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RESUMDI 

STREBER JIMDIEZ MARIA DE LA LUZ. Patolog!a 

General. Patolog!a Especial y Patolog!a Diagn6stica: Informe 

del Servicio Social premiado con el 2o. lugar en el V 

Conc~rso de Servicio Social Univer!!!litario "'Precio Gustavo Baz 

Prado", realizado en el Departamento de Patolog!a de la 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

Universidad Nacional ~ut6noma de México durante loe meeee de 

n:ayo a diciembre de 1999. <Eajo la euperviei6n del: M.V.Z. 

Rafael Col!n Flores). 

El estudio de la patologia ee de gran 

importancia en el buen deeempeno del médico veterinario para 

salvaguardar la ealud de! hombre y para evitar el sufrimiento 

innecesario de loe animales. El objetivo de este programa ee 

proporcionar una base para ser capaz de emitir un diagnóstico 

morfol6gico (macro y microecopjcol. etiológico. mediante la 

integración de los resultadoe de la necropsia, de la 

observación de laminillas y de los an61isis complementarios. 

Las actividades realizadas fueron de doe tipos: 

Al Labores de Diagnostico: Se recibieron 63 caeoe para 

necropsia y estudio de rabia. Se realizaron lae siguientes 

necropeiae por especies: 30 canideos. 3 f!lidos, 3 bovidoe. 3 

c6pridos. 2 équidos. 2 suidoe. 2 leporidos. l cuye, l ave. 

rana. Se enviaron al laboratorio de Virolog!a. 14 muestras de 

encéfalo. de las cuales 3 resultaron poeitivae a rabia por 

inmuno!luorescencia: 3 mueetras de diferentes órganos al 

laboratorio de Toxicolog1a para análisis de w~rfarina y 



estricnina con resultado negativo para ambos compueetoei una 

muestra de pulmón y tráquea al laboratorio de Bacteriología 

que dió como resultado en el cultivo, 

E:i~i~ ~2.li abundante. Se obeervaron 

un crecimiento de 

129 laminillas de 

cortes histológicos te~idae con HelJldtox.ilina-Eoeina y en 

algunos casos con técnicas de hietoquímica. Se elaboraron loe 

informes finales de las necropsias realizadas. 

Bl Labores do docencia: Se aeietió a 15 seminarios de 

patología microscópica. se presentó uno con base a 2 caeos y 

se asistió 17 seminarios de anatomía patológica. Se 

impartieron clases prácticas de histopatología. se utilizó la 

colección de 65 laminillas, a 30 alumnos que cursaron la 

materia de Patología General en el 5o. semestre del período 

89-II y se colaboró en la aplicación y calificación de 

exámenes teórico-prácticos de Patología General y de 

histopatologia en dos ocasiones y de Patología Especial en el 

período 90-I en dos exámenes parciales. Las conclusiones son: 

Se adquirió la habilidad manual necesaria para realizar 

necropsias en diferentes eepecies animales. Se eeitd. 

capacitado para reconocer los distintos procesos patológicos. 

para. emi t.ir 

microocópicol. 

un diagnóstico morfológico (macro y 

etiológico. mediante la integración de loe 

resultados de la necropsia. de la observación de laminillas y 

de los exámenes complementarios de Virolog!o. Toxicología y 

B"-Cter.iologta. 



INTRODUCCION 

La ~on::~ci~n del Dep~~tamento de Patología dá 

principio a partir entre lo• a~os de 1931 y 1934. la Escuela 

Nacional de Medicina Veterinaria y Zootecnia, ya como parto 

do la Universidad Nacional Autónoma de M6xico. estaba 

establecida en una casona porf iriana en la ?laza de Santa 

Catarina. en Coyoacán (14.28). 

A partir de 1950. instalada la E.N.M.V.Z. en 

San Jacinto. es cuando el laboratorio de Patología ee avocó 

no solo a la docencia y a la investigación, sino que también 

injcio la estructuración de la sección del laboratorio de 

análisis de Potologla Clínica (571. Actualmente el 

Departamento imparte los cursoe de Patología General. 

Patología Especial. Laboratorio Clínico y Toxicología. a 

nivel licenciatura. asi como en posgrado, los cursoe de 

Patología Sistémica I y II. Patología Aplicado I. II y III. 

temas selectos de Patología y Toxicología (21.28>. 

En 1955. se trasladó la E.N.M.V.Z. a la Ciudad 

Univereitaria. y loe laboratorios de Hietología y Patología 

fue~on integrados en forma independiente (57). 

El servicio de diagnóstico de hietopatología 

se inició a partir del 20 de Octubre de 1958. como puede 

verificar~e en la primero libreta de registro de loe casos 

e~tujlad~s. que aun se conserva en el Dep~rtamento (14). 

Entre loo anos de 1969 y 1973. la Facultad de 

M~dicina Veterinaria y Zoo~ecnlo. se traslada a sus edificios 

ac~11ales ~n la Ciudad Universitaria {26). 
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El eervicio de diagnóstico repercutió 

favor!thlemente en el doearrollo del laboratorio yo que 

proporcionó material suficiente paro que los alumnos de 

licenciatura y principalmente poro que loe laboratoristae y 

ayudantes de profesor pudieran reali:ar prácticas aplicadas 

(57). 

El registro de caeoe está estructurado de tal 

forma que proporciona dotoe útiles. poro realizar estudios de 

frecuencia e investigaciones de diversos padecimientos. de 

loe caeoo de animalee que llegan al laboratorio ll4l. 

La cantidad de caeoe diagnoeticadoe. ha 

tendido o aumentar rápidamente a~o con a~o. 6sto sugiere que 

el servioio de diagnóstico beneficio tanto o lo docencia y a 

lo investigoci6~. como al público (571. Ademáe. ee conservo 

un archivo invaluable. en que se almacenan y preeervan 

indefinidamente la• muestras de casos, tonto en laminillas, 

como en bloqueo de parafina 

obtener más cortes. puee 

lo que 

eon de 

permite que se puedan 

fácil localización e 

identificación (141. Este material asj conservado es muy útil 

para loo cursoe de Patologia Sist~mica en la eepeciolidad y 

en la maeetrja a los al~os de poegrado. asj como poro los 

oe:ninarios de odieetrom!ento o ayudantes (57). 

Dentro de las funciones del DepartlllDento eetán el 

CQlaborar en la formaciOn de profesionales on las diversas 

áreas de Potolcgia, Patologio Clinica y Toxicologio a nivel 

tecn1co. licenciatura y poogrado; al impartir adieetramiento 

a pasantes. técnicos, biólogos y médicos 



veterinarios. lo cual es un aspecto importante. porque lee 

proporciona a 6etos últimos lineamientos de apoyo para que 

tenga un mejor deeempeno en su profesión <22.26). 

Tamhi6n el realizar y participar en temas o 

proyectos de investigación en areae relacionadas con la 

patologia y ofrecer un servicio de diagnóstico de laboratorio 

a la$ clínicas. a loe centros de producción de la Facultad y 

a loe médicos veterinarios de la pr6ctica privada: siendo 

ésta última actividad un servicio muy especializado y de 

elevada calidad profesional í2Bl. 

Actualmente le practica de le pro!eei6n del 

médico veterinario edquire relevancia, vigencia y pertinencia 

en la actual crisis alimentaria del pais. ya que en la medida 

en que este tipo de practica mantenga una amplie cobertura de 

atención en la salud animal, contribuye a incrementar la 

disponibilidad de productos alimenticios como son carne, 

leche, huevo (61. 

El departamento de Patología ee una Unidad de 

DiagnOetico que opere en funciOn de tres programae 

organizados e integrados que permiten alcanzar reeultadoa 

dentro de eu marco de organización. loe que ee de!inen dentro 

de lae siguientes dimensiones académicas: 

I. Formación de recursos humanos. II. Desarrollo 

científico-técnico !investigación) y III. Divulgación del 

saber {6). 

Cumpliéndose esi los objetivos que eetablece le 

Ley Orgánica de la Universidad Nacjonal Autónoma de M~xlco 
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La actividad práctica de 

Díognóetico. ee dá alrededor de 3 área• 

son: al diagn6stico de alteraciones 

esta Unidad de 

fundamentales que 

morfológicas. b) 

diagnóstico de alteraciones funcionales. e) 1dentifica~ión 

del agente etiol6gico C7). El proceso de diegn6etico formo 

p~rte del proceso de investigación. dur~nte el cual ee usan 

técnícas con el !in de obtener mtdiciones que se constituyen 

en infcrmaciOn significativa para el deoarrollc de la 

investig~clón mis~~ (71. 

La p~tologs~ se subdivide en varios campee o 

eepec i:d idade.s: 

-Patologia General: estudia las alteracionoo 

básicas en los tejidos. reeultantoe de la enfermedad e 

involucra a loe cambios comunes a todos los tejidc-s u 6rganoe 

(23.37.51,53.55.57). 

-Patologja Especial o Sistémica: es la aplicación 

de lee alteracicne3 ba3icas~ a lAs diversas enfermodad~s 

espec1f1:ae que involucran dl individuo como un conjunt~ y al 

registrar l~s alterec1onas por su etiolo9ia y 

.3lsten.3.tic~rnente. Org~no pcr Org!l;no C:?0.24.51,52.56). 

-Patologla Macroecóp1ca o a simple vista: ee el 

aix~w.en de un .:.ndíviC.1.10 sir:. le ayuda de lentes de aumento 

(lé.37.51). 

-Patolog!a Microscópico. Hietopatología 

Patologla Celular: es el examen de tejidos con la ayudo de 

lentes de aumento. us~ndo preparaciones tenidae y mont~da~ 
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sobre portobjetoe de vidrio <l5.l9.4ll. 

-Patolog1o Cl1nico: abarca o ciertos métodos de 

laboratorio, incluyendo el 

que utilizan loe cl!nicoe 

diagnóstico (9.25). 

examen de eangre. suero. orina. 

para ayudarse a llegar a un 

-Patolog!a Ou!mica: estudio los alteraciones 

qu!micae que resultan por la enfermedad. en loe 11quidos y 

teiidoe del cuerpo (9.25.511. 

-Citcpatolog1o: es el estudio microscópico de 

celulos obtenidas por frotie directo. impronta. punción con 

aguja fina. raspado. o partir de exudados. 11quidos. piel. 

etc. o material de biopsias {que son fragmentos de tejido 

removidos de un ser vivo para su estudio histológico o 

citol6gicol <ll.37,57l. 

-Patolog1o Humoral: eetudia los alteraciones en 

los anticuerpos. contenidos en el suero, que como resultado 

de uno enfermedad, se presentan en el individuo (9.25.51). 

-Patologla Fisiológico: 

motilidad, digestión excreción. 

órganos !32.35,36.511. 

estudio loe funciones de 

metabolismo. etc. de los 

El Departamento ofrece servicios de diagnóstico. 

paro lo cual se debe proceder o realizar lo siguiente: 

Al recibir un caso ae debe preguntar la historia 

cl1r.1ca de! animal, en forma order1ada y lo máe completa 

pc5itle. que incluya en fonr.a muy general 3 aspecto9 que son: 

ll Identificación: especie. raza. ~exo. edad. función 

:::Ji·:':.~cn.i.c~. proceden:ia.: 2l Condiciones del medio ambiente en 
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_;;:.!e vive o vivió el anü:.al: 3) Signo!ogia del individuo o del 

hato y de oer posible un dlaqn6•tlco clínico <29.34.611. 

S! el a;.i:a! llega vivo. antes de eu sacrificio 

es recomen~able tc:r.ar ::nueetras de eangre no coagulada. usando 

un anti::a;~l~n~e. ~ar~ estud1os d~ hematologia y de sanqre 

sin ant1coagulante. para es~ud1oe serológicos o de QU1mica 

sangu!nea, er. pruebae cc~o !a deter-:ninaci~n de er.:ima!L de 

minerales. de compuestos tóxicos. etc. í3,9.2S). 

?ara proceder a sacrificar a un animal. se debe 

recurr:r a ~étodos de eutanasia adecu~do~. considerando la 

especie y Ja disponibilidad de equipo 12.3,34.46>. 

Despu~e de verificar el deceso del animal. se 

pro:ede real:=ar l~ necrcpsie <del gr. necros•cad4vor y 

c;:>hl:s•vif!tal G'J.e ea el examen de un individuo de!5~u~~ do 

rnuer~= !pc-3~m.c:-te::::il. pc.1
:· r:ledio de la disección ar.atómica. 

rápid!. sistem4tica y crdei.ada de le! tejido! u órganoe dP un 

c~d6ver; llevado. a cab.:¡ p~ra obtener. confirmar o deecar~ar 

un diagn6et1co de enfermedades y e!clarecor la cauea de la 

muerte. al caracterizar al agente que la produjo, al calcular 

el tiempo transcurrido aproximado deede la muerte del animal 

y al detectar la secuencia de lesiones múltiples producidas 

por uno o varios agente• (50,56,611. 

Las necropsias se llevan a cabo también con otros 

fines, tales como para investigacl6n o para asuntos legales y 

p~?·o. conocer los errore~ o aciertos, cometidos durante los 

tr~t~ie:-1tc~ a animales. para as~ establecer lae medidas 

=o~:-cc~iva~ q~e eviten p~rdidas económicas en la producción 



pecua~ia (29.34,61). 

La necropsia es un procedimiento que trae consigo 

un elevado riesg~ de contacinac!ón del m~dio dlnblente. de 

otros aninules y jel ser hu.~~no: por lo que se debe 

!'e!ecc1cr.ar '..:.:1 sit.¡..: scr:±reaCo. ~leja::ic de bodegas de 

:.1 :.:r.ent:is e de ::e:!icamer.-:.os y del transito de pareonas. 

vehJ: c·.,¡l,:;s o anica les. debe contar cor. un piso duro de cemento 

o ~:crr~ pl~na y lisa. y~ sea que se trabaje en un 

laboratorio o en el campo (2.3.501. 

El =é¿i=o veterinar!o patólogo por lo general 

trabaja en una sala de necropsias, la cual cuenta con paredes 

y pieos tl~cs. taciles de limpiar. con un adecuado suministro 

de agua 'i :.;.n sistem." de drenaJe arr.plio (3.29). 

La ll~ir.ac10n y la ventilación deben ser buena8, 

las ~esa~ de necrops!a y demás muebles tienen que ser de un 

m~teri~l que per.:l!~~ un lavado fácil. de preferencia de acero 

ir.cxidable e grani~c pul1do. además de contar con una mesa 

~1drl~li:~ ~ar~ ;rar.des es?ecies (29.33.50l. 

Dentro de la sa!a se deben seqair siempre ciertas 

reglas de higiene y seguridad. como son: no ingerir alimentos 

o bebid~• y no tumar (47.501. 

El prose:tor que vaya a realizar la necropsia 

debe usar ropa adecuada. que consta de: overol o bata de 

lab-Oratorio que eeaí: de uso exclusiv<:i en la sala y se laven 

con frecuencia. un ~an~il d' hule o pléstico que cubra todo 

el frente del cuerpo de3de el cuello ha~ta la~ piernas. bot~s 

y ;'.!antes de hule grueso. de preferencia. y si se desea un 
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equipo más completo se pueden usar cubrebocae y gorroe 

(3,34,611. 

El utensilio básico para todas la~ necropsias ea 

el cuchillo y como durante 6etae, se v6 perdiendo !ilo, ee 

necesario tener una chair4 o piedra p~ra afilar; otros 

utensilios son: tijeras. pinzas con y sin dientes de ratón. 

sierra pard extrae~ el cerebro, hacha. costótomo. b~stur!. 

cincel. est~lete y esp!tul> C3.34.61l. 

v~:riae técnlcas para reo 1 i ::ar I• 

por diferentes autores. p~ro en general 

Existen 

necropsia. d~~critae 

!~ in5peción de vísceras es síml lar. cambiando loe 

procedimientos ligeramente. de acuerdo a las particularidads 

anatómicaa de coda 

(2.3.29.33.46.50.61). 

A simple 

hallazgo~ o lesiones 

especie. ya sean mamíferos 

vista se pueden apreciar 

y su descripción se basa 

o aves 

siguientes especificaciones: tamano o dim~neiones. forma, 

color, con~istencio. superfici~ de corte. clor. contenido. 

luz de érganoe t'..:bul.~ree.. liquidoe y exud!'l.don. relación

pcsicién; p~ra lo cuol hay qu~ ser lo m4s objetivo posible 41 

descri~i:·l4s [35.36.49.50!. 

Se deben distinguir clertos cambice po~tmortem 

debido2 al efecto de la acción bacteriana <putretacciónl y a 

!~!! enzim3s ce1· •. .dare2 de loo miemos tejidos (autólisie), loa 

cudles burnentan ~ medida que transcurre más tiempo, entre lo 

real i::1:1ci6n de 11:1 necropsia y la hora de la muerte; 9l!lto eólo 

se logra en base al conocimiento y a la experiencia 
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(3.29.51). 

Para la selección. la toma. la identiticocion. lo 

coneervaci6n y el envio de ::ruestras con el fin de establecer 

un diagnóstico, se ~ebe contar con el siguiente ~terial que 

incluye: frascos con formol ol 10\ y llmortiguodo a un pH de 

7.2. frascos limpio~ y otros estériles. tubos con y sin 

anticoagulante. hlaopoe estériles, medios bacteriológicos de 

trcnsporte (Medio de Stuar~). mecheros, jeringas y agujas 

eetériles. portobjetos. lápl: diaconte. alcohol met!lico para 

f!j~:· ~as ~'Jestras p3ra =i:.opatolog~a. etc. y dependeré. del 

oge~te et1ológ~:o del que se sospeche. el tipo de análisie 

req~e!·1d: ¡ el latc~3:ori~ ~1 cual v~ enviarse dicha cuestra. 

ccns:derondo ta~~6n el tiempo en que vá a tardar en llegar 

{~.J.9.!!.!5.25l. 

el uninar el 

enterrándolo 

donde se 

Al teIT.1inar una necropsia se debe proceder a 

c~d~ver en alguna de las dos siguientes formae: 

o incinerándolo. lo cual dependerá del lugar 

haya realizado el trabajo y del riesgo de 

contaminaciCn {47.60}. Se recomienda también el uso de 

desinfectantes !31. 

En cada. necropeia se deben establecer las 

relaciones eetructurales y funclonales de los cambios 

encor.trados. ev~lu~ndo las lesiones junto con la historia 

clinic~ p~r~ hacer ael una selección ad~cuada de muestrae 

p~ra an6lie~~ complementarios CJ.21.50). 

Pos~eriormente se recurre a la observaciGn 

rnicr.:.scópica de muestras de órganos cort.odoa y tef"íidos 
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,_.tili:~n:.o tinciones de rutina o de histc~u!:::üe~I ev.alu~ndo 

l• hlsto!09ío nor:2l o potoló;ica {6.l~.19.22.38.41.54). 

Todo es~e ~roced:c2en~c l~terlor. es p~ra lleoar 

~ un ¿ieqnéstico. que es la ident1f1c~ciOn dl' un p~oce&o y la 

de::i-:str~ci:~ Ce los ~;entes c~us~les ~e ~as en!er-c~dad~~ o 

cuer~e de los an1:n.!l:es, cc~Q~ente se abrev1~ con 149 sigla~ 

~ ... t!.'5.32.5! l. 

El diagnóet!co s~ reali~a mediante la 

identitic!Ción de los diferentes procesoa morbosos que c6s 

coc;Jr.:r.ente a!ectan a loa anitt..S lee dome et icos y qul' ;:n.:.ede~ 

clas.if:i:ar!Se en divere~e e~1olog1!!5, ta.les cor¡:o: !os de!ecto.e 

heredi~.!lrics. la.! e;'l.!°er::;.ed3je~ c.:n;én;.to:!. l"s genétic~~. lo~ 

~u~cir..!:lunes: las de or-lgen :nfeccic,so. yis 2e~n de tipc vírat. 

divers~s. por in!luen:1as o.=nbi.enta!es 1· f1s1c!!~. como serian 

les Cdno~ m~ci~ico-tr~~~6t~co: la~ asociad~a a de!icienciae 

nutric1onales o~ 14 edad tl.10.13.17.2€.40.49.56'. 

Ts.mbién existen los procesos C.egeneratlVO!!' y las 

neoplas!~s o 

prir.cipalmen-:e 

tu.more!!. 

en el 

(4.12.44.45.57,59). 

lo~ que 

perro. el 

se llegan 

ge.to y en 

a obtervar 

el cabello 

H~y dafl:ie :!e erigen iatrogénlco. que non lo.e 

oc~s~c~!..!:e ;:--or el use lnadecuado de medicdmenton~ ya aeo. por 

l;~era~::a ~ ~~r accidente <!1.35). 

E3~!e etlclog!as se estudian por eparatoe y 



siate.~.s. que aon: el · respiratorio. ·el c.!rdiov~scula.r. el 

di ;estivo. el urinariO. -el -reproductor. el nervioao. el 

et.aculoeac;,ueletico. el he:atopoyético. el endocrino. piel. 

ojo y oído !2G.24.35.36.52.58). 

For Ultico se ~b~iene un die;nósti:o final. que 

l:'i.:luy~: l.Lesión prin:ipal. haciendo :nenciOn del !Sg"ente 

e~:~!~;ic~ de ~er pcsi~l~. apcyendcse en los resultados de 

las prueb~s de Laboratorio Clinico. Toxicolog1a. Virolo;la. 

?ar~sit.:ilog!a, E~c~erio:og:ía y Micologla: 

2.Lesicnes ccn:c::ii tantes. 3.L'!lsiior.es predisponentes. 

4.Lesione9 independientes. 5.Causa de la ~uerte (3.15.19,411. 

OBJETIVOS DEL ?ROGRkM_l., 

Los ot>jetivos del prcgram.a de Servicio Social en 

el departamento d~ Patología son: 

!J ~dqu!rir la habilidad ~~nual ~ecesaria para 

reali~ar necropsias de una ~er.era correcta y en formo. 

sistem4ti:a e~ las di!erentes es?ecie5 an1m3les. 

2) P.econccer lo~ di~~intcs procesos ~atol6gicoe 

med~~~te !a ~bsa:·~a:~6~ de le~i~~es oocro y microscópicas. 

3) Ser capaz de emit:r un di~gnéstico morfológico 

{moer~ y oicroe:ópicol y etiolOgico mediante la integración 

de los resultadcs de la necropsia. de la obeerv~cíOn de 

lamin:llae y de los análisis cornplementar1os. 



Ot\G>.N!~AC!CS D!l. Tii.~E.~JO. 

Exíste una ;ran variedad de e~pecies animales 

que l!egan :.l Dep-"r~az::ent.::i de Fat~l09ia i' e;'lt:-e ellae tenemos 

a lee ar.i~le!I d.e labcrato!*iO (Ct:ye. h~ter. rana. rata. 

aves Cc=:esti:as. bóvidcs. canideos. c~pridos. 

équidos. félidos_ lepórido.!. óvidos. suidos; as1 C0..":1.0 faur.3 

e~c. 

~~ secc:~r. de diagnóstico del departamento ~e 

encuentra or;a~iza~a como se aprecia en la figura 1.Rol de 

G~"'rCias de Ne:r:;s:~s. 

procede a su 

~l rec !blr un 

ldent1ficaci6n, se 

caso para diagnóstico. ee 

registra en la libreta de 

casos y se anotan los datos en el protocolo correspondien~e. 

ya sea que se trate de una necropsia o Ce un caso de rabia y 

se anota la histor:~ clinica ~n forma ordenada y completa. 

CFigurds 2 y 3> 

Al cadáver. para au identificación. ae le 

etiq~eta con el número del caso que le corre!pondi6. Cuando 

:-,e ea ·1~/:l ~ ::-!1!::~ '!.r en ese rr.c~ento. se le debe de guardar 

en el ~efri;e~~dcr de la sala de necropsias. 

Si e! anirn3l llega vivo. se procura proceder a 

tc:r.ar muestras sa:'lgt.:.1neas !intee de sacrificarlo. y ae debe 

~tlli=ar ~lgdn ~é~odo eut~~~sico adecuado según la especie. 

tcm>ndc en cuenta que algunos mHodos de eocriticio influyen 

en ld presentación de ciertos hallazgos pos~mortem CJ.9.25). 

Las necropsias ae realizan en la eala 
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destinada para tal fin. por ser un lugar adecuado por su 

ubicación y fácil limpieza; se debe contar con ropa adecuada, 

bota ... mandil. guantes, instrumental (cuchillo. tijeras, 

eierra para la extracción de cerebros, chaira o piedra para 

afilar) y material como son frascos con fonnol amortiguado al 

10~ (29.33.34.50). 

La necropsia se realiza eegún un orden por 

eietemas y órganos: primero se observa, luego se palpa y por 

último se ccr~a c~da órgano. se sigue una técnica base y se 

real:zan modificaciones por las diferencias anatómicas 

dc~d~diendc de la e~pecie de que se trate (2,3.48). 

En algunas ocasiones se encuentran lesiones 

int.e.:- es,,,nte3 y decide tornar totograftas para 

t.ro.r.sp~i-encias o mandar la pieza ano.tómica a la col'!cción del 

museo de Patolog1a. para lo que se sugiere seguir las 

indicaciones citadas en la literatura Cl8.39l. 

Una vez terminada la necropsia ee realiza una 

limpieza escrupulosa del lugar e in~trumental con que se 

trabajé. con el fin de evitar la diseminación de enfermedades 

y la disposición de los restos del cad~ver se realiza 

mediante su cremado en los hornos de incineración. 

Después de observar las lesiones macroscópicas 

par~ re;istr:l.r-l~s er. e! pr:i:.-:=~lc. ~e ":.o~~r~:-. le.3 muestr:is 

e!~ sd~cu~d~s ~ara a~:y~~ el di~;nós~ico postm~r~em. pu~i6ndo 

~cr envi~d~s ~ his":.cp~:olcgia o a los diferente3 laboratorios 

d~ la facultad. como son; Virolog!a e Inmunologia. 

B!\cteriol:g1..'l. ?~ra~itologia. Tox1cologfa y Laborotorio 
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Clínico. para que se re>l!zen análisis complementarios. 

Cuando no se obeerva ninguna lesión. esto se expresa anotando 

"sin ce..Wios ~~t=!é;!=:-!I !i¡;arentee'' <S.C.P.~.). 

Se escri~1rá un informe preliminar 

describiendo los h~l!a=gos encontrados y mencionando loe 

ex6.rnenes cooplemen~arios que se realizaran. así como el 

diagnóstico ;- ur. breve coClentarlo. Una copia ee deberá anexar 

al protocolo y mantenerse en lae carpeta~ pereonale~. 

Actualmente, ~ate informe preliminar se comunica en forma 

verbal ya eea personal o telefónicamente a la persona que 

remitió el caso. 

En el caso de las muestrao de órganos pdra 

hístopatología. éstas se conservan 24 hre en fijación en 

for:;¡cl ~mortiguadc a! 10~ y en ur.a proporción do 1:10 

{volumen de órgano: volumen de forn¡ol). deepu~s se obtieonen 

c<:ir":.e.3 grucz::..s que son pr-ocesados en e 1 histokinette 

{procesador autom~tico de tejidoe). pera incluirse en 

parafin~ y obtener cortes finoe de 0.5 micra.e de 'JBpeeor, 

teniroe con Hematoxilina y Eosina (H&EJ. (30.431. montarse en 

portacbjetos para su posterior observación. 

~demás de ésta tinción de rutina 

uti!i=ar técnicas de hietoquimica las cualee 

ee pueden 

penniten Ja 

obeervaci6n de ciertas estructuras u organismoe que con 

tinci~nes rutinar1as no se logran poner en evidencia 

¡¡B. 39. 54) . 

Para la observacion de laminillas hay que 

recur1·ir a los conocimientos de organolog1a e hietolog1a 
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c001paradas normales. CB.l9.22.4ll. para as1 poder identificar 

los procesos ya sean de erigen inflaz=iatoric o neoplásico 

14.12.44.46.591. 

?os~er!cr:ente se real!za un infon:e !inal con 

el dl~gnOst!co !ntegral del caso. que incluye la evaluación 

.:!'!.:' t:-:i~ ::. in"!"on::.d:16n disponible. cerno serian: la historia 

c!!nica. el inforr.e prelimi~ar. la descripción de las 

:e~:cr.~s ~1=r~scóp!cas o=servada~ en loe tejidos. en que se 

incl~ye su tipo. curso. distribuc16n. grado y órgano. o sea 

un j1:gnósti:c :cr!ol6gico y si se llego al etiológico. éste 

ee b~sa en análisis cc~plementarios, además de la opinión d6 

espec1~list:.s. lo consulta biblioqr6fica y nuestra 

interpretac:en personal. 

Teda este proceso se realiza bajo la 

supervisión dei pa~ólogo !, quien tiene la responsabilidad 

~Qr~! y l';al de los di,gr.ósticos ecitidos. 

El diagnóstico final debe de anotaree en la 

l1!:i:--;~a .!~ :-"':J:.:J o:i e: rn:=.ero que le corresponda y una copía 

d~: infcrrne jeber! ser archiveda. 

En l~ figura 4 se muestra el Diagrama de FluJo 

de un c~so de dlagnést!co en el departamento de Patologj~. 



RESULTADOS 

Las actividades rea:l=odos en el departamento 

de Patologia cocprendiercn labores de dos tipo~: 

AJ Labores de Díagn6stico, 

Se rec¡bleron 63 casos er. tot~l. 54 para 

necropsia, 5 ~ara estudio de rabia y 4 para ambos estudios. 

Se tr3bajo en el rol de los d:as rn~rtdS 

dur~nt.e los meses de rn~yo diciei:r..t?"e de 1989. baJo la 

supervis1é:-. D:-. Fr!n:1s:o Trigo T. y 

postericnr.ente del Dr. Arir.andc Mateas P. 

Se reeli:oron las siguientes necrcpai~a por 

especies: 30 canldeos. 3 félidos. 3 bóvidos. 3 c6pridos, 2 

équidos. 2 suidos. animales de labora:or10 C2 lepóric!oe. 

cuye. l e.ve. 1 rana}. 

En las 

nú.m~ros de casos 

Cfiguro 5J. 

figuras de !o 6 a la 13. se ilustr~ el 

recibidos para diagnóstico en el 

Departa~ento. por especie. por mes y por los anos de 1969 y 

1990. 

En :a!l !i;n.:.ras !.3 y 14. se ilustro el mJ .• ":le:-o 

de =~~es negat:vcs y pos1tivos par~ r~b1a c~nina. t3nto en 

lJS) ~Vi::~ e:-. 199~. 

que r~~ult3ro~ c=n dl~gn!st~=~ de m~qui?lo canino. por m~s y 

E~ l~ !:gur3 16. se ilustra el núcero do casos 

que result~ron con d1agn6stico de parvovirosie canina. por 

m•~ y e~ les anca je 1?89 y 1990. 
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Se envi,,.ron 14 ::r..lest.r"'s 

de V¡rol.,.g!.a, C.e l.!.s 

de ence!~lc ~l 

:::=.L-estras de 

di!erente~ órg~nos Ce~:éfalo. hfgado. bazc. riftOn. contenido 

est.:~-1:3!} !.l !;:,,!:-:ir~to:--io C.e Tcx1colo·;!!. p~ra an~li9is de 

war!ar1n"' y es:ric~i~a. las cueles res~lt~ron negat1v"'s ~ 

Se re.3.l!:!aron los cortes ~ruesos de los 

~r;!~~3 3e!e:c1onadcs de ~asos ¿e necropsi~ para su posterior 

~rc:~sa~) en el h:stokinet:e. con inclusión en pera!ina. 

:~::e. :in:i~n y =~ntaje en ~ort~objeto~. 

Se observaron 129 l=inillas de cortes 

h:s~~l~g:cos :er.1d~s con He~a~oxilin,,.-Eosina y en algunos 

casQs c:r,,.s. con t~cnicas ~e histoqu!~i:a. 

Se integró un di,,.gnós~ico fina: con les 

hal:~z;os ~acro y rnicros:ópicos Junto con los resultados de 

dn~l:s1s co~plecentarios. En el cuadro l. ee ~ueetran los 

~l3gr.óst:c=s finales Ce les casos realizados. por especie 

Se el!!::-raron 39 infort::es f.ir1~les de las 

necrop~¡as reali:adas. 



5) Labores de Dcc'!nc1a. 

Se asi.st.ió a 15 seminarios de patolo9!a 

:r.icr·:,sct,p:i e~. presentados- pcir les di !erentes patólogos. los 

15 hr3. Se tuvo la oportun1dad de 

present~r uno con bas~ casos de can1deos. uno de 

c..:i:·cin·:-.m~ .br:.nq•J.iolo ~!veo1"'r y el otro de deficiencia 

hep4tica y teratoma ov4:·ico. 

Se asi:.itió a 15 seminarios de an~tom1a 

patológica. los dias viernes d~ 12 a 13 hrs y a sem1narios 

los dio.s jueves de 1:2 a 14 hre; pues se ca.rr.b1c el horar~o d" 

dich0 seminar 10. 

Se ~m?~r:ieron clases ~rScticas de h1sto

patologla util1~ando la colección de 65 laminillas. a 30 

.llu..T.no= ::iel grup·:i :!5C2 qu~ cursaron lo m~teria de P~tologio 

General con la M.V.2. El1:abeth Morales S. en el 5o. ~eme3tre 

de! er. l.:i apl1c~ción y 

co.l1f1cac1ón de examenes teor1co-pr~ct¡cos de Fo.tolog1a 

Gan~~~l y de h1s~o?atologi~ en 2 ocas1on~s y de Patolog1a 

Especial imp.,.rtid3. po2· la M.V.Z. I. Eugenia Candanosa ~. en 

el período 90-I e~ 2 exámer.es parciales. 

Se visitó el ra~tro de équidce en Iztapalapa 

pt!ra ~e:--::ilec~ar p1e::.~s 1e decomiso 

Se compaginaron exámenes. protocolos y 

progr~~~s; ~si como se ac~mojaron informe~ de diagnóstico. 

!am1n1lla.;;s ¡· b!.:.·quee -:.e parafina de casos por orden numérico 

en eu a:-~hivo COtTe3pondi.~:-.te. 
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So oeistió o un curso de actualización. al 

ler. Seminario 

Veterin~ri~ del 

Latinoamericano de Patolog!o Diagnóstica 

do 1989. con sede en la 

y Zootecnlo de la 

2 e.l 5 de octubre 

Focultod Medicina Veterino.ria 

Univers1dod Nacional Autonoma de México. 

Se seleccionó unA pieza de aort~ de cabra con 

c3lti!icación. para el museo de Patologia. 



que los 

y el 

OISC1JSIOS 

De loa necropsias reall~adoa ee pudo aproeiar 

conidecs ocuparon el c.!!ycr porcentaje. con un 62.~8-

menor. loe ~~uidos y los suidos. con un 4.16,. 

tod.ss especies recibidas para 

dl~;ntstlc~. los canid~o~ !~~ron loe mss nu.r:iero~os. en tanto 

en ~•~cr n;l..~•rc. a lo largo de 1969 y de 1990. 

Al :om~~r~r el numero de casos reeibldos p~r~ 

diagn6st~:~ dura~te e! ~~o de 196~ con los de 1990. se 

e:nc.:...n~:-ó que se r-ecl!:.¡eron r:.d.s ani~les en 1989. de les 

e¡g~!e~tes especies: en los canldeos. un tot81 de 709, 

ttlentres Gue en 199~. ~e recibieron 610 :~sos: lgual en lo~ 

fél1dce. se recibleron 313. frente a 105. En bóvido!'- se 

reeib~eron 44 caeos. frente ~ 16. ~n c6pridoe. 8e reclbieron 

34 cosos. !rente a 11. En los animt>les de laboratorio. se 

recibieron 4: c~~cs. !rente a tan 96}0 9 CdSOS en 1990. 

Er. las s!9u1ent~s especies se recibieron má8 

C3~:s •~ !9;c. E~ ~q~ido~. 82 ca~os. !rente a 56. recibidos 

er. i;s9. En suldos ocurrió lo mlsmo. se recibieron 70 casos. 

!'rente :! ::s. 

Si:-. e~argo. no se observó una prevalencia 

estacio:;at ap~rer.te. en cuanto ~1 nú:lerc de animales. que !le 

recibjer~n p~ra d!a;nOst:c~. a le largo de loe doe enoe 

estu..:!i~dvs. 

~entro de los diagnósticoe tinalee en la 
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eepecie canina. los i:.ss importantes correspondieron a 

etiología viral: la rabia. con un 20%. el moquillo con un 

16.6% y la parvovirosis con un 13.3%. pues ocuparon los 

porcentsjee ~As altos. 

En cuanto al diagnóstico de rabia canina. al 

ccmporar los dos anos. se observó que el mayor nümero de 

casos recibidos para diagnóstico se di6 en 1969 y en lo 

~eferente a la positividad, sbarcó de los meses de abril a 

dic!e~re; en tanto que en 1990. además de recibirse menos 

casos. la positividad de éstos se dió en loe meses de enero a 

0;03to de ese !no. 

L• rabio (hidrofobia. lisa. la rage. tollwutl 

es una !onna de encefalitis causads por un virus que tiene 

forma de bala. es Ce genoma R..'{,!. y pert"nece al género 

Lyssovirue. familia Rhobdovirido• (3l.42). Se preoento en 

todos los continentes. con excepción dP ld mayor part~ de 

Oceanía lll. En el decenio de 1970-1979. en el continente 

Americano. ocurrieron 2.796 caeos humanos. el 65% del total 

se registró en dos paises, Brasil y Mi!xico: en la gran 

~ayoría ocurrió en 12 ciudades grandes Cll. 

Puede ser transmitida por un v:unpiro 

infectados. a través de la tsal iva o po?""" ::led.ic de mordedura!! 

!5). Todos los anirna!e3 de sangre caliente s~n eusceptibles 

!261. El periodo de lncub~clón varia entre 10 dlas y 8 m•se~. 

~specialmer.te 'n perros. pero el rango ee de 3 m~ses (31}. El 

virue ~l~~nZd el sis~em~ nervioso centrol. emigran¿o a trav~s 



de les nervios periférico•. probablemente por transporte 

pa'5ivo en e! Hquido perineural (451. 

Hay do• tlp·>• de rabia, la furiosa y la muda, 

se9ü~ los signos ctínicos que present9n. como son: ansiedad. 

exei~abilid~d. hlperesteeia. fotofobia. espas~oe en müeculos 

far!n;eos. paralis1s de mú•,ulos masticatorio•. parálisie 

tarlngeo y paresio general (3ll. Hay 3 ta••• llamadas: 

prodrOmica. excitativa y paralitica <45). 

lesionee por 

polioencefalomielitie no eupu~ativa. con gan~lioneuritie 

(41}. L~ degenera e .ión neurono. l es m~e i ntens~ en 1 os 

carnlvo:ros y :!.!f!:ret.~ en loa ru.";li!inte!'. hay man9uitoe: 

~eriv~3cul~res y focos de glios1s f52}. Los cuerp~e de 

:nclu~i~r. ~e ~en~mínan ~~rpúsculo9 de Neqr1 y se encuentrAn 

er. ~l hl~oc~mp~ en lo~ carnjvo~oe y en las célula9 do 

Pi,,..;r}.;!:'de en !os bovin~s (9.41;. 

El di~qnóstico especiflco se realiza mediante 

la tdcnica de ínmuncfluoresceneia directa. de~~ctando el 

ant!geno vir~l. ~un~ue tambi~n se utiliza l~ histopatolog1a y 

la prueba bjol6gica. mediante la inoculación en ratonoe (5). 

?ara 13 prevenciOn y control de eato :oonosie, 

::ar::paf'las :!e V!CU:'iacíón en per:ro!I y qato.?J 

p1·:n=ipal=ente. y ex~st.~ l.5 vacunación pa.rA tre.tamiento. que 

se a~:ica a per~on~s que han sido mvrdidas por un animal 

5-.::s;iec~.::.sc v p:::i.!!!':.i·10 a r~bía. o que han eido expu.eetae a 

oate-rial in!e~tadc C!L 

E.n .,: ~~q'.,.;.i.llo can.:.no. el nUQe.ro de casoe 
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diagnosticados en arnl>oe aMoe tu6 similar, en 1989 de 39 y en 

1990 de 37, presentando un comportamiento de distribución muy 

irregular o lo largo de loe mesee. Eeto padecimiento se le 

eonoc~ tambí6n con el nombre do Enfermedad de Corre o 

diatemper Cll:njno. es producido por un P4ramyxovirus 

pontotrópico que oeae:iona una eevera inmunoeupreeión (42,56). 

Afecto " lo!! miembros de la familia de los canideos, 

prociónido~ y mustélidos (58l' 

La infección ocur:re por vta oral o 

reapiratoria (26), El per1odo de incubeción ee de 

aproximadamente 5 d!as. hay fiebre elevada de tipo di!<!sico.· 

aunado a conjuntivitis. faringitis y bronquitis catarral que 

puede ccmplic~rse con infeccionee por 

di ene o. toquipnea. di arre"-, pérdidad de peso y 

doshidr~t~ciOn. en algunos ocasiones hdy lesiones cut6neas, 

que progresan a hiper y paraqueratosie. en coJinetea 

p!Antares 156. 50). En ocosiones hay c99uera y tambi6n hay 

n~rviosos con con~~leionee~ ataxia y par6lisie 

posterio:· !26l. 

Las lesiones son muy diversa~ y dependen de la 

etapa de la enfermedad en la que el animal muere. las 

rn~cro3c6picos son' congestionen mucoea laríngea y traqueal. 

pulmvnos ede::t3.toscs y con consolidación roja dietribuída 

rnul~1f~c•l=e~:e C23,4ll. 

L~s lesiones microscópicas incluyen una 

r.eu..-r.·)nit\ intersticial. que si ee cornpl icO con infección 
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bacteriana se convierte en bronconeUZDonJa. hay celulae 

sincitiale• originadas por la fusión de neUZDocitoo II. que 

contienen cuerpos de inclu•ión eooinof111coe intracitopláe

mico•. loo cuale• aparecen tambi6n en otras c61ula•. en la 

pelvicilla renal. epitelio gástrico y neutrófiloe circulante• 

(41). Otras lesiones oon: enteritis. ret!nitie, 

orquiepididimltie intersticial y encefalomielitie no 

supurativa desmielinizante. en neuronas se pueden encontrar 

cuerpos de inclusión, pero oon intranuclearee (58,60). 

El diagnostico •e realiza en forma clHilca, 

hi•topatológica y recientemente se ha desarrollado una prueba 

de inmunofluorescencia; para la prevención ee recurre a la 

aplicación de vacunas activas o !nactivadas (42). 

al'\os. 

abril. 

En el parvovirue canino. al comparar loe doe 

fu~ en 1989 cuando se diagnosticaron Be caeos: en 

15. mientras que en los eiguientes meaes hubo 

disminuyeron a 4 en pro~edio. para volver a awnentar a 15 en 

octubre. En 1990. sólo se diagnosticaron 51 caaoe, en los 

meses dt febrero. marzo y junio ee cuando se observaron m4e 

caeos positivca. 7 respectivamente. mientras en loe otroe 

meses. sus volores en promedio. no rebanaron. loe 4 c:u!Sos. 

Este puede estar asociado a la estacionalidad reproductiva de 

ésta especie. asi como a influencias climáticas (lluviae). 

Esta enfermedad ee caracteriza por 

~astroenteritis y la produce un virue DNA de la familia 

Parvoviridae (42.56). La principal v!a de infección ee la 

oral y la eliminación del virus es por hecee de perroe 
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in!eetadcs 1261. Este virus posee una aetividad 

lin!c:itctrOpica. de :.!ln~ra que al infectar al organisco 

t.iende a 

y eet~ 

invad!r ~eJido 

preser.te en 

!i~foide. pred~ce una taee de viremia 

pract!ca=ente todos los :ejiCoe. 

incluyendo a las célula9 del epitelio intestinal (27}. 

Hay dos !orcae cl!nicas diferentes. una de 

ce.rácter en:érico y una forma cardiaca o miocardial C27). En 

l~ fo~!! i!'1test.i~al, las lesiones :nacroscbpicas se observan a 

nivel de 1leon y yeyuno. que están f l!ccidoe, congestionados 

o heccrre;ico5. al igual q~e en los 9an9lios linfóticos 

meser.tér!:os y en ~a forma cardiaca hay flaccidez. dilataciOn 

de \'~n-:.r~c'...llos y ,,.urlculas. además de edema pulmonar. 

hi¿rc~er:carjio. hi~rc~trax y ascitie (35. 36.60). 

Las lesiones microscbpicas se car,,.cterizan por 

necr~s:~ ~e l~s célul~e epiteliales de las criptas de 

Lieberiü·1·jr.. qued~nrlo l esl one.das las gl 6.ndul as intest :ina lea. 

ee ~ueden encontrar cuerpos de inclu~ión intranuc1eares de 

cardcter eosinofilico y en miocardio hay una inflamación no 

eupurativa, asociada a edema. pérdida de miC\fibrillas e 

in!i!tr~c:ón l1nfocitica loca~ C26.35.36l. 

El diagnostico de laboratorio se reali=a por 

r-,e::;c3;l 1.Jt1~acion e i:ihibición de la he:r.co9lutinación (H1\-IHAl 

en ~ece5, por neutralización con suero y por la técnica de 

ar.tic~erpos fluoreecent'!9 l27). Para la ir.muni.::ación se 

reccrre 6 vaeunas lnactiv~dae o ~=tiv~9 y atenuadas f421. 

La O?ortunidad de realizar el Servicio Social 

en el departamer.to de Patolcqia es importante para el pasante 
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de la carrera de Med1cina Veterinaria y Zootecnia. porque le 

pe!"":!te aplicar sus conocimientos básico~ de Anatom1a. 

Citologla. Hi~tología, Microbiología. Fieiología. 

Ir.=unclogla. Virclog!a. P~~asitolcgia. par~ la resolución de 

un problema real; adquiere a la ve= la habil1dad ~anual 

necesaria para rea!J.;:ar un~ necropsia en !orm~ ordenada y 

eistem6tica en varias especies animales. 

Se obt1enen loe conocimientos útiles y 

pr6cticos para seleccionar. colectar y enviar correctamente 

la5 diferentes ~ues~ra~ par~ e~tudios complementarios o lo~ 

diversos laboratorios de apoyo en el diagnóstico. 

M!di~nte la práctica constante y recibiendo 

una cnsef.anza perscn~lizada. se eet~ capacltado p~ra 

recc~~c9r lo3 dlsti~t~s procesos patológicos y emitir un 

di;)gr.ó~~ico rnorfológico {macro y micrcscópico). etiológico. 

r:.cd1an~t: l~ ir.tegraciC!1 je los resultados de la necropsia. de 

la cbserv;,.ci6n de laminillas y de lo!! exámenes 

..:c::ipll!rr.ent~rios que se realizdn en los laborat.crioe de 

V1rologí3, Tox1:olo91a. Sacter1ologs~. etc ... 

Sin embargo, en algunos cases no ea posible 

llegar al diagnóstico finel. ln.!ic~ndo la enfermedad o el 

p~decimien:o que causo la muert~. ni determinar el a~ente 

etiológico. por lo que eólo se llega al diagn6etieo 

~~rf~ló~ico. Las 

sc:-i ::l.llt1ples. 

lim¡t~ciones que influyen en 

entr~ las cualea eet6n: la 

este aspecto 

inadecuada 

a;:-C'!"!..:l.ci~n de ir1"!ormació:1 por porte de lo!I remitentes~ la 

~~sc¡.c1~ de ~na hlstoria completa o de un diagnóstico cl1njco 
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pre11unt i vo. el env!o de muestras inadecuadas o mal 

coruiervadas y la deficiente detección- de --lesfones. 
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Cuadro l. Diagnósticos finales de los cosos realizados de 

mayo o diciembre de 1989 por especie animal y por su 

otiologla. 

PERROS 

Virus: 
Rabio 
Moquillo canino 
Parvovirosis canina 

Nevpl~sias: 
Epulis f:brcmatoso 
Adencm3 de glándulas sebáceos 
•:arcino;:"Ja epidermoide 
Tumor m1xtv de glánd. mamaria maligno 
Schwar.-.:!":"1"-

Into:.<ica=ión: 
(-) a estricnina. congestión en la 

may~r!a de los órgano~ 
{-) a estr:cn1r1~ y w~r!arina 

Mec~n1co-traumático: 
Complejo torsión-dilatación g6etr!ca 
Dermatitis crónica (callo) 

Origen no determinado: 
Shock hipcvclémlco 
Folla cardiaca congestivo 

Def1cier1cia nutricional: 
.AnemL: sevE'!ra crónica. 

heme.toroyesis extr.,,medular 

Origen metabólico: 
Urenna renal 

Bocter as: 
Enter1 l3 y hepatitis supurativas 

asoc adas a enterobacterias 

subtotal 

3 (+) y 3 (-) 
5 
4 

l 
1 

2 

20 
16.6 
13.3 

3,33 
3.33 
3.33 
3.33 
3.33 

3.33 
3.33 

3.33 
3.33 

3.33 
3.33 

6.66 

3.33 

3.33 

100~ 
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GATOS 

Oe!icien:ia nutricional: 
A~e~i~ (h~llaz;o lnc1dent~l; 

vesicula billar doble) 

s~cteri-!.3; 
Trc:n.bC3lS pul~cn~r sa~tica 

!ntox1cac1cn' 
{-l a es:rlcnina y warf~rino 

subtotal 

BOVINOS 

Origen no determinado: 
Cor pul<:lonar 
Muerte fetal intr4uterina 

B.!!cterio.s: 
Enter1tis. lrtritls ccrnpatible 

con cclibAc!losis 

~ubtotal 

CABflAS 

53.cter-.ias: 
~eninqoence!alit!s s~p~ra~iva 

por ~~! descarne 

Origen metabólico: 
Calcificación oórtica, tendfnoea y en 
cart!l~güe bronqui~les 

Tra~torno d~generat1vo; 
Degener~ciOn grasa en l~ rno.yoria 

de los órganoa 

eubtotal 

CABALLOS 

Oacteria!!: 
tfofrit.is em.ból1ca supurc:i.tivo 

Inconcluso. 3.Van=ados c~mb!o9 postmortem 

subtotal 

C=tidAl1 111 

33.33 

33.33 

33.33 

-3- ToO% 

33.33 
33.33 

33.33 

-3- l'iiO% 

33.33 

33.33 

33.33 

-3- l'iiO% 

50.00 

l 50.00 

-2- ~ 
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CERDOS 

Virus: 
Endoarteritis no supurativa 

crón;ca generalizada (cólera porcino) 50.00 

Inconcluso. avanzados cambios postmortem 50.00 

Deficiencia nutricional: 
hipoproteinemia. c3quexia 

Bacterias: 

subtota 1 --2-

CONEJOS 

crec;miento abundante de ~hu_i_chj_o. c_ili 
en tráquea y pulmón. congestión en 
varios órganos. 

subtota l--2-

cuve: <Ci>Yill p_on:eUUlll 

02·ige1¡ no determinado: 
Neumonía intersticial 

Bacterias: 
Salmonelo5is crOnica 

RANA l~I! p_i_g_jfill_sl 

Origen no det~rminado: 
Hepatitis qranulcrr.otosa. hemosidel:·osis 

Gran total --SS--

50.00 

50.00 

100~: 

100% 

100% 

100% 

100% 



LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES 

Patólogo I Patólogo Patólogo Patólogo Patólogo 
(Responsable) 

Patólogo II Pat. II Pat. II Pat. II Pat. II *Coordinador 
(Residente) de Diagnóstico 

Patólogo III Pat. III Pat. III Pat. III Pat. III 
(Asistente) 
(2 personas) 

El horario de recepción de casos es de 8.00 a 18.00 hrs 
y las necropsias ~e realizarán entre las 10,00 y las 17.00 hrs. 

Figura 1. Rol de Guardias de Necropsias. 
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ME lP C'G U. CM 'llF 

Ot,.t.t.1a•t,.t0 01 PAIOl.OGI& 

E!l!llQ!;OLO rE H[CROP51 AS 

No. e.a.se ú.fN ---- No. CASO PATO<.OGfA ----
PAG~ 51 _ NO 

PE"SOttA Ot.IE RECl!IÓ --------------- FECHA ----

(dNltO O PERSOhA l)J[ RU<ITE -------------------
01RECCl0N: CALLE No. (OLONI A. 

E.!PEC.1E. SEXO EnAD 
H H 

coa. P. 

CC4..0R PESO 

TELtFOHO 

K.l.RC.lS (FIERRO, 
ARETES) --------------fitlfolaRE DEL A.hlt':.Al AHll'!A.l 

VlVO 1'11JfRTO 

HISTORJ;. CUHiCA; lRESúMEHJ 

DJAGMÓSTJCO CLl!llJCC PPf~•tfTIVO: w 

PECHA Y 1-'0RA 
DE L.a. t\!JERH 

l"L T 000 DE EUUJUSIA 

Pv.tlEBAS FARTIC.UL.U:E$ RE0-;..1E;;IOAS: ------------------

DATOS ~ÁS R!.lVl..'rfTES OE :.A NECROPSIA: 

DIAGNÓSTICO TENTATIVO BA:iAJX> EH LESIONES KA.CROSCOPICAS: 

FECHA T HORA DE LA NECROPSIA. 

EL P¡,{)SECTOR 

Figur~ i., l't~tocolo .. e l•ecrop•i"ª' 



Con~ici!.n F_!enernl r~cl ca~úver _______________ _ 

&!teda de carnPs~----------------------
Ori ficios corporelce ____________________ _ 

Polo ____________ ~ Piel·----------~-
íleri~as ____ _ Cicatric~~ ___ Tumores SU?er!icieleE __ _ 

l. I~~f:.~CJ,5 I~T:R~A: (!ncirl6n rr!onria) 

TAjido s~bcuthneo: 

l'ldsculoe: 

Posici6n de lne víecerae: 

reri toneo ,. pl .,urn: 

?. AFAR.\TO :;''Jl'lítl.':'ORIC: 

C:lvidad 1aGn1 j ser.ca: 

Laringe: 

Tráque~: 

nronquioe, gnngli~s linfáticos: 

ru1116n y pleuru: 

J. A?AHt.TO clnCUL,\TCiUC: 

reric::.rdior 

t:picarñio: 

~iocarciio: 

Endocardio: 

V.(lvulee: 

1nD~ft coronnrio~: 



4. SA.~GRE 'i VA~OS SA:iGUcNEo:;: 

Vasos linfáticos: 

5, llAZO: 

~. !IIGADO: 
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Vesícula o!lier y conductos biliares: 

7. APARATO 911EJT!Vü: 
Boca, leneua, f;\rine;~: 

Es~f~go: 

Est6,.a¡p: 

Intestino ~oleado: 

Intestino erucso: 

8. PJ..::i:;~2A~: 

9. AFAPATO U~!JARin: 
iH!"ono:.n: 

Ur'1terea: 

\,.1Jjiga: 

Uretra: 

l.,, Ar!;il!.7C ~:;:iIU.L: 

Cvarios, teali'cul::-: 

Tro~pas, CpidÍdimo, Cordón esperná~ico: 
ttcro 1 Ves!culns ~e~inalcs: 

Cuello, pr6stnta: 
Vej ign, ¡;lbduha bul bouretrales: 

\'ulvP-. ?~ne: 

':nc,!'.felo: 

r.Ádula e~ninr-.1: 

rrervioa ~ertf~ri:on: 



Tillo: 

í!ip6fisis: 

Pin~al: 

!.1upr.'1 rrena l: 

13. 3lSTE~A OSGO: 

Cré'.neo: 

14. 1".ED'ILA C3':A: 

1~. ARTICULACIQ;;::J: 

16. EU.~'F;NZ~ EACTE:?.ICL· ·n:OJ: 

?O. t:XAME!i'::3 TOXICOJOG! .C3: 

e?. on:oJ: 
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r"'=:.;i;:..t' :r ~::0:1c·::->;. ·;r--trt'-'.:iRr;. y :o-:-·TD:'\.!\ 

DEPAr:.l..wz~~':' :;."!: ?.l.-:"":?:._>e!A 
PP:C-TOCJLO r.u..>. !~;"."!:S':"l":.,t,,::,;s CE AA.SU. 

Persona que re.=1te el ca5c: 

DinccJ.On __________ _ 

~ll!:Icro1 ----------
~' -----------
~lol!fcro -----------

s:-. :!e I..lborator1c ------

Se. ~ Cltruc.!i ---------

~.a·¡ N::ra ----------

__________ .. ,., ------·'"""' 
t~1!. ----------Celo::!!"~- ':"U...."t.U ------------

Tl.fCI de :uestra __________ .ea.~n"211Xr ct.:.11:.a.±> --------

f'ec:h1 ¡· "-!n de La f'Uo!rte ---------------------

f.\:U.."ld.Si.t Jes¡:o:1t:.:r..e el ~t.O.bl ------------------

'.'aci.r.,!C"~. _________ rocha----- foercA \'IK'\..~ -----
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Figura 5. Necropsias realizadas por 
especie de mayo a diciembre de 1989. 
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Figura 6. Casos de canideos recibidos 
para diagnóstico en el departamento 
de Patología. 
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Figura 7. Casos de félidos recibidos 
para diagnóstico en el departamento 
de Patología. 
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Figura 8. Casos de équidos recibidos 
para diagnóstico en el departamento 
de Patología. 
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Figura 9. Casos de suidos recibidos 
para diagnóstico en el departamento 
de Patología. 
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Figura 10. Casos de bóvidos recibidos 
para diagnóstico en el departamento 
de Patología. 
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Figura 11. Casos de cápridos recibidos 
para diagnóstico en el departamento 
de Patología. 
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Figura 12. Casos de Animales de Labora
torio recibidos para diagnóstico 
en el departamento de Patología. 
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Figura 15. Cosos con diagnóstico de 
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