorrdgica por anguilostomia-
gis y teniasis.

[Operacidn: Clave SCLERO (3 dosis)l. Antracosis
pulmonar, sarro dental, enteritis focal hemo-
rragica por anguilostomiasis y teniasis.

[la. op.: Billroth I. 2a.: Lobectomia hepatica
derecha y adrenalectomia izquierdal. Céenoce-

phalides canis, antracosis pulmonar, hipoplasia
del esmalte y sarro dental, vy adherencias de

estdmago a higado.

[la. op.: Billroth II. 2a. op.idem Z2a. no. &&l.
Hiperqueratosis en codo izq., antracosis pulmo-
nar, hipoplasia del esmalte y sarro dental, en-—
teritis focal hemorragica por anquilostomia—
gis vy nefritis intersticial crdnica.

[la. op.: idem no. 47. 2a. op.: Neurorraftia,
tenorrafia vy anastomosis termino-terminal en

vasos femoralesl. Antracosis pulmonar y sarro
dental.

[la. op.: Idem no. 54. Z2a. op.idem 2a. no. 68].
Antracosis pulmonar, hipoplasia del esmalte vy

sarro dental, enteritis focal hemorragica por

anquilostomiasis y teniasis severa, higado fi-
broso, con congestidn crdnica y aguda asi como

areas de hemorragia antigua.

[Operacidn: idem no. 101. Edema subcutaneo to-
racico, antracosis pulmonar, sarroc dental, pe-
ritonitis con exudado serosanguinolento asocia-—
do a Escherichia coli y Eduarsiclla tarda (he-
mocultivo con Flavobacterium spp. grupo II-R),
adherencias en organos abdominales, congestidn
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hepatica y esplénica aguda severa, duodeno con
inflamacidn aguda ulcerada y fibrosis subsero-
sa, enteritis focal hemorrdgica por anguilosto-
miasis, nefritis intersticial crdnica, cistitis
y epididimitis bilateral.

[la. y Za. operaciones idem no. &8 1.
Antracosis pulmonar.

Sarro dental.

[la. op.: Billroth II y 2a. op.: Idem Za. no.

681. Antracosis pulmonar, sarro dental, adhe-
rencias en cavidad abdominal, granuloma en
omento mayor vy ovarios con quistes serosos.

[la. op.: idem no.12 y 2a. op.idem 2a. no. 681.
Antracosis pulmonar, pedazos de plastico en es-
tdmago y enteritis focal hemorrdgica por anqgui-
lostomiasis (hemocultivo con Racillus sppu).

[la. op.: Idem no. 12 vy 2a. op.: Idem 2a. no.
681. Hiperqgueratosis de piel en extremo distal
del esterndn, antracosis pulmonar, hipoplasia

del esmalte y sarro dental, enteritis focal he-
morragica por anquilostomiasis.

[Operacidn: Clave FHE (con oclusidn total de
vena porta con ligadura)l. Hidrotdrax, hidro-
pericardio, degeneracidn grasa pericardidca,
petequias y equimosis en epicardio, endocardi-
tis de valvulas a-v, exudado espumoso en tra-
quea y contenido gastrico en bronguios y bron-
quiplos, antracosis vy zonas atelectasicas en
pulmones, hipoplasia del esmalte y sarro dental
coagulos en epiplon, higado palido con hemorra-
gias recientes subcapsulares, necrosis nodular
y congestidn aguda severa.

[la. op.: idem no. 32 y 2a. op.: Derivacidon ve-
nosa espleno-renal tipo Warrenl. Hudado puru-
lento en herida quirdrgica abdominal media, con
lo siguiente: Alebsiclla pneumoniae, FProteus
mirabilis, Pseudomonas spp.. Escherichia coli vy
Staphylococcus spp. coagulasa (-), tejido sub-
cutdneo congestionado y deshidratado, antraco-
sis pulmonar, sarrco dental, enteritis & higado
fibroso con zonas decoloreadas correspondien-—
tes a una congestidn cronica.

Clave SCLERD
Hernia umbilical,

[Dperacidn:
da)l.

{4 dosis agua destila-—
antracosis pulmonar,

ey
b2
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sarra dental, enteritis focal hemorrigica por
anquilostomiasis (coprocultivo con E£scherichia
coli no clasificable y Citrobacter freundii).

[Operacidn: Clave SCLERO (4 dosis agua destila-
da)l. Antracosis pulmonar, sarroc dental, ente-
ritis focal hemorragica por anquilostomiasis,
impactacion rectal, nodulaciones en pene por
dermatitis linfoide folicular crdnica y fibro-—
sis subepidérmica.

[Operacion: idem la. no. 1é61. Linognathus sppa.,
prognatismo, ojos con cambios degenerativos del
cristalino, antracosis pulmonar, sarro dental vy
congestion aguda hepatica.

[Operacidniidem no. S21. Céenocephalides canis
y Linognathus spp., prognatismo, globo occular
con Ulcera corneal perforada, hipopidn e irido-
ciclitis, petequias en ventriculo izg. vy en
pelvicillas renales, antracosis vy neumonia pu-
rulenta asociada a: Staphylococcus aureus, Es5-
cherichia coli, Proteus mpirabilis, Strepto-
coccus spp. grupo D no enterococo, Alebsiella
pneuponiae y Pseudomonas spp., enteritis focal
hemorrdgica por anguilostomiasis y dipilidiasis
congestidn hepatica y renal y coagulos unidos a
la cistorrafia.

[Operacidn: Clave SCLERO (4 dosis)l. Cicatriz
umbilical fibrosada, diente incisivo superior
supernumerario, antracosis pulmonar, adheren-—
cias y placas de necrosis en esdofago toracico
con diafragma, bazo fibroso y congestion croni-—
ca, congestion hepdtica crénica y aguda, ente-—
ritis focal hemorrdagica por anguilostomiasis y
toxocariasis, nefritis con petequias y cisti-
tis (hemocultivo con £scherichia coli), (copro-
cultivo con Proteus spp. v Escherichia colid.

[Operacidn: Clave SCLERO (1 dosis)l. Enteritis
focal hemorragica por anguilostomiasis y dipi-
lidiasis, impactacidn rectal ( coprocultivo en
caldo selenito y tetrationato con Zalmonella
enteritidis, y medio Stuart-carbon con Proteus
mirabilis vy KRlebsiella spp.).

[la. op.: Idem Za. no. &4 y 2a. op.: ldem no.
S21.Fractura antigua en radio izquierdo v exos-
tosis del hueso tarso-—peroneo, hiperqueratosis
en codos, endocarditis de valvulas a—-v, antra-—
cosis pulmonar, hipoplasia del esmalte y sarro
dental, gingivitis, hipertrofia de ldébulos der.
hepdticos, enteritis focal hemorragica por an-
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quilostomiasis y dipilidiasis, nefritis inters-
ticial crdnica, absceso prostatico con Citro-
bacter freundii vy Escherichia coli (2 cepas),
hiperplasia glandular, fibrosis nodular & infla-
macion crénica extensa, sobre todo en situacion
periuretral, de la prdstata.

[la. op.: idem no. 29 v 2a. op.: Idem 2a. no.
83 1. Antracosis pulmonar, hipoplasia del es-
malte y sarro dental, adherencias entre lébulos
hepaticos y estdmago, enteritis focal hemorré-—
gica por anquilostomiasis severa, nefrocalcino-
sis difusa y escasa.

[Operacidn: idem no. 41. Ganglios linf. medias-
tinicos y bronquiales inflamados y congestiona-
dos, exudado mucopurulento en vias respirato-
rias con: Escherichia coli (2 cepas), Pseudomo-
nas asruginosa y Streptococcus spp. grupo D-no
enterococo v Clostridium perfringens { hemo—
cultivo con Escherichia coli, Propionibacterium
gones, Clostridium perfringens ), adherencias
con exudado purulento entre pulmédn izg., dia-
fragma, esofago y estdmago con & Escherichia
celi, Pseudomonas acsruginosa, Corynebacterium
spp. y Clostridium perfringens. Bronconsumo-—
nia por cuerpo extraffo, probablemente lipido,
enfisema focal y antracosis, sarro dental, le-
gidn cortical cuneiforme, compatible con proce-—
so cicatrizal con microcalcificaciones en rifidn
izquierdo (coprocultivo en caldo selenito y te-
tirationato con Salmonella enteritidis grupo B).

[la. op.s idem no. 34 y 2a. op.: Sutura de he-
rida cardiaca y lobectomia (diafragmdtico izg.)
pulmonarl. Ventriculo izq. con fibrosis por
sutura y petequias, pulmdn izguierdo adherido
a pleura y antracosis, hipoplasia del esmalte y
sarro dental, adherencias entre higado, dia-
fragma, pancreas, duodeno y yveyuno, enteritis
focal hemorrdgica por anguilostomiasis, nefri-
tie intersticial crdnica ( coprocultivo en me-
dio Stuart—carbon con Salmponella enteritidis y
en caldo selenito v tetraticonato con Selwmonellaz
enteritidis grupo B ).

[la. op.: idem no. 354 vy 2a. op.: Idem 2a. no.
B8&1. Valvula mitral fibrosa por sutura, pulmdn
izg. adherido a plewra y exudado seropurulento
en cavidad tordcica con: Ractercides capillosus
Esczherichia coli, Eubacterium lentum, Horgane-
Ila morganii vy Streptococcus agalactias beta
hemolitico (+), adherencias multiples en cavi-
dad abdominal, enteritis focal hemorragica por
anguilostomiasis y toxocariasis ( coprocultivo

=4
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en medio Stuart-carbdn con Salmponells enteriti-

dis grupo B y en caldo selenito vy tetrationato
con Rlebsiella spp. v Proteus spp. ).

Antracosis pulmonar severa, sarro dental, ente-
ritis focal hemorragica por anguilostomiasis,
nefritis aguda, cistitis y piometra con hiper-—
plasia quistica endometrial.

Midltiples laceraciones por mordeduras y hemato-
mas en todo el cuerpo, perforacidn tordcica a
nivel de la 7a. y Ba. costillas der. con frac-—
turas, hemotdrax, loébuloc diafragmatico izg.
pulmonar con perforacion y antracosis, enteri-
tis asociada a dipilidiasis y vulva edematosa.

[Operacidn: Idem no. 321. Antracosis pulmonar,
hipoplasia del esmalte y sarro dental, enteri-
tis focal hemorragica por anguilostomiasis v
dipilidiasis, congestidn hepatica y esplénica.

521. Glandulas mamarias
irnguinales der. con fibrosis, ganglios linfati-
cos gastricos vy mesentéricos con hiperplasia
linforreticular nodular y difusa vy hemorragia
antigua, exudado mucopurulento en faringe, an-—
tracosis pulmonar, hipoplasia del esmalte y sa-
rro dental, adherencia de pancreas a estdmago,
enteritis focal hemorrdgica por anguilostomia-
sis, endometrio con hemorragia antigua y meta-—
plasia escamosa, miometro sin alteraciones y
cistitis.

[Operacitn: idem no.

[la. op.: idem no. 29 v 2a. op.: Idem no. 32.1.
Garnglios linf. mesentéricos inflamados y hemo-
rragicos, enteritis asociada a teniasis y toxo-

cariasis y cistitis.

[Operacidn: idem no. 341. Eventracidn de omen-
to por herida gquirdrgica media abdominal, an-—-
tracosis pulmonar, sarro dental, peritonitis
con exudado serosanguinolento con Escherichia
coli (2 cepas) y Proteus mirabilis, enteritis
hemorrdgica y presencia de teniasis y anquilos-—
tomiasis, nefritis vy cistitis.

mediastinicos in—-
corazon con peteguias
bronconeumonia con Kleb-
y  Proteus mirabilis,:
congestidn aguda esplénica y enteritis
hemorrédgica por anguilostomiasis.

Frognatismo, ganglios linf.
Tlamados vy hemorragicos,
en peri y epicardio,s
siella pneumoniae
dental,
focal

Sariro
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Miltiples laceraciones en piel por mordeduras,

hematoma extenso y sangre en tejido subcuténeo

ventral, perforacidn tordcica a nivel de la 7a.
y Ba. costillas der. por mordedura, desgarres
musculares en cuello por mordedura, hemotérax,

hemoperitoneo, laceraciones hepaticas por mor-—-

deduras, enteritis focal hemorrdgica por angui-
lostomiasis y toxocariasis.

Hematoma en regiédn tordcica derecha,
lint. escapular der. con hemorragia reciente e
hiperplasia, fibrosis subepicardica y miocérdi-
ca escasas vy metaplasia cartilaginosa de valwvu-
la mitral, antracosis y neumonia purulenta, sa—
rro dental vy enteritis focal hemorrdgica por
anquilostomiasis.

ganglio

[Operacidn:idem no. 321. Hipergueratosis en co-
dos, exudado mucopurulento por nariz, osteodis-
trofia en columna vertebral, endocarditis de
valvulas a-v, antracosis pulmonar ssvera, B
plasia del ssmalte y sarro dental,
focal hemorrigica por anogqus o
b oot IR e N N
pazo brilobh i

iw il e

L Y S
sarra dental,
anquilostomia—

zis vy

idem
to por fosas nasales,
Escherichia cali (2

[Operacidn: no. 32]. Exudado mucopurulen-—
neuwmonia der. asociada ad
cepas), FProteus mpirabilis vy
Preudomonas spp., antracosis pulmonar, hipopla-
sia del esmalte y sarro dental, peritonitis
con exudado serosanguinolento con: Escherichia
coli, PRacteroides ruminicola ss. ruminicola,
Racteroides disiens, HKlebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis y Streptococcus spp. grupo D-
no enterococo, enteritis focal hemorragica por
anquilostomiasis y teniasis.

[Operacidn: Clave SCLERO(Z dosis) .
fragmatico izq.

Lébulo dia-
pulmonar adherido a diafragma vy
pleura, neumonia purulenta con: Escherichia

coli, PFroteus wirabilis, Staphylococcus spp.
coagulasa (=) vy Streplococcus spp. grupo viri-—
dans. Antracosis pulmonar, hipoplasia del es-—
malte y sarro dental, esdfago con ulceracidn en

6



la mucosa distal, enteritis focal hemorr&gica

por anquilostomiasis, dipilidiasis y teniasis,

hemorragia antigua endometrial, miometro sin

alteraciones vy cervicitis crdnica. ( coprocul-

tivo en medio Stuart-carbon con Salmonella en-

teritidis grupo B, vy en caldo selenito y tetra-
tionato con Escherichia coli no clasificable vy

Proteus spp. ).

-
t
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El 100 % de los cénidos examinados presentd dos o mas
alteraciones anatomopatoldgicas, lo que sugiere gue estos
perros para experimentacidn y docencia guirdrgica estaban apa-
rentemente en buenas condiciones al examen fisico, pero lo
cierto es que acarrean consigo una o mas enfermedades, de es—
tas la mayoria son posibles zoonosis, por lo gue son un peli-
gro constante para la salud publica en nuestro medio.

Hay que tomar en cuenta que los perros gque ingresan al
bioterio, tienen un periodo de cuarentena y en ella se les
ofrece parasiticidas en el agua de bebida y al final se les
baffas con algun organofosforado, por inmersion. Aun asl, &7
canidos presentaron endopardsitos vy algunos de ellos
ectopardsitos, siendo la anquilostomiasis el problema mas
frecuente encontrado &n dichos animales (cuadro 3).

Dentroc de los 59 canidos que murieron en forma natural,
teniendo 45 de ellos en su haber una o dos intervenciones
gquirdrgicas, se determind gue 26 de los perros fallecieron
debido a complicaciones infecciosas, 11 por deficiencia en las
técnicas quirdrgicas realizadas, hallando en tres cadaveres
gasas de absorcidon dentro de la cavidad abdominal, vy 8 por
causas indeterminadas: los restantes no fueron operados.

Se identificaron 22 especies de bacterias en procesos
infecciosos, siendo la Escherichise coli el gérmen gue se
encontrd en mayor proporcidn y o al  gue mas alteraciones
anatomopatoldgicas se le atribuyd como causante, asociandosele
a & distintas yv se le aisld de doce necropsias. Le siguid
Klebsiella ppneumonias con 4 distintas entidades patoldgicas vy

presente en seis cadaveres, asociada siempre con Proteus

9



mirefilis en las mismas entidades y esta dltima bacteria se
aisld de 8 necropsias (cuadro 4).

La especie de Salmonella enteritidis se cultivd en 5 de 7
casos, Yy de estos ningdn perro presentd signos o lesiones de
salmonelosis.

Los datos que arrojd este estudio se deben de tomar en
cuenta con ciertas limitaciones, ya gue pudiera ser gue algunas
entidades patoldgicas no se hayan reconocido por error técnico
a la necropsia o bien por falta de medios de diagndstico, como
suerns especificos para la deteccidn de brucelosis, rabia,
leptospirosis, toxoplasmosis, etc. Y si bien hubo cultivos
hacterioldgicos, estos se empezaron a realizar hasta la mitad
de la investigacion, teniendo ademas la limitante de gue las
muestras tenian que ser casi inmediatamente enviadas al
laboratorio de andlisis clinicos por la maffana y hubo bastantes
necropsias que se efectuaron por la tarde, no pudiendose
trabajar un gran numero de muestras.

Las alteraciones anatomopatolégicas debidas a agentes
fisico-traumaticos fueron un total de 12 distintas,
predominando los hematomas en 9 casos, 6 de broncoaspiracion y
S de mordeduras como las mas frecuentes (cuadro 5). Las debidas
a factores mecdnicos o & cambio de posicidn de los drganos
fueron 6 distintas, siendo la mids frecuente las adherencias
entre drganos, con 25 casos, siendo variables, ya sea entre dos
grgancs o bien casos exagerados en que todos los drganos de la
cavidad abdominal las presentaban (cuadro &).

Hubo 16 diferentes tipos de trastornos cardiovasculares

a0



teniendo 23 casos de linfadenitis, 13 con petequias en corazén
que probablemente se debieron a casos septicémicos. Once perros
sufrieron de congestidn hipostatica pulmonar ocasionada por la
posicion estatica que tienen en su jaula (cuadro 7).

El sistema digestivo presentd el mayor ramer o de
trastornos, siendo 20 distintos. De estos el sarro dental tuvo
S99 casos y se le encontrd siempre presente en los casos de
hipoplasia del esmalte dental, aunado a perros mayores de 32
affos. La enteritis focal hemorragica, siempre asociada a la
presencia de anquilostomiasis, tuvo variaciones en cuanto a la
severidad, desde unos cuantos focos aislados hasta ocupar los
tres segmentos del intestino delgado. Los casos de peritonitis
s@ debieron siempre a complicaciones posoperatorias. En 5
perros se encontrd una o varias dlceras esofagicas, debido a
gue =& les aplicaba varias dosis de esclerosante, dentro del
programa de investigacion SCLERO (cuadro 8).

De los 12 distintos tipos de trastornos del aparato
respiratorio, la antracosis destacd por la elevada presentacidn
en los canidos mayores de dos affos, viendose gue conforme
avanzaba el grado de presentacion, concordaba con la edad
avanzada de los animales. Otra enfermedad frecuente entre los
perros fue la neumonia, gue en su mayoria del tipo purulento,
fue una de las causas mds importantes de mortalidad en el
bicterio (cuadro 9).

Se tuvieron 9 diferentes trastornos en los drganos de los
sentidos, en las que el gldbulo ocular solo los presento,
{cuadro 10) siendo en animales de edad avanzada.

Con respecto a los trastornos del sistema muscul o-
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gsquelético, hubo 4 distintos con un caso cada uwno, sin
importar la edad ni el peso corporal de los perros (cuadro 11).

La cistitis fue la alteracidn mads frecuente del sistema
wrogenital, no pudiendose saber la etiologia en ninguno de los
casos. Se le encontrd asociada a nefritis intersticial croénica
y de esta no se pudo esclarecer si la leptospirosis fue la
causa mas importante de presentacidn e igual sucedid con los
casos de nefritis (cuadro 12).

Solo hubo dos tipos de trastornos del sistema tegumentario,
ocupando la hiperqueratosis la mayoria en numero de casos,
presentandose en animales de edad avanzada (cuadro 13).

Las enfermedades debidas a influencias genéticas %
prenatales fusron 4 distintas, ocupando el prognatismo la mayor
proporcion {(cuadro 14).

Los tumores tuvieron presentacidn dnica en cinco casos, que
s un promedio relativamente bajo, tal vez influenciado por la

minoria de perros con m&s de seis affos (cuadro 15).
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CONCLUSITIONES



De la presente investigacion se infiere la necesidad de
realizar otros estudios, en los que se pueden utilizar mavor
diversidad de medios de diagndsticoi profundizar mds en algun
aparato o sistema corporal, siendo el objetivo a seguir mas
preciso.

= Aunque este trabajo sirve para darnos una idea de cuales
son los problemas mds frecuentes que sufren los perros en  su
estancia vy uwuso en el bioterio, no se abarcaron todas las
posibles enfermedades al no hacer un muestreo definido de los
canidos.

- (uedd establecido el procedimiento a seguir cuando se
requieran exdmenes postmortem a los perros, basicamente a la
revisidn macroscopica y gueda sdlo establecer v mejorar los
diversos medios de diagndstico.

- Be necesitan instalaciones mas modernas, con
caracteristicas funcionales e higiénicas adecuadas para los
canidos dedicados a la docencia e investigacidn, con el
proposito de disminuir la elevada mortalidad que poseen, asi-
mismo mejorar el método para desparasitar a los sujetos

sperimentales, tanto interna como ex ternamente?4mmvﬁEMMMA

HLH | Fum
— Debido a la elevada cantidad de casos qu %mrcn

adherencias viscerales, se recomienda a los cirufi

manejo delicado de los tejidos corporales.
I

3’9 i
- Con respecto a l&a salmonelosis, se les consmdééémg los

casps positivos por medico del coprocultivo, como portadores
sanos de esta bacteria, siendo entonces una. zoonosis a la gue

se le debe de investigar mds a fondo para saber que tan
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peligroso es para el ser humano €l gue este tipo de perros la
presente.

- En el caso de la leptospirosis, no se trabajaron muestras
de orina por carecer el centro hospitalario de material
adecuado para su diagndstico microscdpico, ni muestras

seroldgicas por lo mismo.
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CcCuAaDROS
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No. de necropsia

a7

61

77

81

”
£

83

86
87

100

CUADRDO 1 Relacidn

Resul tado

Escherichia coli, Peptoestreptoco-
cous prevati.

Enterobacter cloacas, Streptococcus
spp. grupo D-no enterococo v no en—
terococo.

negativo

Clostridium clostriduforne.
negativo.

negativo.

negativo.

Flavobacterium spp. grupo II-EH.
negativo.

Bacillus spp.

negativo.

negativo.

Escherichia coli.

negativo.

negativo.

Escherichia coli. Clostridium per-
fringens y Propionibacterium acnes.

negativo.
negativo.

negativo.

de 19 hemocultivos realizados.



No. de necropsia

o

Lo

16
24
%7

44

76
78
7%
80
81
a8z

84

Organo

Higado. Ganglios linfaticos mesen-—
téricos vy mediastinicos.

Vejiga winaria, Colon ascendente.
Esdfago distal.
Encéfalo.

Ldbulo diafragmatico derecho y por-
cidn del izguierdo pulmonares.

Ldbulo pulmonar izguierdo.
Riftdn derecho.
Lobulo cuadrado hepatico.

Tumor mamario de glandula toracica
derecha.

Lobulo medio derecho hepatico.
Forcidn de higado, bazo y duocdeno.
Ovarios.

Forcidn lobulo hepatico.

Forcidn ldbulo hepatico.

Fene.

Ojo derecho.

Djo izquierdo.

Biopsia hepatica y esplénica.
Uretra.

Rifion izquierdo.

Bigpsia pulmonar y riffon izguierdo.

(continua cuadro)

CUADRO 2 Relacidn de 26 estudios histopatologicos.



No de necropsia Organo

21 Ganglios linfaticos gastrico y mesen—
terico. Segmento derecho de Gtero.
Glandulas mamarias inguinales dere-—

chas.
24 RBiopsia pulmonar. Forcidn de bazo.
74 Ventriculo izquierdo.
Q7 Frostata.
100 Ovario y utero izquierdo.

iR »
TETERINARI ¥ Z0g7Equy

CUADRO 2 (sigue)



Ancylostome caninum (anguilostomiasis)
RBipylidium caninup (dipilidiasis)
fFilaroides osleri (filariasis traqueal)
Spirocerca lupi (verminosis esofagica)
Taenia pisciformes (teniasis)

Toxocara canis (todocariasis)
Taxascaris leoninag (toxocariasis)
Ctenocephalides canis

Linognathus spp.

CUADRO 3 Ernfermedades producidas por

No. de casos

&)

parasitos



Racteroides capillosus @ piotdrax.

s disiens @ peritonitis.
5 pruminicola ss. ruminicola ! peritonitis.
Citrobacter freundii | prostatitis.
Clostridium perfringens @ bronquitis.
Corynebacterium spp. | piotdrax.
Eduarsiella tarda | peritonitis.

Enterobacter cloacas @ bronconeumonla.

Escherichia coli (varias cepas) ! bronconeumonia, neumonia,
bronguitis, peritonitis, piotdrax y prostatitis.

Eubacterium lIentum @ piotdrax.
Flavobacterium spp. grupo II-B @ peritonitis.

Kiehsiella pneumoniase ¢ bronconeumonia, neumonia, peritoni-
tis y prostatitis.

Morganella morgaeni @ piotdrax.
Propionibacterium acnes @ bronguitis.

Proteus mirabilis bronconeumonia, neumonia, perito-
nitis y prostatitis.

Pseudomonas aeruginosa y spp. @ bronquitis y peritonitis.

Staphylococcus aureus: neumonia
Staphylococcus spp. coagulasa () & neumonia y peritonitis.

Streptococcus agelactiae beta hemolitico (+) © piotdraxd.

Streptococcus spp. grupo D enterococo y no  enterococo o
bronconeumonis, bronguitis y peritonitis.

Streptococcus spp. grupo viridans @ neumonia.

CUADRD 4 Enfermedades asociadas a bacterias



No. de casos

Broncoaspiracidn &

Lol

Fractura de costillas

-

Fractura de fémuw antigua

Fractura de radio antigua 1
Fractura de tarso antigua 1
Hematoma 2
Laceracidon hepatica 1
Mordeduras b
Ferforacidn esplénica 1

Ferforacidn intestinal por frag-

mentos dseos 1
Ferforacidn pulmonar 1
Ulcera corneal i

CUADRO S Alteraciones anatomopatoldgicas debidas a
agentes fisico-traumaticos.

n
i



No de casos

Adherencias entre drganos 23
Esplenomegalia i
Hernia diafragmatica 1
Hernia umbilical 1

3

Impactacidn rectal

Intususcepcidn 1

CUADRO & Alteraciones anatomopatoldgicas debidas
a factores mecanicos o & cambio de
posicidn de los drganos.



No de casos

fAscitis 1
Bazo con infartos 1
Bazo trilobulado 1
Congestidn hipostatica pulmonar 11
Edema subcutaneo 4
Endocarditis de valvulas a-v 4
Endocarditis hemorriagica 1
Esplenemia k4
Hemoperitonso 7
Hemotdrax ?
Hidropericardio 1
Hidrotdrax &
Linfadenitis 23
Fericarditis 4

-

Fetequias en corazdn 3

]

Fiotdrax

CUADRO 7 Trastornos del sistema cardiovascular.



Congestidn hepatica

Colitis granulomatosa
Enteritis

Enteritis focal hemorrdgica
Esteatosis hepatica
Fibrosis hepatica

Gastritis

Gastroenteritis hemorrigica
Hipoplasia del esmalte dental
Mecrosis gastrica

Nddulo esofdagico
Fancreatitis

Ferforacidn duodenal
Feriodontitis

Feritonitis

Sarro dental

Tonsilitis

Ulcera duodenal

Ulcera esofagica

Varice esofigica

No de casos

e
al,

[

-
&

)]
[}

—

o

CUADRO 8 Trastornos del sistema digestivo.



Antracosis pulmonar
Atelectasia
EBronconeumoni a
Bromnguitis
Faringitis
Laringitis

NMeumonia enfisematosa
Neumonia fibrinosa
Neumonia intersticial
Neumonia purulenta
Fleuritis

Tragueitis

No de casos

80

A "!ﬁﬂm

ERINARA

Wine B
wWees

CUADRO 2 Trastornos del aparato respiratorio.



No de casos

Anisocromia derecha 1
Degeneracidn del cristalino 1

Hiperplasia de la glandula linfoide

del tercer parpado 1
Hipopidn 1
Iridociclitis 1

CUADRO 10 Trastornos de los drganocs de los sentidos.

&0



No de casos

Desgarre muscular del cuello 1
Exostosis del tarso 1
Miositis 1
Osteadistrofia de columna vertebral 1

CUADRO 11 Trastornos del sistema musculoesquelético.
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No de casos

Cadlculos en pelvicilla renal 1
Cervicitis 1
Cistitis 20

Endometrioc con hemorragia antigua
y metaplasia escamosa

f2

3

Epididimitis

Hidronefrosis 1

%}

Hiperplasia glandular prostatica
Hiperplasia quistica sndometrial 1

Nefritis 8

k3

Nefrocalcinosis

Nefritis intersticial crodnica 14
Faratimosis 1
Feteguias en rifion 1
Fiometra 1

Frostatitis 5
fuistes serosos ovaricos 2

Vaginitis 1

CUADRDO 12 Trastornos del sistema wrogenital.



No de casos

Dermatitis folicular en pene 1

Hipergueratosis 4

CUADRO 13 Trastornos del sistema tegumentario.



No de casos

Agenesia renal 1
Criptorquidismo unilateral 1
Frognatismo 4
Rifan bilobulado 1

CUADRO 14 Enfermedades debidas a influencias
geneticas vy prenatales.
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fderiomatosis papilar renal

Carcinoma canicular infiltrante
mamario

Hemangioma esplénico
Fapilomatosis

Foliguistosis renal

CUADRO 15 Tumores

No de casos
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