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RESUMEN.

El implementar tecnologia educativa en las &reas de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, es importante, debido a que en la actualidad se menciona como prioritario el
tratar de que el al alumno participe en su propio aprendizaje creando técnicas de estudio,
que lo motiven a buscar informacién la cual tendra que transformar y aplicar en los

problemas que se encuentre en su vida profesional.

Dentro de los procesos de ensefianza, se ha visto que la informacion no lo es todo,
siendo el profesor un importante elemento para favorecer la formacién del alumno en este
caso en el &rea de Medicina Veterinaria pero también como un individuo integral que forma
parte de nuestra sociedad; de esta manera se vuelve promotor para esgrimir la
responsabilidad de generar habilidades cognitivas en el alumno pero ademas para orientarlo
en su aprendizaje de saber ser, hacer, convivir y a transformar su entorno, para de esta

manera estar capacitado para resolver los problemas a los que se enfrente.

Para fomentar el aprendizaje del alumno a partir de las habilidades cognitivas se ha
visto que la informacién audio-visual o visual es de suma ayuda, por esto en esta tesis se
promueve la utilizacion de diferentes materiales didacticos los cuales deben llamar la
atencion del alumno para favorecer el estudio del tema, por esta situacion se propuso la
incorporacion un disco interactivo el cual contiene la informacion bésica de la técnica de
necropsias efectuada en caninos y felinos, para ser evaluado y analizado de manera critica,
con el fin de producir en el futuro discos interactivos de las demas técnicas de necropsia en
las diferentes especies convencionales y poco convencionales como auxilio al laboratorio
de necropsias que se imparte en esta area, pero ademas serd un material que puede ocupar

cualquier persona interesada en el area.

Es por todo esto que la funcion primordial de esta tesis es proporcionar al alumno
un manual con los conocimientos més actuales sobre la forma de realizar una necropsia en
las diferentes especies domésticas convencionales y poco convencionales, pero ademas con

todos los temas que involucran el saber hacer una necropsia y elaborar un diagnostico



morfologico como son: lugar para efectuar la necropsia, materia para efectuarla, historia
clinica, cambios postmortem, descripcién de lesiones, toma de muestras, entre otras.
Ademas se genera como herramienta para el aprendizaje, un disco compacto interactivo, el
cual contiene la técnica de necropsias en caninos y felinos, con informacion actualizada,
complementaria de lo ya aprendido en clase, fotografias relacionadas al tema y videos
referentes a la técnica ya mencionada, todo esto con el fin de facilitar el proceso de
aprendizaje, se puede decir que en el disco se expone en forma resumida la manera de
efectuar la necropsia, pero ademas tiene el valor de que el propio alumno puede

autoevaluar los conocimientos adquiridos en este disco.



OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES.

e Actualizar el manual de necropsias utilizado en la asignatura de Patologia General

incorporando algunas especies poco convencionales.

e Elaborar un disco compacto interactivo con imagenes, esquemas y peliculas, como

apoyo al manual, en la técnica de necropsias de caninos y felinos.

OBJETIVOS DEL DISCO COMPACTO INTERACTIVO.

e Promover el uso de la tecnologia educativa en el &mbito docente-educativo como
facilitador y promotor de habilidades y destrezas en la manera de efectuar una
necropsias en caninos y felinos .

e Fomentar el desarrollo y participacion activa del alumno en la construccion de su
propio aprendizaje por medio de interaccién entre el y el conocimiento contenido en el
disco compacto interactivo.

e Dar al alumno control del tiempo y secuencia de su aprendizaje segun sus necesidades.



MARCO TEORICO.

El presente trabajo tiene la finalidad de actualizar el manual de necropsias ya que la
nomenclatura anatémica utilizada en el manual antiguo ya no llenaba las expectativas
debido a los cambios que se han llevado a cabo en ésta, ademas se requeria incorporar otras
técnicas de especies domésticas que no se contemplaban en el anterior y que son
fundamentales como herramienta tanto para el futuro Médico Veterinario, como para los

individuos interesados.

Es importante mencionar que la incorporacion de nuevas técnicas didacticas para el
aprendizaje, en este caso la elaboracion de un disco interactivo en la asignatura de
Patologia General para el Laboratorio de Necropsias, debe contener las diferentes técnicas
de necropsia en los animales convencionales y poco convencionales, lo cual ayudara al
alumno, como apoyo para que integre los conocimientos tedrico-préactico y que ademas

genere habilidades formativas para llevar a cabo las necropsias.

Debido a que la elaboracion de todo este material llevaria mucho tiempo, es
objetivo primordial de esta tesis elaborar un disco interactivo de la técnica de necropsia de
caninos y felinos, de manera experimental, el cual contiene videos, fotografias y esquemas
gue coadyuven al autoaprendizaje del alumno, sin embargo primero se tiene que evaluar el
resultado que genera el poner en las manos del alumno éste disco, para posteriormente

continuar con la edicion de los discos interactivos de las otras técnicas de necropsia.

Esta es una innovacion didactica que pretende vincular la ensefianza de la Medicina
Veterinaria y la Zootecnia en el area de Patologia, con éstas nuevas técnicas educativas se
pretende generar aprendizaje significativo, lo cual quiere decir que la informacion que se le
proporciona al alumno se podrd aplicar en su vida profesional ayudandolo a generar
habilidades en efectuar la necropsia. Tomar las muestras necesarias y emitir un diagnostico
morfopatologico que lo ayude a orientar el manejo sanitario, el control y la prevencién de

enfermedades dentro de su area de trabajo (Rios, 2000).



Con el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion en la
educacion (TIC) no se pretende demeritar el papel del docente ni por supuesto substituirlo
ante el grupo de estudiantes; tampoco se garantiza que el alumnado aprendera mejor o
que sus calificaciones por arte de magia subiran, el uso de TIC se considera como una
herramienta que complementa el proceso de ensefianza, y en consecuencia pueda promover
un mejor desarrollo cognitivo; sin embargo hay que tener presente que no todo lo que esta
plasmado en un programa académico puede y debe realizarse con computadoras (Gallego,
1992).

La era Internet exige cambios en el mundo educativo y los profesionales de la
educacion tienen mdaltiples razones para aprovechar las nuevas posibilidades que
proporcionan las TIC para impulsar este cambio hacia un nuevo paradigma educativo mas
personalizado y centrado en la actividad de los estudiantes, para esto es necesaria la
alfabetizacion digital tanto del profesorado como de los alumnos, para que de esta manera
el aprovechamiento de las TIC puedan mejorar el proceso de aprendizaje ya que se ha visto
que la utilizacion de nuevas técnicas educativas genera motivacion del alumno hacia el
estudio, por lo tanto esto puede repercutir en la disminucion del indice de fracaso escolar, y
promovera el rendimiento escolar y otras habilidades cognitivas y participativas. Todo esto
constituyen poderosas razones para aprovechar las posibilidades de innovacién
metodologica que ofrecen las TIC para lograr una escuela mas eficaz e inclusiva (Marqués,
2000).

Es importante mencionar que para la realizacion de este proyecto fue necesaria la
interaccion multidisciplinaria de médicos veterinarios especializados sobre el tema,
licenciados en disefio grafico y programadores especialistas en Macromedia Flash Player,
por lo que cualquier intento de seguir mejorando este tipo de material didactico se tendra
que concebir la actividad de un grupo multidisciplinario e incorporar inclusive a pedagogos

que puedan avalar en todos los sentidos didacticos dicha informacion.

En la actualidad se estan trabajando con plataformas mas amigables que pueden ser

utilizadas por el docente para promover el conocimiento del alumno sin embargo siempre
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se requerira el apoyo de otros profesionales para lograr el mayor éxito en este tipo de

proyectos.



INTRODUCCION.

Es de gran importancia que el estudiante que curse la materia de Patologia General
disponga de suficientes herramientas para que se facilite la comprencion de la realizacion
de una necropsia tanto en animales domésticos como en animales poco convencionales que
en la actualidad han sido introducidas como mascotas (viboras, hurones, chinchillas y
tortugas), pero ademas que se vaya familiarizando con las caracteristicas anatomicas del
animal al cual le va a efectuar la necropsia y que desarrolle una amplia visién a partir de lo
que va observando para seleccionar de manera adecuada el material 0 muestras que se
requieran para emitir un diagnostico que sirva para controlar la enfermedad en los otros

animales de la explotacion e inclusive generar un proyecto de prevension.

La asignatura de Patologia General se imparte en el quinto semestre de la carrera de
Medicina Veterinaria y Zootecnia en la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan Campo
4. Esta es una asignatura que integra materias basicas (Anatomia Topografica, Citologia,
Embriologia e Histologia, Fisiologia Veterinaria, Inmunologia, Microbiologia, Virologia y

Parasitologia).

Una de las particularidades que presenta esta asignatura es su alto porcentaje de
reprobacion (mas del 50%), la cual se atribuye a diferentes causas como son: la amplitud
del contenido programatico, la terminologia medica, el poco tiempo curricular para impartir
la asignatura aunado a que ésta se divide en tres partes (laboratorio de histologia,
laboratorio de necropsias y clases teoricas) y el nimero limitado de repasos en el
laboratorio, esto dificulta el aprendizaje adecuado por parte de los estudiantes; ademas de
que existen algunos otros problemas como son: que cuentan con diferente literatura al
respecto, pero ésta se encuentra dispersa y en muchas ocasiones es muy antigua y varia de
autor a autor, ademas la actual no se encuentra siempre al alcance del alumno; el escaso
material didactico actualizado; de aqui la inquietud de aplicar nuevas tecnologias al
proceso de ensefianza-aprendizaje (especificamente en el area del laboratorio de

necropsias) elaborando un disco compacto interactivo cuyo empleo contribuya a la



optimizacion del proceso docente educativo para asi lograr elevar los conocimientos de los

estudiantes y profundizar y consolidar los ya adquiridos (Diaz-Barriga, 2002).

La incorporacién de materiales didacticos que permitan integrar: gréaficas, imagenes,
codificaciones de color, mausica, voces, sonidos, textura, posicion, formas, lineas,
acercamientos (zoom), rellenos, copias, réplicas, diferentes tipos de letras, y en general
editar un documento en innumerables formas y estilos facilitaran el aprendizaje (Ruiz,
1993).

Con la edicion de este manual se pretende ofrecer al estudiante de Medicina
Veterinaria y Zootecnia una guia para realizar la técnica de necropsia en los diferentes
especies domésticas. Es un hecho que este manual con el disco interactivo, no substituye la
practica pero con la ayuda de las series de fotografias, videos y animaciones que se
incluyen en el disco compacto se trate de ilustrar con mayor claridad la realizacion de una

necropsia.
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MATERIAL Y METODOS.

El siguiente trabajo se realiz6 dentro de la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan Campo 4, en la carrera de medicina veterinaria y zootecnia en las areas de
Anatomia y Patologia, con direccion en la carretera Cuautitlan Teoloyucan, Km 2.5 en el

municipio de Cuautitlan lzcalli, Estado de México.

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, se propuso la siguiente metodologia:
analisis tedrico del manual que se utiliza dentro de la asignatura en Patologia, aplicando
diferentes métodos tedricos como son el andlisis-sintesis, inductivo-deductivo, histérico-

l6gico y enfoque de sistemas.

Se llevd a cabo las modificaciones del manual y se revisé la nomenclatura
anatomica; asi mismo se obtuvieron los esquemas y las imagenes necesarias, esto se logro
fotografiando necropsias de diferentes especies, haciendo hincapié en las estructuras
anatomicas con la actualizacion de la nomenclatura en aquellos lugares donde fue

necesario.

Todas las imagenes fueron tomadas con cdmara digital Sony de 3.2 megapixeles y
se procesaron en Paint shop pro version 7 para darle una mejor presentacion. Se utilizé una
computadora, Pentium 4, scanner, programas de computo como: Macromedia Flash versién
7, Office 2000, Image Transfer y Studio 8.

Para la elaboracion del disco interactivo se utilizé videograbadora Sony 8mm y se
procesé en el programa Studio 8 los videos editados fueron procesados en el Programa
Macromedia Flash version 7. También se accesé a Internet para la obtencion de imagenes

e informacion.

Para llevar a cabo las necropsias se utilizaron: cuchillos, chaira, tijeras, costotomos,

segueta, entre otros y material de diseccion (bisturi, pinzas de diseccion, tijeras).
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Dentro del material bioldgico se utilizaron cadaveres de las diferentes especies y
diversas estructuras anatomicas conservadas por medio de diferentes técnicas, éstas se
obtuvieron de la necroteca de Anatomia Comparada de la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan; mientras que los cadéaveres fueron obtenidos de diferentes lugares como
antirrabicos, de los animales que llegaron para diagndéstico al area de Patologia, centros de

produccion y rastros.
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PROLOGO.

Con el presente manual se desea ofrecer al estudiante de medicina veterinaria y
zootecnia y al profesional, una guia para llevar a cabo: Una historia clinica, una necropsia
en especies de produccion y poco convencionales, descripcion de lesiones, estudios post-
mortem, recoleccion, toma y envio de muestras, ademas de elaborar un protocolo y reporte
preliminar que le proporcione a partir de su diagnéstico morfopatoldgico, herramientas para

dar tratamiento o medicina preventiva y asi resolver el problema.

Se pretende apoyar con una herramienta actualizada al alumno que cursa la
asignatura de Patologia General, la cual se imparte en el quinto semestre de la carrera de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, dentro de la Facultad de Estudios Superiores de
Cuautitlan perteneciente a la U.N.A.M. dentro de la parte tedrico-practica del laboratorio
de necropsias; éste le servird como libro de texto y consulta para asi poder llevar a cabo las

practicas estipuladas en esta asignatura a lo largo del semestre y en su vida profesional.

De antemano agradecemos a todas aquellas personas que de una manera u otra

contribuyeron a enriquecer los contenidos de este manual.

Esperamos que la informacién que se encuentra en este manual cumpla la funcién de
facilitar y promover habilidades tanto cognitivas como formativas y elevar el nivel
académico del alumno inscrito en la materia y de todo aquel estudiante o veterinario que lo

consulte.

MVZ. Blanca R. Moreno Cardentti.
pMVZ Maria del Pilar Sandoval Guzméan
2006
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INTRODUCCION.

La elaboracion de este manual de necropsias tiene como fin dar herramientas y
familiarizar al interesado con los fundamentos tanto tedricos como practicos de lo que
implica efectuar una necropsia en los animales domésticos y en la actualidad también
proveer de informacion sobre los animales poco convencionales como los reptiles, ya que
en la actualidad son muy frecuentemente llevados a las clinicas veterinarias para

diagnosticar sus enfermedades y darles tratamiento o para saber porque han muerto.

En este manual encontrara por lo tanto la informacion general relacionada con: historia
clinica, importancia de la necropsia y del diagnostico, Eutanasia, descripcion de lesiones,
cambios post-mortem, elaboracion de un protocolo de necropsias, reporte preliminar y toma

y envio de muestras.

Es importante mencionar que la necropsia se efectla constantemente en el campo por
lo que es una herramienta fundamental para el Médico Veterinario, ya que a partir de ésta,
se puede inferir un diagnoéstico y asi determinar medidas profiléacticas. Hay que recordar
que en la necropsia en Médico Veterinario, selecciona cuales muestras van a los diferentes
laboratorios y obviamente al diagndstico histopatologico, por lo que si son tomadas
correctamente ayudaran a emitir un buen diagnostico que confirme los hallazgos que fueron

observados clinicamente o que los rechace.
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OBJETIVOS.

Capacitar al alumno para realizar una necropsia en forma sistematica, en cualquier

animal de tipo doméstico y en especies poco convencionales.

Ensefiar a elaborar de manera correcta y completa una historia clinica.

Realizar la inspeccion de manera adecuada de los diferentes aparatos, 6rganos y tejidos

de un cadaver.

Reconocer los drganos con lesiones de los que no tienen cambios patoldgicos aparentes

Aprender a describir las lesiones observada en la necropsia de manera objetiva, clara,
precisa y concreta, utilizando la terminologia apropiada, y a su vez diferenciar las

lesiones de los cambios postmortem.

Ensefiar a interpretar las lesiones observadas clasificAndolas de acuerdo al tipo de
proceso (exudativo o proliferativo) y curso (agudo o crénico), distribucion, localizacién

y grado.

Elaborar un protocolo de necropsias y un reporte preliminar donde emita un diagnostico

morfolégico presuntivo.
Tomar y enviar las muestras adecuadas, para efectuar estudios de histopatologia, de

bacteriologia, virologia, parasitologia, micologia, analisis clinicos, para asi

complementar el diagndstico.
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TEMARIO.

I.- Introduccion (clase tedrica).

I1.- Importancia de la necropsia, importancia del diagndstico, historia clinica, lugar de

realizacion de la necropsia y eliminacion del cadaver (clase tedrica).

I11.- Eutanasia (clase tedrica).

IV.- Descripcién de lesiones, cambios postmortem (clase tedrica): donde se definira la

importancia de la descripcion de lesiones en una necropsia.

V.- Toma y envio de muestras al laboratorio: tipo de muestras, tipo de laboratorio y
examenes solicitados; técnicas de conservacion y envio. (Clase teorica)
Realizacion de la toma de muestras para los diferentes laboratorios (clase practica).

VI.- Necropsia demostrativa (clase practica).

VI1.- Protocolo de necropsia reporte preliminar (clase tedrica)

VIII.- Inspeccidn externa, incision primaria y secundaria (clase practica): realizacién de la

técnica e importancia.

IX.- Aparato respiratorio y circulatorio (clase practica): realizacién de la técnica e

importancia de su inspeccion, diferencias entre especies.

X.- Aparato digestivo monogastricos y poligastricos (clase practica):

realizacion de la técnica e importancia de su inspeccion, diferencias entre especies.

XI.- Aparato urinario, genital y sistema endocrino (clase préactica):

realizacion de la técnica e importancia de la inspeccidn, diferencias entre especies.
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XI1.- Aparato musculo esquelético y sistema nervioso (clase practica):
realizacion de la técnica e importancia de la inspeccion, extraccion de cerebro
para

diagnostico, diferencia entre especies.

XI11.- Necropsia de ave (clase préactica): realizacion de la técnica e importancia de la

inspeccion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS POR UNIDAD.

UNIDAD I
INTRODUCCION

OBJETIVO:
El alumno conoceré el funcionamiento de su laboratorio y los requisitos para asistir al

mismo. Se especificara la forma de evaluacion.

UNIDAD II

IMPORTANCIA DE LA NECROPSIA, IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO,
HISTORIA CLINICA, LUGAR DE REALIZACION DE LA NECROPSIA Y
ELIMINACION DEL CADAVER

OBJETIVO:
El alumno explicara la importancia de la historia clinica, la realizacion de una

necropsia y la obtencion de un diagnéstico morfoldgico en la Medicina Veterinaria.

UNIDAD 11
EUTANASIA

OBJETIVO:
El alumno conocerd los diferentes métodos de sacrificio y explicara porque es
importante seleccionar un adecuado método de sacrificio en las diversas especies

domésticas.

PRERREQUISITOS:
El alumno debera leer acerca de los siguientes temas:

1.- Métodos de eutanasia tanto fisicos como quimicos.

UNIDAD IV
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DESCRIPCION DE LESIONES Y CAMBIOS POSTMORTEM

OBJETIVO:
El alumno identificara y describird los hallazgos observados en una necropsia y

reconocera los cambios postmortem.

UNIDAD V
NECROPSIA DEMOSTRATIVA

OBJETIVO:

Explicar la importancia en la Medicina Veterinaria del examen postmortem de un
animal.
PRACTICA:

Se realizara una necropsia demostrativa por parte del asesor, explicando los objetivos
de la misma, la técnica apropiada y la ventaja que proporciona efectuarla en forma

sistematica.

UNIDAD VI
PROTOCOLO DE NECROPSIAS Y REPORTE PRELIMINAR

OBJETIVO:

El alumno explicara porque es importante el protocolo de necropsias y el reporte

preliminar.
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UNIDAD VII
INSPECCION EXTERNA, INCISION PRIMARIA Y SECUNDARIA

OBJETIVOS:
1.- Realizacion de la técnica para la inspeccion externa, incision primaria e incisién
secundaria en las diferentes especies domésticas.
2.- ldentificacion y descripcién de las lesiones observadas en las incisiones
anteriores.
3.- Identificacion de los cambios postmortem observados en las incisiones anteriores
y su inspeccién.
PRERREQUISITOS:
1.- De la inspeccion externa mencione:
a) Objetivos.
b) Técnica de realizacion en las diferentes especies domésticas.
¢) Estructuras que se revisan.
2.- Mencione las caracteristicas macroscépicas normales de los orificios naturales
externos.
3.- De la incision primaria mencione:
a) Objetivos.
b) Técnica de realizacion en las diferentes especies domésticas.
e) Estructuras que se revisan.
4.- Mencione las caracteristicas macroscépicas normales de los linfonodos.
5.- De la incision secundaria mencione:
a) Objetivos.
b) Técnica de realizacion en las diferentes especies domésticas.

e) Estructuras que se revisan.

6.- Mencione las caracteristicas macroscdpicas normales de la serosa.
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UNIDAD VIII
APARATO RESPIRATORIO Y CIRCULATORIO

OBJETIVOS:
1.- El alumno revisara y realizara la técnica de inspeccion del aparato respiratorio y
del sistema cardiovascular, en las diferentes especies domésticas.
2.- Identificara y describira las lesiones del aparato respiratorio y del sistema
cardiovascular.
3.- Identificara los cambios postmortem que se presentan frecuentemente en el aparato
respiratorio y sistema cardiovascular.
PRERREQUISITOS:
1.- Realice un esquema del corazén, sefialando: vasculatura funcional, flujo sanguineo
funcional (sangre oxigenada y con CO,), valvulas cardiacas y estructuras internas.
2.- Mencione los siguientes incisos del sistema cardiovascular:
a) Objetivo de la inspeccion.
b) Técnica de la inspeccion.
e) Estructuras que se revisan en cada corte.
3.-Localizacion anatomica y caracteristicas morfologicas del bazo en las diferentes
especies
domesticas.
4.- Mencione las diferencias entre las especies domésticas de: la cavidad nasal, faringe,
laringe, trdqueay bronquios.
5.- Mencione los siguientes incisos del aparato respiratorio:
a) Objetivo de la inspeccion.
b) Técnica de la inspeccion.
c) Estructuras que se revisan.
6.- Haga un esquema de la laringe y las diferencias anatomicas entre las diferentes especies
domesticas.
7.-Haga un esquema de los pulmones sefialando: caras, bordes y I6bulos.

8.-Mencione las diferencias anatémicas de los pulmones en las diferentes especies.

23



9.- De los pulmones mencione:

a) Obijetivo de la inspeccion.

b) Técnica de la inspeccion.

e) Estructuras que se revisan.
10.- Mencione las caracteristicas normales de los pulmones.
11.- Mencione cuales son las pleuras y sus caracteristicas macroscopicas.
12.- ¢Cuales son los linfonodos que drenan el pulmén? Mencione:

a) Nombre y localizacion anatomica.

b) Técnica de inspeccion.

UNIDAD IX
APARATO DIGESTIVO (MONOGASTRICOS Y POLIGASTRICOS)

OBJETIVOS.
1.-El alumno revisara y realizara la técnica de la inspeccion en el aparato digestivo de
las especies domésticas monogastricas y poligastricas.
2.- Identificara y describira las lesiones de dicho aparato.

3.- Identificara los cambios postmortem que se presentan en dicho aparato.

PRERREQUISITOS.
1.- Realice un esquema del aparato digestivo de los animales monogastricos.
2.- Mencione los siguientes incisos del aparato digestivo de los monogastricos.

a) Obijetivo de la inspeccion.

b) Técnica de la inspeccion.

c) Estructuras que se revisan en cada érgano incluyendo glandulas anexas.
3.- Mencione la localizacion de los linfonodos mas importantes del tracto digestivo.
4.- Realice un esquema del aparato digestivo de los poligastricos.
5.- Mencione los siguientes incisos del aparato digestivo de los poligastricos:

a) Obijetivo de la inspeccion.

b) Técnica de la inspeccion de los diferentes compartimentos.

e) Estructuras que se revisan en cada érgano incluyendo glandulas anexas.
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6.- ¢Cuales son las diferencias en la mucosa de los diferentes compartimentos?
7.- ¢Que es el surco esofagico y cdmo funciona?

8.- ¢Como se inspecciona el pancreas?

9.- Mencione la lobulacién hepatica de bovinos, ovinos, caprinos y perros.
10.- Mencione la ubicacion del bazo en los poligastricos y monogastricos.

11.- ;Que son los nddulos hemolinfaticos y como se revisan?

UNIDAD X
APARATO GENITAL, URINARIO Y SISTEMA ENDOCRINO

OBJETIVOS:
1.- El alumno realizard la técnica de inspeccion del aparato genitourinario y de las
glandulas enddcrinas de las diferentes especies domesticas.
2.- ldentificard y describira las lesiones observadas en estos aparatos.
3.- Reconocera los cambios postmortem existentes en un animal gestante de las
lesiones que se presentan en estos 6rganos.
PRERREQUISITOS:
1.- Mencione los siguientes incisos del aparato reproductor y del aparato urinario:
a) Obijetivo de la inspeccion.
b) Técnica de la inspeccion.
e) Estructuras que se revisan.
2.- Realice un esquema del aparato urinario.
3.- Mencione las diferencias entre las diferentes especies domésticas.
4.- Realice un esquema del aparato reproductor femenino.
5.- Mencione las diferencias entre las glandulas anexas en cada una de las diferentes
especies domeésticas.
6.- Realice un esquema del aparato reproductor masculino y mencione las diferencias entre

las especies domésticas.

UNIDAD XI
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO Y NERVIOSO
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OBJETIVOS.
1.- El alumno revisara la técnica de inspeccion del sistema musculo esquelético y del
sistema nervioso.
2.- Identificara y describira las lesiones observadas en estos sistemas.
3.- Identificara los cambios postmortem.
PRERREQUISITOS:
1.- ¢(Cual es la importancia de revisar el sistema musculo esquelético?
2.- Mencione las caracteristicas macroscépicas del masculo esquelético.
3.- ¢Cual es la técnica de inspeccion del musculo esquelético.
4.- ¢Cuéles son las principales masas musculares que se inspeccionan en las especies
domesticas a nivel del rastro?
5.- Mencione que estructuras forman una articulacion y cuales son sus caracteristicas
macroscopicas.
6.- ¢Cual es la técnica de inspeccion de las articulaciones?
7.- Haga un esquema de un hueso largo, mencionando las estructuras que se deben
inspeccionar.
8.- ¢En qué hueso se revisa la linea de osificacion?

9.- Mencione la técnica de extraccion de cerebro en las diferentes especies.

UNIDAD XII
NECROPSIA DE AVE

OBJETIVOS:
1.- El alumno aprenderé a efectuar la técnica de necropsia en aves.
2.- ldentificarad y describird las lesiones observadas en los diferentes Grganos,
aparatos
y sistemas del ave.
3.- Identificara los cambios postmortem.
PRERREQUISITOS:

1.-Haga un esquema indicando las estructuras de: aparato respiratorio, digestivo y
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reproductor del ave.
2.- Desarrolle la técnica de necropsia en el ave.

3.- Mencione que estructuras anatdmicas son exclusivas del ave y se deben revisar.

UNIDAD XIlIl1
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS PARA EL LABORATORIO

OBJETIVOS:
El alumno aprendera la manera mas adecuada para seleccionar, colectar, conservar y
enviar muestras para estudios de laboratorio de bacteriologia, virologia, parasitologia,

analisis clinicos y toxicologia a partir de un caso de necropsia.

LA NECROPSIA, SU OBJETIVO E IMPORTANCIA.
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CONCEPTO DE NECROPSIA.

Etimoldgicamente, necropsia significa ver lo muerto (del griego necros, muerto, y
ops, ver); dicho en otras palabras es el examen sistematico de un cadaver y la abertura de
sus cavidades para conocer el estado de los aparatos y Organos que lo conforman,
determinar las lesiones macroscépicas y microscépicas, integrar diagnosticos morfoldgicos

e investigar las causas de la muerte con fines diagnésticos (Contreras. 1989).

Es importante efectuarla siempre que sea posible en los animales que hayan muerto o
que estén muy enfermos para saber tentativamente cual pudo ser la causa de la muerte o
enfermedad y evidenciar situaciones subclinicas sacrificando animales sanos para

demostrar algunas enfermedades.

Su objetivo es obtener, confirmar o descartar el diagndstico de enfermedades y/o la
causa de muerte de un animal, su realizacion incrementara en todos los casos la posibilidad

de lograr un buen diagnéstico (Schuneman, 1985; Gazquez, 1988; Garner, 2005).

También las necropsias se llevan a cabo con otros fines, por ejemplo: en la
investigacion del efecto de substancias tdxicas, farmacos, agentes microbiol6gicos entre
otros. Se usa ademéas con fines legales para que puedan obtenerse argumentos en la

demanda contra alguna empresa, médicos y otros particulares. (Kielbach, 1983).

Es importante tener en cuenta que la necropsia no se lleva a cabo simplemente para
exponer lesiones y tomar muestras, sino que en cada necropsia se deben de establecer las

relaciones estructurales y funcionales relevantes de los cambios encontrados.
Por otra parte, como dice Edard Gall (citado por Gazquez 1988) “probablemente nada

sustituye a la necropsia como poderoso instrumento de control de calidad, prevencion y

proteccion de salud publica”. De aqui deriva su importancia practica.
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Las lesiones deben evaluarse junto con la historia clinica, antes y durante el curso de la
necropsia, para llevar a cabo una seleccion adecuada de las muestras y enviarlas a los
diferentes laboratorios (virologia, parasitologia, histologia, etc.). De esta forma se evitara
gue la persona que lleva a cabo una necropsia se detenga en lesiones obvias, que no tienen
interés y que pase por alto las mas importantes y significativas. (Garner, 2005). Pero
también es importante mencionar que no se debe de dar por hecho lo que se va a encontrar
en la necropsia debido a la informacion de la historia clinica porque se puede caer en el
error de no observar otras lesiones importantes en el proceso morboso del animal
(Schuneman, 1985; Gazquez, 1988; Garner, 2005).

Los medicos que realizan necropsias constantemente en forma sistematica, obtienen
beneficios importantes en su desempefio como profesionistas, ya que son una fuente

importante de informacién y ensefianza.

Finalmente la necropsia junto con la historia clinica permite:

1.- Ayudar a identificar las enfermedades prevalentes en las granjas que se estan
atendiendo.

2.- Conocer los errores o0 aciertos cometidos durante los tratamientos
recomendados.

3.- Establecer medidas correctivas en base a lo anterior. Estas medidas pueden
evitar pérdidas econdmicas importantes, siempre y cuando las necropsias y la
historia clinica estén completas y bien hechas y se apoyen con resultados de
laboratorios complementarios, ya que la necropsia por si sola muchas veces no

emite datos significativos.
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SELECCION DEL LUGAR PARA LA NECROPSIA.

1.- ¢ Por qué hacer la seleccion de un lugar especial para realizar la necropsia?

La necropsia es un procedimiento que implica un alto peligro de contaminacion del
ambiente (agua, locales, alimentos, praderas), otros animales y al hombre. En base a esto
se debe escoger un lugar donde el peligro de contaminacion pueda reducirse a un minimo,
considerando al lugar elegido siempre como una zona séptica o contaminada (Kielbach,
1983, Schuneman, 1985).

En algunas especies la necropsia es bastante laboriosa, y asi el lugar debe brindar el
mayor namero de facilidades para el manejo del cadaver durante y después de la necropsia,
por lo que preferentemente se debe enviar al animal a un laboratorio especializado para

realizar necropsias.

2.- Seleccion del lugar segun la especie animal a la que se le va a practicar la
necropsia.
En los animales pequefios, por la facilidad de transportarlos se puede hacer una

seleccion muy rigurosa del lugar, sobre todo si hay necesidad de improvisarlo.

3.- Seleccion del lugar para hacer necropsias en el campo:
a) Si se va a adaptar o construir un lugar especifico para hacer necropsias, se debe
observar lo siguiente:
- Que haya el menor contacto posible entre el paso de animales y personas, que no
estén en contacto con bodegas de alimentos o medicamentos; pero sin que este
lugar esté demasiado alejado de los corrales.

- Que el desague no se comunique con los canales de agua comunes.

Que el piso y las paredes estén hechos de un material que permita la limpieza y

desinfeccion facil.

Que haya agua.
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b) Sino hay un lugar especifico asignado para hacer necropsias, observar lo siguiente:

Si posteriormente a la necropsia, van a entrar animales sanos al lugar donde se
efectud, preparar una buena cama de paja para colocar el cadaver, ya que es facil
eliminarla quemandola; o en su defecto se puede usar algin material plastificado o

una bolsa de plastico dependiendo del tamafio del animal.

Que exista una forma sencilla y cercana de eliminar el cadaver.

Que el lugar esté lo més alejado posible del transito de animales.

Que haya agua, pero vigilar que si ya estd contaminada no afecte arroyos, lagos,
pozos etc.
Que el piso sea de superficie dura y lisa.

Que haya sombra en el lugar.

Todas estas recomendaciones son dificiles de llevar a cabo cuando se trabaja en el

campo, sin embargo el médico veterinario debe de aplicar su criterio para seleccionar de la

manera mas adecuada el lugar donde efectuara la necropsia.

4.-

La necropsia en el laboratorio:

Si se va a adaptar un local para hacer las necropsias, implementar las siguientes

construcciones:

Colocar por lo menos tres diferentes llaves de agua con lavabo (para lavado de
manos con guantes, sin guantes, ambas lo mas alejado del lugar donde se
efectlien las necropsias) y una para el lavado de las mesas.

Colocar desaglies en varios sitios del local, que de preferencia no se comuniquen con
los demas canales de agua del lugar (fosas sépticas, registro).

Hacer las paredes y el piso de un material liso, que permita facilmente el lavado
y su desinfeccion.

Instalar un sistema apropiado de iluminacién.

Cuidar que haya buena ventilacion.

Colocar mallas de alambre en las ventanas para evitar la entrada de insectos.
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- Abastecimiento de agua fria y caliente (para bafio del prosector, para
desinfeccion del material usado, etc.).
- Colocar mesas para necropsias de acero inoxidable, de diferentes tamarios.

- Colocar toallas de papel para el secado de manos y material. (Kielbach, 1983)
B ' -

Figura 1.- Laboratorio de necropsias Figura 2.- Tarjas de acero inoxidable
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ELIMINACION DEL CADAVER.

Al seleccionar el lugar de la necropsia, se debe buscar un sitio y una forma adecuada
para eliminar el cadaver para evitar contaminacion a otras explotaciones vecinas, al medio

ambiente y la propia explotacion.

Existen basicamente dos formas de desechar el cadaver:
1.- Enterrandolo.

2.- Incinerandolo.

El primer método es dificil, ya que tanto para enterrar especies grandes como para
excavar terrenos cuya composicién es de roca, tepetate, etc. se necesita maquinaria
adecuada. Por otra parte se debe tener cuidado de que la zona donde se entierren los
animales no vayan a contaminar mantos friaticos y que sea lo suficientemente profunda
para que los perros no lo desentierren y para no dejar escapar algin agente tdxico
(arsénicos) o infecciosos (Bacillus antracis) en potencia. Se debe contar también con cal
para poner entre cada capa de animales y que antes de cerrar la fosa se ponga otra capa de

éste material.

Cuando los agentes infecciosos son altamente peligrosos se debe esperar una
cuarentena dependiendo del agente encontrado, luego se debe introducir animales celadores

para ver si no se vuelve a presentar la enfermedad en los animales introducidos.

El segundo método también tiene sus complicaciones en caso de que se tengan que
eliminar regularmente varios cadaveres. Se puede hacer al aire libre, cuando no exista
peligro de incendio en edificios o bosques cercanos. La mejor forma de incinerar los
animales es utilizando un horno crematorio, con el cual se reducen a un minimo los
peligros de incendio y contaminacion lo cual en la actualidad esta sujeto a reglamentacién
para evitar que cualquier laboratorio ponga sus incineradores pues también pueden generar
una grave contaminacion del medio ambiente. Obviamente esto solo se puede dar en

centros de diagndstico, por lo que este método de eliminacion del cadaver en campo no es
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tan facil ya que se requiere gran cantidad de combustible para quemar un cadaver y esto
conlleva a un riesgo tanto en contaminacion como en incendios y en el caso de bacterias
con capacidad de esporulacion favorece que las esporas se diseminen por el ambiente

generando brotes de enfermedad (Rossi, 1977).

Siempre que se utilice una cama de paja para colocar al animal y efectuar la necropsia;
ésta debe ser desechada junto con el cadaver. Cuando se efectua la necropsia sobre una

mesa o0 sobre un mantel, estos deben ser desinfectados antes de volverlos a usar.

Nunca deben de arrojarse partes del cadaver o de la cama en rios o lagos cercanos, ni
tampoco en predios, aunque estas sean unas zanjas, Ya que esto genera una alta
contaminacion ambiental. Los animales vagabundos que llegan a consumir estos cadaveres

pueden ser vectores de la enfermedad, provocando con esto a la diseminacion de la misma.

Aunque se recomienda el uso de desinfectantes para limpiar el lugar de la necropsia,
no se debe de abusar de ellos, puesto que algunos son toxicos y pueden ser ingeridos
accidentalmente por otros animales. Ademas pueden generar alteraciones en la ecologia del

suelo, provocando que ya no crezca pasto en la zona.

En general no es recomendable utilizar para consumo humano los restos del animal al
que se le practicd la necropsia sin embargo el Médico Veterinario sera quien determinara
segun su criterio si es factible el consumo de la canal o no; dependiendo de lo que haya
encontrado en la necropsia. EI médico debe de estar seguro de la causa de la muerte del
animal para poder decidir si es apta para consumo humano o no, ya que hay que recordar
que existen problemas zoondticos o que inclusive muchos de los animales muertos ya han
sido tratados con una gran variedad de medicamentos (antibidticos, desinflamatorios
esferoidales y no esferoidales, hormonas).

Se recomienda no ingerir la carne de la canal cuando:

e Se desconoce la causa de la muerte.

e Que el animal tenga mucho tiempo de muerto.
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e Que haya muerto por una enfermedad infecto-contagiosa o por intoxicacion

(venenos, medicamentos)

En algunas especies (bovinos, equinos, ovinos, conejos, etc.) se puede conservar la piel
para curtirla. Esto se debe de tomar en cuenta al hacer la necropsia para lesionar lo menos
posible la piel. En el caso de que se sospeche de una enfermedad infecto-contagiosa,

tampoco se debera conservar la piel.

En resumen todas las formas de eliminacidon del cadaver, se vuelven muy dificiles
cuando las necropsias se efectdan en el campo, por lo que el Médico Veterinario debera
aplicar todo su conocimiento para evitar la propagacion de las enfermedades a otros
animales o inclusive al hombre, ademas de tomar en cuenta el impacto ecoldgico que

provocara al seleccionar su técnica de eliminacion.
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INSTRUMENTAL Y EQUIPO.

Antes de hacer la necropsia, se debe asegurar la existencia de material para la
desinfeccion del sitio de la misma y para los instrumentos de trabajo para después de
realizarla. Son dtiles los desinfectantes usuales, como los cuaternarios de amonio, cresoles

y compuestos clorinados.

Existe una gran gama de instrumental especifico y adaptado para realizar necropsias,
pero basta un cuchillo y una chaira para efectuar una buena necropsia; asi la falta de
material especifico no debe ser pretexto para no realizarla en forma correcta. En casos
ideales se dispone de dos diferentes cuchillos, uno recto con punta filosa, y otro curvo con
punta redondeada. Estos deben estar muy bien afilados, pero al desarrollar la necropsia
éstos van perdiendo filo por lo que es conveniente tener una chaira y/o piedra de afilar
(Stratuss, 1988).

Otros utensilios que facilitan la realizacion de la necropsia son: tijeras de diseccion,
con punta roma; pinzas con y sin dientes de raton (para tomar muestras de histopatologia y
bacteriologia); sierra o segueta para extraer el cerebro en todas las especies; hacha para
cortar las costillas y otros huesos en grandes especies y ademas de el cerebro en caso de
que no se disponga de una sierra; costotomo para cortar las costillas pero puede ser de
utilidad una pinza para cortar ramas (existen costotomos para pequefias y grandes
especies); bisturi para la inspeccion de 6rganos en pequefias especies y para la toma de
muestras de histopatologia; cincel para ayudar a sacar el cerebro y médula espinal;
espatula para sellar con calor superficies de 6rganos de los cuéles se tomaran muestras
para bacteriologia; tijeras para la diseccién de huesos de pollo y de otras especies
pequerfias. En las aves, la técnica de necropsias puede desarrollarse sin material especial, ya
que en casos de urgencia, las ufias del ave sirven como objeto cortante para incidir los
organos. El estilete puede ser de utilidad para seguir el curso de conductos y vasos
sanguineos; ademas en los laboratorios de necropsias puede instalarse una *‘sierra de
carnicero' que simplifican mucho el trabajo de cortar huesos largos y extraer el cerebro
(Stratuss, 1988).
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Por otro lado, el material para tomar muestras durante la necropsia, es indispensable
tener frascos con formol (0 con alcohol en su defecto), frascos limpios y otros estériles;
frascos con anticoagulante, hisopos estériles, uno o dos mechero, ya que el tomar las

muestras adecuadas coadyuvara en la obtencion de resultados finales completos del caso,

También es importante contar con un protocolo de necropsias o en su defecto, con

hojas en blanco para apuntar los hallazgos mas importantes.

Las personas que realicen la necropsia o la presencien deben usar guantes, overol o
bata esencialmente. El equipo estard mas completo con botas, mandil de plastico para
facilitar su limpieza, cubrebocas, gorro, etc. Todo esto aumenta la seguridad de los

asistentes.
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HISTORIA CLINICA.

La historia clinica constituye un elemento basico e importante para poder llegar al
diagnostico de los diferentes sindromes y enfermedades, debe dar una idea clara y amplia
de las condiciones de vida y del proceso morboso de un individuo o de un grupo de

animales (Jones, 1996).

Los datos que integran a una historia clinica se obtienen a partir del interrogatorio
(anamnesis) al duefio y/o al encargado de la explotacion y de la observacion directa del

Médico Veterinario que esta trabajando en el caso (Jones, 1996, Stratuss, 1988).

El duefio o encargado no va a dar la informacion precisa que conoce acerca de los
animales a su cargo si el Médico Veterinario no hace las preguntas adecuadas, tomando en
cuenta la especie, el tipo de explotacion y la signologia que se esta presentando. En forma

muy general la historia clinica debe de abarcar los siguientes aspectos:

1.- Lacondicién individual de los animales y la del ambiente.
2.- Los antecedentes patoldgicos y/o hereditarios.

3.- Lasignologia de los animales en su estado actual (Jones, 1996).

En una forma mas detallada la historia clinica debe de incluir los detalles de cada uno

de los siguientes aspectos:

l.- Identificacion

Il.-  Ambiente
A.- Macroclima
B.- Microclima

Il.- Signologia del hato

V.- Signologia del individuo

V.- Diagndstico clinico
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|.- IDENTIFICACION DEL CASO
Esto incluye los siguientes puntos:
a) ldentificacion del duefio en cuanto a su direccion y teléfono, esto para tener un
punto de referencia para el envio de resultados.
b) Localizacion de la explotacion.
c) Identificacion del animal al que se le va a practicar la necropsia, incluyendo la

especie, raza, edad, sexo, marcas o sefias particulares y su funcién zootécnica.

Il.- AMBIENTE

La determinacion del ambiente en el que vive el animal se divide en dos partes:

A.- MACROCLIMA

Se refiere a las condiciones ambientales generales que rodean a los animales como son:
su ubicacion geografica, donde se estudia: la altitud, latitud, temperatura, precipitacion
pluvial y humedad relativa de la regién. Ademas incluye el conocimiento de las

explotaciones pecuarias cercanas.

Todo esto nos sirve para conocer cuales son las enfermedades prevalentes en esta zona,

0 si se ha presentado algun problema recientemente en una explotacién cercana.

B.- MICROCLIMA

Se refiere al ambiente que rodea a los animales en forma directa. Aqui se deben de

incluir los datos acerca de:

a) Las instalaciones: para conocer el material de las mismas, temperatura de los

locales, humedad, ventilacion y las medidas de higiene que se practican.
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b) La distribucién y densidad de los animales: incluye los datos acerca del nimero
de animales, sus funciones zootécnicas, asi como la procedencia de los animales
en caso de que no hayan nacido ahi mismo.

¢) El manejo que se les da a los animales.

d) Laalimentacion que se suministra: cantidad y composicion, marca, frecuencia de
la alimentacion, cambios en la dieta. Estos datos se deben de conocer tanto de la
alimentacion sélida como liquida.

e) La medicina preventiva: para conocer los calendarios de vacunacion,
desparasitacion, destete entre otros; incluyendo las marcas y dosis de los
productos utilizados.

f) Parametros reproductivos

I11.- SIGNOLOGIA DEL HATO

Para cubrir este punto se debe de conocer primero la historia sanitaria del hato en lo
que se refiere a las enfermedades que se han presentado anteriormente, para esto se deben

realizar al encargado o al médico responsable ciertas preguntas como:

e ;Cuales fueron estas enfermedades?

e ;COmo se diagnosticaron?

e ;Cuantos animales se enfermaron y cuantos se murieron?

e (Qué tratamientos se aplicaron y la respuesta a éstos, asi como la periodicidad de su
presentacion?, ademas de la via, frecuencia, dosis y tipo de productos aplicados.
Después se debe conocer el problema actual del hato, considerando el numero de
animales expuestos, el nimero de animales enfermos (morbilidad), el tipo de animales
mas afectados, el nUmero de animales muertos (mortalidad), curso de la enfermedad
(aguda o crénica), sintomatologia por sistemas (Kielbach, 1983, Schuneman 1985,
Jones, 1996).

IV.- SIGNOLOGIA DEL ANIMAL
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Respecto al animal al que se le va a practicar la necropsia se debe de saber cuando
inicid la enfermedad, su signologia particular, los tratamientos que se le aplicaron y la
respuesta a los mismos. En el caso de que el animal llegue vivo al laboratorio y se
sacrifiqgue ahi mismo se debe de anotar el método de eutanasia utilizado, ya que algunos

métodos producen cambios que pueden conducir a errores en la interpretacion.

Cuando el animal llega muerto al laboratorio de necropsias se debe de preguntar:
e ;Fechay hora de la muerte?
e ;Cuales fueron los signos al morir?
e ;Bajo que condiciones ambientales estuvo expuesto el cadaver antes de ser enviado al

e laboratorio? (sol, sombra, lluvia, refrigeracion)

V.- DIAGNOSTICO CLINICO

A partir de todos los datos anteriores y con ayuda del veterinario clinico que esta
atendiendo el problema se debe de emitir un diagnostico clinico y a su vez uno diferencial.
Si no hay un veterinario atendiendo a los animales, se le debe de pedir la opinién al

encargado de los mismos.
El diagnostico clinico se confirmard o descartard posteriormente en base a los

hallazgos a la necropsia y los resultados de otros laboratorios (Kielbach, 1983, Carlton y
McGabin 1995).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD ANIMAL
AREA DE PATOLOGIA
SERVICIO DE DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA

Fecha: Hora: No. de Diagnéstico:

Persona que envia el caso: Duefio:

Direccion: Direccion:

Teléfono: Teléfono:

Especie: Raza: Sexo: Edad:
Peso: Identificacion:

No. total de animales: No. de animales expuestos: Morbilidad:

Mortalidad:

Fecha y hora de la muerte: Condiciones ambientales en las cuales estuvo

expuesto el cadaver: Muestras:

Conservador: Tiempo desde que se tomo:

Macroclima (altitud, latitud, temperatura, precipitacion pluvial, humedad, existen explotaciones a su
alrededor -situacion)

Microclima: (instalaciones, densidad de animales, distribucion, manejo, alimentacion, medicina
preventiva, parametros reproductivos)

Signologia del hato (fecha de inicio, signos, tratamientos, respuesta a tratamiento, curso)

Signologia del animal (fecha de inicio, signos, tratamientos, respuesta al tratamiento, método de
eutanasia o en su defecto fecha y hora de la muerte)

Comentarios:
Diagndstico clinico
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EUTANASIA.

La eutanasia es el acto de inducir la muerte sin dolor con la menor “angustia” para el
animal que va a ser sacrificado, y las personas presentes. (Schuneman 2002; NOM-033-
Z00-1995).

La sensacion de dolor es iniciada por dafio o estimulo intenso en cualquier parte del
cuerpo. En los tejidos los receptores del dolor reaccionan en respuesta a las sustancias que
son liberadas cuando estos se lesionan. Sustancias como la histamina, angiotensina,
serotonina, prostaglandinas, bradicininas, trifosfato de adenosina y los iones de hidrogeno y
potasio; son liberados en los tejidos lesionados estimulando a los receptores del dolor
(Rowsell, 1979).

El reconocimiento del dolor por un animal depende de impulsos desde los receptores
de dolor que llegan al tdlamo y la corteza cerebral. Para que el dolor sea percibido, la
corteza cerebral y las estructuras subcorticales, deben de estar funcionando (AVMA, panel
de eutanasia 1986).

Un animal inconsciente no experimenta dolor debido a que su corteza cerebral no esta
funcionando. Cuando la corteza cerebral se torna disfuncional por cualquier causa como
puede ser la hipoxia, depresién por drogas, choque eléctrico o concusién, no se

experimenta dolor.

En un animal inconsciente los estimulos que provocan dolor van ha desencadenar
respuestas reflejas, manifestadas por movimientos motores; por esta razén los movimientos
de un animal no son interpretados como indicadores de recepcion dolorosa a nivel de
corteza cerebral y en cambio un animal puede experimentar dolor aunque no ocurra ningdn
movimiento corporal en respuesta a los estimulos dolorosos; este es el caso de la aplicacion
de las drogas paralizantes como: Curare, Succinilcolina, Gallamina, Pancuronio,
Nicotina o Decametonio. Estos agentes paralizantes de muasculo no deprimen a la corteza

cerebral o tdlamo y por lo tanto NO se pueden considerar como agentes eutanasicos.
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Resumiendo, un método adecuado de eutanasia debe de actuar siempre en la corteza
cerebral, tornandola disfuncional, para que no pueda haber percepcion del dolor (CVMA,
1988).

La eutanasia comunmente requiere de algun control fisico sobre el animal; el grado de
control que se necesita es variable, los factores importantes a considerar para establecerlo
son: la especie y/o raza del animal, si es salvaje o doméstico, si hay presencia de dolor o de
alguna enfermedad y el grado de excitacion del animal. Es vital un control adecuado para el
desarrollo de la eutanasia; minimizando la intensidad y duracion del dolor en los animales,
asegurando la integridad de la persona que llevo a cabo la eutanasia y protegiendo a otros

animales y personas que estan cerca (Kielbach, 1983, Schuneman 1985).

La seleccion del método de eutanasia en cualquier situacion; depende de:
e Laespecie animal.
e Las formas de control que estan al alcance.
e Cantidad de personal.
e NuUmero de animales a sacrificar.
e Factores econdémicos.
e Propdsito con que se sacrifica. En este caso es importante considerar que los animales
sacrificados para consumo humano no deben tener residuos quimicos en su carne como

resultado del sacrificio con sustancias quimicas (NOM-033-Z00-1995).
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COMPORTAMIENTO DE LOS ANIMALES DURANTE LA EUTANASIA

Las respuestas de comportamiento y fisioldgicas a estimulos dafinos, incluyen sonidos
de tristeza por parte del animal, asi como movimientos de defensa e intentos de escaparse,
agresion o inmovilidad. Otras respuestas que se observan son: salivacion, miccion,
defecacion, evacuacion de las glandulas anales, dilatacion pupilar, taquicardia, sudoracion,
contracciones reflejas de los masculos esqueléticos o espasmos musculares (Kielbach,
1983, Schuneman 1985, Rowsell, 1979).

En animales muy jovenes las reacciones auténomas y reflejas son evidentes, aunque
pueden variar en sus reacciones de comportamiento, ya que conforme maduran los

animales, hay un desarrollo gradual de la recepcién dolorosa.

Al determinar el método de eutanasia que se usara se debe de considerar la necesidad
de reducir el miedo en el animal y la violencia contra él. Las reacciones del mismo como
son: sonidos de tristeza, miedo, liberacion de algunos olores entre otros, pueden provocar

ansiedad en otros animales que estén presentes (AVMA, 1986).

Un trato amable, manejo cuidadoso y el hablar con el animal durante la administracién
del agente eutanasico, muchas veces son Utiles para calmarlo. Sin embargo estos métodos

son poco efectivos en animales salvajes, heridos o enfermos.
Cuando la captura y el manejo del animal puede causarle dolor, lesién, ansiedad o

presentar peligro para el operador, puede ser necesario el uso de agentes tranquilizantes o

de drogas inmovilizadoras.
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CLASIFICACION DE LOS AGENTES EUTANASICOS

Existen dos formas de clasificar a los agentes eutanasicos; por su mecanismo de

accion y por sus caracteristicas de administracion.

La primera clasificacion que se describira es en base a su mecanismo de accion:

1.- Hipoxia directa o indirecta.
2.- Depresion directa de neuronas vitales.

3.- Dafio fisico o concusidn del tejido cerebral.

Los agentes que producen muerte por hipoxia directa o indirecta, tienen diferentes
sitios de accion (Cuadro #1) vy diferentes tiempos en los que inician el estado de

inconsciencia.

Con algunos agentes, la inconsciencia ocurre antes de que cese la actividad motora,
por lo tanto aunque los animales muestren contracciones musculares, no estan sintiendo
dolor, por lo contrario, los relajantes musculares producen una paralisis muscular flacida,
asi que el animal esta consciente sin poder manifestar dolor (por ejemplo: animales que se
les administra curare), hasta que se produce la muerte. Las drogas que no producen
inconsciencia antes de la muerte son las del grupo curariforme que ya fueron mencionadas
anteriormente, asi como la estricnina y las sales de potasio. El uso de cualquiera de estos

agentes solos para la eutanasia, estan contraindicados.

El segundo grupo de agentes eutanasicos afecta directamente al tejido nervioso.
Todos estos agentes deprimen células nerviosas del cerebro, bloqueando la percepcion el
miedo o dolor, y enseguida inducen la inconsciencia. Algunos de estos agentes "liberan™ el
control muscular durante el primer estadio de la anestesia, resultando en la llamada fase de
“excitacion o delirio”, durante la cual puede haber vocalizacion y algunas contracciones
musculares. La causa Ultima de la muerte es la hipoxia debido a depresion directa de los

centros respiratorios.
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En el tercer grupo el flujo eléctrico directo a través del cerebro, la concusion o
dafio fisico al mismo, producen inconsciencia instantaneamente. Se puede dar actividad
muscular después de iniciarse la inconsciencia. Cuando la electrocucion es utilizada
adecuadamente, las contracciones musculares ocurren junto con la pérdida de conciencia;
con los deméas métodos de este grupo la inconsciencia puede 0 no ir acompafiada de

contracciones musculares.
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Cuadro #1
MECANISMO DE ACCION DE LOS AGENTES EUTANASICOS

| AGENTE SITIO DE ACCION CLASIFICACION COMENTARIOS

| 1.- AGENTES HIPOXICOS

Monéxido  Se combina con la HIPOXIA  Lainconsciencia es rapida y persiste la
de hemoglobina de los actividad muscular después de la
carbono gldbulos rojos, inconciencia
impidiendo su combinacion
con oxigeno.
Cianuro Inhibe la enzima citocromo ~ HIPOXIA  La inconciencia es rapida y persiste
de oxidasa C de la cadena HISTOTOXICA la actividad muscular después
hidrégeno  respiratoria inconciencia
(gas)
Descompresion  Reduccion de la HIPOXIA La inconciencia es rapida y persiste la
rapida presion parcial HIPOXICA  actividad muscular después de la
de oxigeno. inconciencia
Inhalacion Reduccion de la HIPOXIA Es rapida. Persiste la actividad
de presion parcial HIPOXICA  muscular después de la
nitrégeno de oxigeno HIPERCAPNIA inconciencia.
| AGENTE SITIO DE ACCION CLASIFICACION COMENTARIOS

| 2.- AGENTES DEPRESORES DIRECTOS DE NEURONAS

Gases Depresion directa HIPOXIA Primero inconsciencia. No hay
anestésicos de corteza cerebral ansiedad, dolor o actividad motora.
(C.C) La respiracién cesa por depresién

Eter, cloroformo Estructuras subcorticales Depresion de centros  Posible movimiento
halotano vitales. (E.S.C.) vitales. involuntario después de la
inconciencia
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AGENTE SITIO DE ACCION CLASIFICACION COMENTARIOS

Dioxido Depresion directa de C.C. HIPOXIA La inconsciencia ocurre

de E.S.C. y centros vitales La respiracion cesa por  primero y generalmente

carbono Depresion directa del depresion de los centros  no hay actividad
miocardio vitales muscular

Derivado Depresion directa HIPOXIA La inconsciencia es rapida,

del &cido de C.C,E.S.C. La respiracion cesa por  puede presentar leve

barbiturico y centros vitales depresion de los centros  ansiedad o excitacion. La

vitales. administracion es

intravenosa o intracardiaca.

3.- AGENTES FISICOS (Producen dafio fisico directo a las neuronas)

Electrocucién  Depresion directa HIPOXIA Contracciones musculares

a través del del cerebro y de centros Por depresion de centros violentas

cerebro vitales (al mismo tiempo) vitales.

Bala de rifle  Concusién y lesion HIPOXIA Inconsciencia instantanea; puede

0 pistola de directa del tejido Por depresion de centros haber actividad

émbolo oculto cerebral. vitales. motora después de la.
inconciencia

Irradiacion Inactividad directa HIPOXIA Solo se usa en animales de

con microondas de enzimas cerebrales Causa final de la muerte laboratorio

(ultrasonido)

49




Una segunda forma de clasificar los agentes eutanasicos, es en base a sus
caracteristicas (Cuadro #2).
Cuadro # 2

CLASIFICACION DE AGENTES EUTANASICOS POR SUS CARACTERISTICAS
DE ADMINISTRACION

TIPO METODO MATERIAL
/o Mecanicos Pistola o fusil con bala
Pistola de émbolo oculto
Pistola de émbolo cautivo
@ FISICOS Dislocacion de la nuca

Electrocucion pasando una cantidad
determinada de corriente eléctrica
a través del cerebro, con electrodos
colocados en sitios especificos de

\ cada lado de la cabeza.
_—

Barbituricos
Barbituricos mezclados con hidrato de

cloral, sulfato de magnesio, T61

® QUIMICOS ~ (Solucién anestésica).
Anestesico inhalado (Cloroformo,

Eter) Mon6xido de carbono.
Bioxido de carbono.
—

® Eléctricos

Los agentes eutanasicos recomendados o rechazados para el sacrificio humanitario de
los animales varian segun los distintos investigadores, lo que significa que se requiere de

mayor investigacion sobre alguno de ellos (NOM-033-Z00-1996).
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Un agente eutanasico ideal debera satisfacer los siguientes criterios:

1.- No debe causar dolor o ser casi indoloro.

2.- No debe causar ansiedad transitoria, alarma, miedo, espasmos o excitacion.

3.- Debe actuar rapido, produciendo inconsciencia instantanea y muerte rapida o en poco
tiempo.

4.- Debe ser confiable.

5.- Su aplicacion debe ser sencilla.

6.- Debe brindar seguridad para el personal que aplica el método.

7.- No debe ser una droga de la que puedan abusar el hombre ademas debe estar bajo un

estricto control médico

8.- No debe causar efectos emocionales sobre observadores y personal.

9.- Su aplicacién debe ser sencilla.

10.- Debe producir anestesia.

11.- No debe ocasionar cambios tisulares que dificulten la inspeccién o acumulo de
sustancias en los tejidos que alteren el examen a la necropsia o de laboratorio

12.- No debe crear un problema sanitario o de contaminacion ambiental.

13.- Si es posible, su costo no debe ser excesivo (Schunemann, 1985).

Basandonos en los criterios anteriores, no existe un agente eutanasico ideal por lo que

se requiere seguir investigando al respecto.

De acuerdo con la Asociacion Americana de Medicos Veterinarios (AVMA), los
siguientes metodos son recomendados o NO recomendados para las distintas especies

animales (Cuadro #3)

Es importante como conclusion, mencionar que los métodos eutanasicos que se
emplean y que son rentables y funcionales en una especie; para otra pueden ser poco
practicos por ejemplo la utilizacién del desnucamiento en un roedor, conejo o ave aplicado
de manera adecuada es rapido y sin dolor, sin embargo en un cerdo debido al tamafio del
mismo es completamente impréactico y por lo tanto no eutanasica. En un perro se puede

utilizar sustancias quimicas como el pentobarbital sédico que es de alto costo sin embargo

51



por ser un animal de alta estima esta justificado, ademas la carne de este animal no se

utiliza como consumo humano por lo que no se puede utilizar en animales de produccion.
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Cuadro # 3

EUTANASICOS RECOMENDADOS Y NO RECOMENDADOS PARA LAS

DIFERENTES ESPECIES

ESPECIE AGENTES EUTANASICOS AGENTES EUTANASICOS
RECOMENDADOS NO RECOMENDADOS
CERDO Pistola de émbolo o concusién Pistola o fusil con bala
Sistema Eléctrico Dislocamiento de nuca
Anestésicos con combinaciones de hidrato  Anestésicos inhalados
de cloral y Sulfato de magnesio Barbituricos
BOVINO Pistola de émbolo o concusién Pistola o fusil con bhala
Sistema eléctrico Dislocamiento de nuca
Anestésicos con combinaciones Anestésicos inhalados
de Hidrato de Cloral y Sulfato Barbituricos.
de Magnesio.
OVINO Mismos métodos que se recomienda Mismos métodos no
Y para el cerdo. recomendados para el
CAPRINO cerdo, excepto
barbituricos.
EQUINO Mismos métodos que se recomiendan Mismos métodos que no
para bovino. se recomiendan para el
bovino.
CANINO Barbitlricos Bidxido de Carbono
Hidrato de Cloral + premedicacion Pistola de bala
de tranquilizante. Dislocacion de nuca
T-61 (Anestésic) Mondxido de Carbono
Anestésico inhalado
FELINO Mismos métodos que el Método eléctrico.
canino. Mismos métodos no
recomendados en
caninos
CONEJO Golpe en la nuca Mismos métodos no
Anestésico inhalado recomendados en felinos
Descompresion réapida
Mondxido de carbono
AVE Dislocamiento de nuca Método eléctrico.
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Anestésico inhalado
Descompresion rapida
Guillotina (répido)

Barbituricos
Pistola
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COLOCACION DE LA PISTOLA DE EMBOLO OCULTO EN LAS DIFERENTES
ESPECIES.

Se trazan dos lineas imaginarias
que unen las  comisuras
palpebrales laterales con la base
de los cuernos, colocando la
pistola en la interseccion de
ambas lineas.

En el caso del ganado cebu la
pistola se coloca caudalmente a la
protuberancia intercornual
dirigiendo el émbolo hacia
adelante en direccion al morro.
Ver figura 3.

Se coloca la pistola en el centro
de la frente en la raiz de la crin
por debajo de la linea que una las
bases externas de las orejas,
recordando que el encéfalo se
encuentra en la parte superior de
la cabeza. Ver figura 4.

Se apoya el émbolo en la mitad
de la frente, 2 cm por encima de
una linea imaginaria que une los
ojos. Ver figura 5.
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Figura 3.- Posicion de la pistola
en bovinos

. Lft PSG
Figura 4.- Posicion de la pistola
en equinos

Tomado por PSG

Figura 5.- Posicion de la pistola
en suinos



En ovejas y cabras sin
cuernos se coloca el émbolo
caudal a la eminencia
intercornual dirigiéndolo
hacia la epiglotis.

En los animales con cuernos
se coloca la pistola caudal a la
eminencia intercornual
dirigiendo el émbolo hacia la

Se trazan dos lineas
imaginarias que van de la
comisura palpebral lateral
al borde caudal de las
orejas colocando el émbolo
a un costado de la
interseccion  de  éstas
evitando asi la cresta
sagital externa.
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Figura 6.- Posicion de la pistola
en ovinos

Figura 7.- Posicion de la pistola
en caprinos



DESCRIPCION DE LESIONES.

Esta consiste en la caracterizacion morfologica de los hallazgos observados en una
necropsia, durante la revision de visceras de rastro o al analizar una biopsia, para
posteriormente lograr una interpretacion correcta de los cambios detectados durante la

inspeccion.

La descripcion de lesiones es la base para la obtencion de un diagnéstico morfoldgico,
ya que proporciona la experiencia y los conocimientos necesarios para asignar los nombres
especificos a las lesiones observadas, sin hacer interpretaciones erroneas de las mismas
(Kielbach, 1983, Schuneman 1985, Rowsell, 1979).

Las caracteristicas "normales” que poseen los Organos, no pueden ensefiarse
tedricamente, se aprenden observandolas. Lo "normal™ no es una cosa, estado o condicion;
sino la combinacién de color, forma y consistencia que son particulares para cada especie,
edad, sexo y estructura; por esto las caracteristicas del aspecto "normal” sélo seran
aparentes después de la experiencia y la préctica; ademas de lo anterior, los cambios
provocados por el periodo agonico, las alteraciones postmortem y el método de eutanasia,
son factores que obligan al principiante a realizar una descripcion completa y cuidadosa de
los cambios observados durante la inspeccion, para poderse interpretar posteriormente y

emitir un diagndstico morfolégico (Gazquez, 1988).

Los criterios basicos que hay que tomar en cuenta al hacer la descripcion de lesiones
son:
1.- Objetividad: no ver lo que se espera 0 quiere encontrar, sino lo que se
esta observando realmente.
2.- Terminologia: tiene que ser descriptiva: debe ser sugerida por el aspecto de la
lesion y viceversa, ésta descripcion tiene que formar una representacion mental
precisa del aspecto de la lesion en el lector. Se debe evitar confundir los

términos.

3.- Descripcion: hay que describir unicamente las caracteristicas de lo observado.
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4.- Secuencia: siempre realizarla de lo general a lo particular, describiendo primero
lo que es comun a toda la extension del 6rgano, posteriormente los hallazgos
observados en porciones determinadas del mismo.

5.- Cuando no se observan lesiones en un 6rgano: se reporta anotando "sin
cambios patoldgicos aparentes™ (S.C.P.A.), aunque también se pueden describir
los 6rganos que no tienen cambios patoldgicos aparentes, haciendo la
aclaracion correspondiente.

6.- Incluir esquemas: es conveniente, principalmente refiriéndose a la distribucion

y ala forma de las lesiones observadas.
TERMINOLOGIA ADECUADA PARA LA DESCRIPCION DE LESIONES

La descripcion de las lesiones se realiza siguiendo las siguientes especificaciones:
localizacidn, relacién, nimero, dimensidn, peso, forma, color, consistencia, olor, superficie

de corte, contenido y luz de los 6rganos tubulares (Kielbach 1983, Schunemann, 1985,
Gazquez 1988).

a) LOCALIZACION: Es indispensable tener conocimientos precisos de la anatomia
de los drganos, para poder indicar la localizacidén exacta de las lesiones observadas, la

descripcién debe estar basada segln la nomenclatura utilizada en anatomia. Ver figura 8 y
9

Lesion localizada en la
superficie parietal del 16bulo
medio del pulmén derecho.

Figura 8.- Lesion en pulmdn de canino
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Lesion localizada en la
superficie parietal cercana
al extremo dorsal del bazo.

Figura 9.- Lesion en bazo de canino

b) RELACION: Se debe describir si existen cambios de relacion entre los 6rganos
observados in situ o bien, entre una lesion y las estructuras anatémicas de su contorno.

Ver figura 10.

Presencia de asas
intestinales dentro de
la cavidad toracica.

flado por FOG

Figura 10.- Posicion de visceras

¢) NUMERO Y EXTENSION DE LA LESION: Se determina el nimero de lesiones
observadas; se pueden contar facilmente hasta diez estructuras, pero pueden utilizarse
también estimaciones corno docenas, cientos; evitar definiciones como pocas, muchas, etc.

La extensién de una lesion puede expresarse en porcentaje respecto al tamafio de érgano.
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d) TAMANO Y PESO: Se pueden utilizar unidades conocidas del sistema métrico
(mm, cm, m), de peso (mg, g, kg.), volumen (ml, cm®, etc.); también se deben describir las
caracteristicas morfologicas del érgano (cambio de tamafio). Ejemplo: el aspecto y estado

de los bordes de un 6rgano Ver figura 11.

Estructura firme al tacto de forma
oval de aproximadamente 20 cm de
largo por 10 de ancho y 1 kg de
peso. En la zona lateral derecha del
abdomen  (hipocondrio  derecho)
localizada subcutaneamente.

Tomado por BMC

e) FORMA: Se deben utilizar términos comparativos con figuras geométricas como:
redondeado, ovalado, estrellado, triangular, o también términos como: nodular, tortuosa,
irregular, crateriforme, forma de frijol, evitando comparaciones rebuscadas o poco

comunes. Ver figura 12.
Figura 11.- Lesion en ingle

Lesién en forma ovalada,
localizada en la superficie
ventral del apice de la
lengua.

Tomado por PSG

Figura 12.- Posicion en lengua
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f) COLOR: Se pueden utilizar todos los colores comunes: rojo, amarillo, negro, o
también utilizar combinacion de colores, por ejemplo: rojo-negruzco, verde-amarillento,
ademas de que se debe precisar la tonalidad y la transparencia de los fluidos, esto con
términos como claro, obscuro, palido, intenso, brillante, transparente, turbio. No utilizar

colores que denoten interpretaciones, por ejemplo anémico, ictérico, ciandtico. Ver figura
13.

Tejido subcutaneo pigmentado de color
amarillo y rojo con la presencia de una
nodulacion de 1 cm de diamentro,
localizado en la regién abdominal lateral
derecho.

Figura 13.- Lesion en tejido subcutaneo

g) CONSISTENCIA: Para esto se utilizan términos como acuoso, Seroso, mucoso,
espeso, duro, firme, blando, friable, esponjoso, eléstico, pegajoso, arenoso, gelatinoso,

granular, viscoso, crepitante. Ver figura 14 y 15

h) OLOR: Se utilizan términos como amoniacal, fétido, é&cido, dulzon,
medicamentoso.
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i) SUPERFICIE DE CORTE: Se describe el color, la consistencia y la posible salida
de liquidos que se pueden observar al realizar los cortes sobre el parénquima de los
organos, utilizando términos como liso, irregular, ulcerado, erosionado, elevado,

deprimido. Ver figura 14 y 15.

Figura 14.- Lesion en rifion Figura 15.- Corte en rifi6n

Tomado por BMC

Rifion de color rojo pardo de consistencia
blanda, de superficie irrgular con salida de
liquido café amarillento.

j) CONTENIDO DE CAVIDADES Y ORGANOS TUBULARES: Primero se
describen las caracteristicas del contenido: localizacion, cantidad (ml, 1.), composicidn,
consistencia, color, olor, si coagula al contacto con aire, si tiene burbujas (y el tamafio de
las mismas), si tiene material en suspension, si hay parasitos. Posteriormente se describen
las caracteristicas de la mucosa de los 6rganos tubulares y el endotelio de los vasos

sanguineos. Ver figura 15.
La descripcion de lesiones se realiza en el protocolo de necropsias, siguiendo el orden

en el que se realiza la necropsia, después de cierto tiempo el prosector adquirira la destreza

necesaria para interpretar los hallazgos observados anotandolos entre paréntesis.

CAMBIOS POSTMORTEM.
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Son todas aquellas alteraciones fisicas, quimicas o combinaciones de ambas que sufren

los 6rganos y tejidos de un animal cuando muere.

Estos cambios se deben principalmente al efecto de la accidn bacteriana (putrefaccion)
y de las enzimas celulares de los tejidos (autolisis); no se presentan al mismo tiempo en las
distintas partes del animal, sino que hay ciertos 6rganos que por su composicion quimica o
por existir en ellos bacterias como habitantes normales sufren cambios postmortem antes

que otros (Gazquez 1988).

Los dérganos donde se presentan méas rapidamente estos cambios en orden decreciente
son:
Médula adrenal
Tracto digestivo
Higado

Rifones

a > L DN E

Sistema nervioso central

Los tejidos que tardan mas en presentar cambios son: la piel, el hueso y el tejido
fibroso, debido a que éstos contienen menos cantidad de agua y enzimas.
AUTOLISIS: Es la digestion de los tejidos por medio de sus propias enzimas celulares,
como ejemplo de esto es el desprendimiento de la mucosa estomacal e intestinal
rapidamente después de la muerte; 6rganos como higado y rifion se hacen muy friables
(Kielbach, 1983, Schuneman 1985, Rowsell, 1979, Carlyle J.T. et.al 1997).
PUTREFACCION: Esto ocurre porque después de la muerte las defensas corporales ya no
actlan y las bacterias se multiplican indiscriminadamente; hay un cambio de pH lo cual a
su vez sigue favoreciendo el crecimiento de algunas bacterias. Son las enzimas y toxinas
bacterianas las que desintegran al tejido (Carlyle J.T. et.al 1997).

Algunos factores que influyen sobre la presentacion de los cambios postmortem son:
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A)

B)

C)

D)

Temperatura ambiental: Las temperaturas altas (calor) aceleran la presentacion
de los cambios postmortem, la refrigeracion los retarda.

Tamafio del animal: Mientras mas grande sea un animal, los cambios
postmortem son mas rapidos, debido a que pierde mas lentamente el calor
corporal.

Aislamiento externo: Piel gruesa, lana, pelo abundante, excesiva grasa
subcutanea y plumas evitan la pérdida rapida de calor por parte del cadaver, por
lo que los cambios postmortem son mas rapidos.

Estado nutricional: Mientras méas grasa tenga un animal, retendra mayor
cantidad de calor corporal después de la muerte y su descomposicion sera mas

rapida.

Por todo esto las especies animales que mas rapidamente presentan cambios

postmortem son:

Conejos (por su abundante capa de pelo).
Bovinos y equinos adultos (debido al tamafio).
Cerdos (por su gruesa capa de grasa subcutanea).
Borregos (debido a la lana) (Habel, 1983).

Los cambios postmortem son:

1.- ALEGOR MORTIS.

También conocido como enfriamiento del cuerpo, se presenta al detenerse el

metabolismo basal, y es dependiente de la temperatura ambiental y de la especie animal.

2.- RIGOR MORTIS.

Es la contraccion, rigidez o endurecimiento y de las masas musculares debido a la

actividad muscular que se lleva a cabo por la utilizacion residual de glucosa dentro del

musculo. La contraccion se mantendra hasta que se acabe la fuente de energia dentro del

musculo por esto es, que los animales con una buena dieta mantienen el rigor mortis mayor

tiempo y los animales caquécticos 0 emaciados muchas veces no presentan rigor mortis o

este aparece rapido y desaparece de igual manera.
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El rigor mortis aparece primero en los muasculos de mayor actividad (corazon), en
general este se va presentando primero en la porcion craneal del cuerpo (cabeza y cuello),
continuandose hasta tronco y extremidades y desaparece en el mismo orden. Aparece
aproximadamente entre 1 a 8 horas después de la muerte y desaparece unas 20 a 30 horas
después. La velocidad con que se presenta esta dada por la rapidez con que se realiza la
autolisis y putrefaccién de las células musculares; si el musculo contiene poco glucégeno,
el rigor mortis desaparece rapidamente. Durante el rigor mortis hay una ligera elevacion de
la temperatura del cadaver, y conforme desaparece el rigor mortis, baja la temperatura del
mismo (Kielbach, 1983, Schuneman 1985).

Cuando el animal acaba de realizar ejercicios intensos o cuando tuvo contracciones
musculares violentas antes de la muerte, la aparicion y pérdida del rigor mortis es muy

rapido.

3.- COAGULACION SANGUINEA.
Esta ocurre por la hipoxia que se genera en endotelio bascular y en las células
sanguineas las cuales liberan tromboquinasa, inicidndose asi la coagulacion de la sangre

por la éstasis sanguinea.

La coagulacién sanguinea puede ser alterada por enfermedades septicémicas como:
Clostridiasis, Antrax y algunas intoxicaciones donde no coagula completamente la sangre,
debido a un secuestro de factores de coagulacion a nivel capilar (Coagulacion intravascular

diseminada CID) lo cual genera una coagulopatia por consumo

Conforme va avanzando la autdlisis y putrefacciéon del cadaver, el coagulo se lisa y la

sangre vuelve a observarse liquida.

Coagulo de Grasa de Pollo: corresponde a un coagulo cuyas caracteristicas son la
acumulacién de glébulos rojos en una parte, y en la otra de glébulos blancos y plasma, lo
que a una parte del codgulo le da una coloracion roja y en otra blanca-amarillenta. Se

puede encontrar en las cavidades del corazon y vasos de gran calibre, también aparece con
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frecuencia en equinos, debido a la alta velocidad de sedimentacion de los glébulos rojos de
esta especie y también en animales con muerte agonica (Kielbach, 1983, Schuneman 1985,
Rowsell, 1979, Carlyle J.T. et.al 1997).

4.-IMBIBICION POSTMORTEM.
Se refiere a cambios en la pigmentacion de los tejidos, observandose los siguientes
tipos:

A) Imbibicion con hemoglobina: Es el resultado de la hemolisis intravascular, por la
cual es liberada la hemoglobina la cual se difunde a través de la pared vascular (que
se va haciendo méas permeable debido a la autdlisis), y tifie de color rojo a los
tejidos circundantes.

B) Imbibicion por bilis: Se observa en tejidos adyacentes a la vesicula billar y es
debida a que la bilis se difunde a través de las paredes autolizadas de la vesicula
billar. Los tejidos toman una coloracion amarillo-verdosa.

C) Pseudomelanosis: Durante la putrefaccion las bacterias producen sulfuro de
hidrdgeno que se combina con el hierro liberado de la hemoglobina, forméndose el
sulfuro de hierro. Este compuesto se observa como un pigmento de color negro-
rojizo o negro-verdoso (NO TIENE NINGUNA RELACION CON LA
MELANINA).

5.- CONGESTION HIPOSTATICA.
Es la acumulacion de sangre en las porciones bajas del cadaver esto por influencia

de la gravedad y la posicion en que se ha quedado el mismo, dando un color rojo obscuro.

6.- ENFISEMA POSTMORTEM.
Es la acumulacion de gases dentro de los tejidos preferentemente en los intersticios,
debido a la fermentacion bacteriana, por lo que generalmente el drgano crepita al

comprimirlo (como papel celofan).

7.- RUPTURA DE ORGANOS, TEJIDOS Y DEZPLAZAMIENTO DE ORGANOS.
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La excesiva presion de los gases de la fermentacidn bacteriana en el aparato digestivo
(principalmente en los bovinos y equinos), puede provocar la distension o incluso la ruptura
de algunos 6rganos por estallamiento (estdmago, intestino, diafragma); los cadaveres tienen
el aspecto de estar timpanizados, presentan salida de alimento por boca y ollares. Se puede

observar también pseudoprolapso de vagina o recto.

La diferente densidad de los 6rganos que contienen gases o alimento provocan el
desplazamiento de algunos segmentos del aparato digestivo; es mas comun este
desplazamiento de visceras cuando el cadaver ha sido muy manipulado. Debe diferenciarse
de un desplazamiento antemortern (volvulo, torsion), principalmente por la falta de
congestion local, necrosis o hemorragias en el caso de desplazamiento postmortem
(Kielbach, 1983, Schuneman 1985, Rowsell, 1979, Carlyle J.T. et.al 1997).

8.- PALIDEZ.
Como consecuencia de la presion de algunos érganos sobre otros, la sangre de estos
ultimos es expulsada de los vasos sanguineos quedando con un aspecto mas palido de lo

normal, quedando zonas pélidas irregulares, alternadas con zonas mas obscuras.

9.- LIQUIDO CADAVERICO.
Después de la muerte, en las cavidades serosas puede acumularse liquido seroso
amarillo-rojizo; en los ovinos este liquido puede encontrarse también en el tejido

subcutaneo y en ambos casos se debe diferenciar de un edema antemortem.

10.- RESEQUEDAD.
Esto se encuentra principalmente en las regiones de la piel que tienen poco pelaje
como son los bordes oculares, la region de las fosas nasales, labios y boca asi como en

escroto de perros viejos. La piel se ve seca y arrugada con aspecto de pergamino.

CAMBIOS POST MORTEM QUE SE OBSERVAN EN LOS
DISTINTOS ORGANQOS
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ARTERIAS.

Después de la muerte los musculos lisos de la pared vascular presentan una
contraccion debida al rigor mortis; este cambio se observa mas intensamente en las arterias
de los musculos, posteriormente desaparece y comienza la autélisis postmortem,
observandose tumefaccion y desprendimiento del endotelio. Ademas debido a la hemdlisis
intravascular hay imbibicién con hemoglobina de la pared vascular, que normalmente es de
color amarillenta (arterias elasticas) o blanquecino. Por ultimo la putrefaccion de la sangre
y de la pared vascular pueden causar distension gaseosa y rupturas vasculares postmortem
(Martin, 1999).

VENAS.
Debido a la escasa cantidad de fibras musculares en la pared de las venas no se observa
en ellas el rigor mortis, aunque los deméas cambios que se observan en las arterias también

pueden observarse en las venas.

BAZO.

Mientras dura el rigor mortis de la musculatura lisa del bazo, el érgano tiene una
consistencia dura y la superficie se observa finamente granulada, después desaparece el
rigor mortis y el bazo se vuelve mas blando aunque sigue conservando su estructura. Este
reblandecimiento postmortem no debe de ser confundido con una inflamacion de éste
organo. El bazo comienza a perder su estructura cuando empiezan los signos de
putrefacciéon y formacion de gases. En las regiones donde el bazo esta en contacto directo
con el estbmago o intestino, se observan pigmentaciones verde-negruzcas, debido a la

formacion de sulfametahemoglobina en el aparato digestivo.
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PULMONES.

La hipostasis generalmente comienza durante la agonia y se completa después de la
muerte, ya que la sangre se va acumulando siguiendo la ley de gravedad. Por otro lado la
estasis causa la salida de sangre hacia los espacios alveolares y bronquiales. Al abrir la
cavidad toracica hay una retraccion (colapso) del tejido pulmonar, ya que se contrarresta la
presion pleural negativa. Puede existir un enfisema alveolar o intersticial debido a la
formacion de gases por fermentacion bacteriana. Si durante la agonia el animal inhal6 jugo
gastrico vomitado, puede presentarse lisis fermentativa del epitelio bronquial y de algunos
lobulillos pulmonares aislados. La autdlisis causa el desprendimiento de las células
alveolares y en los bronquios y bronguiolos causa el desprendimiento de las células de la
membrana basal. El color del pulmén también se ve afectado con el paso del tiempo, ya que
va perdiendo su color rosa-anaranjado (mamey) progresivamente a un color gris-opaco
(Kielbach, 1983).

La coagulacién postmortem en los vasos pulmonares puede aparentar una trombosis,
(especialmente en bovinos), pero debido a que se presenta esta coagulacion por igual en
todos los vasos pulmonares grandes, principalmente en las venas, y no se observan zonas

infartadas, se puede establecer la diferencia.

PLEURA.

El epitelio plano simple de la pleura se desprende rdpidamente de la ldmina propia. La
imbibicién con hemoglobina de la subserosa a temperatura ambiente se presenta a las 3 a5
horas después de la muerte. Cuando penetran bacterias de putrefaccion a la cavidad
toréacica se puede formar una capa viscosa opaca sobre la pleura, que se elimina facilmente

mediante el lavado.

CAVIDAD BUCAL.

Debido a la deshidratacion de la mucosa, (principalmente en los bordes de la lengua),
esta se vuelve arrugada (de consistencia de "cuero"), por lo cual en ocasiones ya no se
aprecian erupciones que existian sobre la lengua antes de la muerte. Se presentan
impresiones dentales sobre la lengua en los casos en que esta quedd entre los mismos

durante la agonia. Muchas veces en la cavidad bucal se encuentra contenido estomacal, ya
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sea debido a vomito agonico o a vaciamiento estomacal postmortem debido a la relajacion
del cardias y presion de los gases producidos a nivel intestinal, o por el manejo del cadaver.

Frecuentemente se encuentran huevos Yy larvas de moscas.

PREESTOMAGOS.

La fermentacion dentro del ramen continla después de la muerte. Los cambios
autoliticos se presentan rapidamente, principalmente en los cadaveres que se enfrian
lentamente, asi aparece el timpanismo postmortem, que en casos extremos puede llegar
hasta la ruptura del rimen y del diafragma. Los fendmenos de ruptura postmortem se
distinguen de los intravitales principalmente por la falta de imbibicidn sanguinea, falta de
engrosamiento de las partes rotas, ausencia de alimento pegado a la superficie peritoneal, y

porgue no hay cambios pulmonares y/o cardiacos agudos.

La autolisis postmortem y la fermentacién bacteriana conducen al desprendimiento
uniforme de la mucosa ruminal, este desprendimiento se distingue de un desprendimiento
antemortem (debido a rumenitis) porque en este hay fragmentos de mucosa adheridos a la

submucosa.

ESTOMAGO.

Durante el rigor mortis el estbmago mantiene su forma, por lo cual son més aparentes
los pliegues de la mucosa, ademas se cierran el cardias y el piloro. En el estomago del
perro si existe calcio, hay una contraccién parcialmente fuerte en la parte distal del
estomago (tiene apariencia de "reloj de arena™). Despues de que desaparece el rigor mortis
el estomago se vuelve flacido y el contenido estomacal puede fluir hacia el esofago e
intestino. Posteriormente las partes méas profundas del estbmago toman una coloracion
rojo-azulada (por hipostasis), y las demas regiones aparecen de color rojo (debido a
imbibicién con hemoglobina). Este aspecto es parecido al de la hiperemia estomacal
(cuando el estdmago esta lleno y el animal acababa de comer antes de la muerte), y no se
debe de confundir con un enrojecimiento inflamatorio.

Cuando los cambios postmortem avanzan, la mucosa intestinal toma una coloracion

gris-negruzca o café, debido a la formacion de sulfametahemoglobina. Una coloracion
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amarillenta de la pared géastrica puede aparecer por la difusion de jugo gastrico, y se
observa predominantemente en las regiones donde la vesicula biliar tiene contacto con el
estomago; aunque también puede ser consecuencia del paso del jugo biliar del intestino al

estdbmago.

Debido a la autodigestion ocurre la maceracién de la mucosa, la cual primero aparece
como esponjada, y luego se convierte en una masa viscosa, blanquecina o café si hubo

salida de sangre.

En el becerro, conejo y cuyo, la maceracién muchas veces destruye toda la pared
gastrica y causa la ruptura gastrica postmortem, esto puede suceder de 24 a 72 horas
después de la muerte del animal y estas lesiones pueden ser mas rapida si el animal muri6
por un problema de timpanismo ya sea abomasal o ruminal que en casos extremos puede ir
acompafiada de ruptura del diafragma. EIl epitelio estratificado en la parte esofagica del
estomago del cerdo y caballo se desprende en tiras debido a la maceracion (Blood, et.al.
199).

INTESTINO.

Los cambios postmortem que mas frecuentemente se observan son: timpanismo
(principalmente en el intestino grueso), imbibicion con hemoglobina y bilis,
pseudomelanosis, desintegracion autolitica de la mucosa, enfisema por putrefaccion y

cambios de posicion debidos al manejo del cadaver.

Es importante también la hipostasis postmortem, por la cual las regiones intestinales

ventrales toman un color rojo-sangre y asi pueden aparentar procesos inflamatorios.

Las invaginaciones intestinales (intususepcion) que ocurrieron durante la agonia se
pueden separar facilmente después del rigor mortis, y no van acompafiadas de estasis
sanguinea o necrosis; por esto son distinguibles de las invaginaciones antemortem.

Al extraer intestinos de animales recién sacrificados (conservando aun su temperatura

corporal) y colocarlos sobre una mesa de necropsias fria, la musculatura intestinal se
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contrae y el intestino se engrosa ligeramente. Esto no debe confundirse con un
engrosamiento de la pared intestinal debido a inflamacidon (especialmente en perros y
gatos). También en animales recién sacrificados y no desangrados se observa una
hiperemia en las regiones intestinales cercanas al bazo, debido a la contraccion de la

musculatura esplénica y la salida de sangre.

HIGADO Y VIAS BILIARES.

La autolisis comienza inmediatamente después de la muerte; al principio solo puede
ser detectada microscopicamente por la pérdida de la estructura tipica granulosa del
citoplasma del hepatocito.  Posteriormente y principalmente con la entrada de
microorganismos que llegan del intestino a través de la circulacién portal, inician procesos
de putrefaccidn, imbibicién con hemoglobina y formacién de gas, que finalmente ocasionan
que el higado tenga un aspecto esponjoso para después desintegrarse en una sustancia

pulposa.

Debido a que también en las vias biliares y la vesicula biliar la autdlisis comienza
rapidamente, la imbibicion con bilis es uno de los cambios postmortem mas caracteristicos
del higado. Ademas la pseudomelanosis dada por la union de hemoglobina liberada con el
acido sulfurico de las bacterias, es de gran importancia en el higado (Kielbach, 1983,
Schuneman 1985, Rowsell, 1979, Carlyle J.T. et.al 1997).

PANCREAS.
El pancreas se colorea con hemoglobina en un tiempo relativamente corto (24 hrs)
después de la muerte. Adicionalmente la autodigestion y autolisis conducen a una

coloracion rojiza-obscura y al reblandecimiento del 6rgano.
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PERITONEO.

Después de la muerte aumenta la permeabilidad de los capilares sanguineos y cesa la
reabsorcion de liquidos, por lo que hay un aumento del liquido peritoneal, al continuarse la
autolisis el peritoneo puede aparecer imbibido con hemoglobina. La liberacion de éacido
sulfurico de los gases de la putrefaccion intestinal junto con la hemoglobina producen una
coloracion verde-negruzca (“"pseudomelanosis™). Conforme avanza la putrefaccion hay

formacion de enfisema en el peritoneo.

RINON.

En poco tiempo después de la muerte se pierde la estructura renal, es dificil distinguir
estos cambios autoliticos de una nefrosis que se presentd durante la vida. Uno de los
cambios mas caracteristicos es la congestién hipostatica del rifidn que qued6 hacia abajo.

Microscopicamente hay palidez del ndcleo y tumefaccion de las células tubulares.

Los cambios renales causados por bacterias incluyen la disolucion del tejido y
posteriormente la formacion de un rifién esponjoso. En algunas enfermedades infecciosas
como Antrax, la formacion de enfisema ocurre rapidamente después de la muerte.
Igualmente en las nefrosis primarias ya existentes, aparecen mas rapidamente los cambios
autoliticos con formacion de un rifion pulposo. En la enterotoxemia de los borregos
causada por Clostridium perfringens tipo D, la formacion del rifion pulposo es debida a los

rapidos cambios autoliticos y a la nefrosis toxigénica.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Los cambios postmortem se inician poco tiempo después de la muerte (8 hrs). Primero
hay tumefaccion y cambio de color debido a imbibicién con hemoglobina; después el
cerebro se transforma en una masa pastosa. Cuando comienza la putrefaccion bacteriana se
afiade la presentacion de enfisema. Los cerebros conservados en congelacion y
posteriormente son descongelados se desintegran completamente y no sirven para la

inspeccion.
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Los cambios macroscopicos son precedidos por los microscopicos, entre los cuales

destacan los cambios estructurales de las neuronas.

0JO.

Después de pocas horas se aprecia un cambio en la forma del ojo esto debido a la
deshidratacion de la superficie de la cornea, ya que vuelve rugosa y opaca. La pérdida de
todos los liquidos, ocasiona la pérdida de turgencia y la desaparicion de la forma

redondeada caracteristica (Kielbach, 1983).

A comparacion de los otros Organos la putrefaccion bacteriana se presenta
relativamente tarde en el ojo. Por otro lado los sacos conjuntivales constituyen un lugar

ideal para el desarrollo de huevos y larvas de mosca.

TIROIDES Y PARATIROIDES.

Macroscopicamente se pueden ver alteraciones en cuanto al tamafio, color vy
consistencia, pero si se sospecha de alguna patologia relacionada a estas glandulas se deben
de tomar muestras para histopatologia. La tiroides el primer cambio que se observa
Microscopicamente después de la muerte es la descamacion de las células epiteliales.
Ademas el coloide cambia sus afinidades tintoriales y se vuelve basofilo (normalmente es

acidofilo).

ADRENALES.
Inmediatamente despues de la muerte comienzan los cambios autoliticos, y a las seis
horas aproximadamente se observan microscOpicamente areas que parecen focos de

necrosis. La médula se torna pastosa y las células pierden su afinidad cromatica.

PIEL.

Los cambios postmortem en la piel son mas facilmente apreciables en cerdos de piel
clara y en aves, mientras que en los otros animales domésticos la fuerte pigmentacion y el
pelaje no permiten observar estos cambios. La palidez cadavérica se empieza a apreciar

durante la agonia por la baja presion sanguinea y la deficiente irrigacion. Por la hipostasis
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postmortem en las partes de la piel colocadas hacia arriba, esta palidez se acentla, y en las
regiones colocadas hacia abajo se forman "manchas de muerte" (livor mortis) siendo de

color rojo a violeta.

Los cambios autoliticos ocasionan la difusion de hemoglobina a través de los vasos
sanguineos, (principalmente las venas), aparecen manchas rojizas en la piel, las cuales a
comparacion de las manchas ocasionadas por la congestion hipostatica, no desaparecen al

ser volteado el cadaver.

En la piel de cerdos en ocasiones se encuentran manchas parecidas a equimosis
verdaderas, que se forman por la salida de sangre postmortem, estas hemorragias son muy

frecuentes en enfermedades con trastornos de la coagulacion sanguinea.

El cambio a un color verdoso se debe a la putrefaccion acompafiada con la formacién
de sulfametahemogiobina, este comienza en la region abdominal e inguinal, donde los
microorganismos provenientes del intestino y productores de &cido sulfarico, alcanzan méas

rapidamente la piel; extendiéndose después a casi toda la superficie corporal.

El corion y el tejido subcutaneo finalmente se convierten en una masa liquida,
gelatinosa con burbujas de gas; la epidermis esta desprendida, enfisematosa y pastosa. La
formacion de enfisema es mas abundante en regiones donde el tejido es menos denso, como

el caso de los hombros, pared toracica, miembros pelvianos y pared abdominal.

En los estados de putrefaccion avanzada los cascos, pezufias y ufias se desprenden
facilmente de su matriz, ademas que el pelo se cae con facilidad. Las formaciones cérneas
por si solas son extraordinariamente resistentes a la putrefaccion y se pueden encontrar

intactas afos después de haberse enterrado el animal.

En las regiones no cubiertas de pelo (orificios corporales) se presenta deshidratacion y

adquieren apariencia de pergamino.
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En la piel de cerdos correctamente desangrados y conservados en refrigeracion con una
humedad relativamente baja, la grasa cutanea se puede observar de color rojo claro, esto se
debe a varios factores; ya que durante el escaldado, la piel pierde el pelo y por la
deshidratacion la grasa se torna mas transparente, asi se puede ver la hemoglobina que
queda en los capilares de la epidermis y un poco de sangre que se presenta en los vasos
difundiéndose al tejido adiposo (Kielbach, 1983, Schuneman 1985, Rowsell, 1979).

En las pieles curtidas y plegadas de bovinos pueden aparecer manchas azules y rojas

debidas al crecimiento de bacterias (bacilos anaerobios).

Hay momificacion si la humedad relativa es extremadamente baja, que aunada a la

temperatura ambiental, evita la putrefaccion.

La piel enferma, basicamente estd sometida a los mismos cambios postmortem que la
sana; pero hay que tomar en cuenta que las alteraciones que se presentaron antemortem
como eritema agudo, exantema, urticaria, pustulas y edema, muchas veces pierden su

apariencia caracteristica debido principalmente a la deshidratacion.
Por otro lado la palidez postmortem puede evidenciar alteraciones en el metabolismo

de los pigmentos, como por ejemplo la ictericia (coloracién amarillenta debida a

acumulacion de bilirrubinas).
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SELECCION, TOMA Y ENVIO DE MATERIAL PARA DIAGNOSTICO.

Es importante recalcar que la necropsia es una herramienta para detectar los
problemas que existen en el grupo de animales, por lo tanto, el diagnostico que se elabora a
partir de la misma es de tipo presuntivo y es necesario muchas veces tomar muestras para
los diferentes laboratorios (bacteriologia, virologia, parasitologia, analisis clinicos,
toxicologia), los cuales daran los resultados para que tomando en cuenta todos los

hallazgos, se emita un diagnostico final, el cual no siempre es definitivo (Gazquez, 1988).

SELECCION DE MUESTRAS

El resultado rapido y efectivo del laboratorio, depende en gran medida de la seleccion

y tratamiento adecuado del material y de las condiciones en que lleguen las muestras.

La seleccion adecuada de las muestras necesarias para obtener el diagndstico de las
enfermedades, requiere de conocimientos y experiencia. Las muestras escogidas y pruebas
solicitadas de cada caso deben de estar orientadas a ahorrar tiempo, material, dinero y
esfuerzo, tanto para el laboratorio como para el interesado, para lo que es necesario haber
realizado un buen diagnostico clinico presuntivo (Kielbach, 1983, Schuneman 1985,
Rowsell, 1979, Carlyle J.T. et.al 1997).

Siempre conviene llevar a cabo un plan cuidadoso, que contemple lo que se va a
hacer, con qué fin se mand6 una muestra, las limitaciones y ventajas de cada prueba y que

tipo de resultados se pretenden obtener.

Es importante enviar a los centros de diagnostico cadaveres de los animales afectados
y si es posible animales aun vivos con la signologia de la enfermedad, para obtener las
mejores muestras posibles y ademas asegurar que a la necropsia se puedan observar

lesiones.
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Con las medidas anteriores se evitard pasar por alto los casos de enfermedades
combinadas, la contaminacion de las muestras y la confusion que puede provocar una

interpretacion erronea.

Es recomendable contar con un equipo minimo para realizar la necropsia y colectar
muestras adecuadas, se sugiere: dos cuchillos afilados, piedra de afilar y/o chaira, segueta o
hachuela, tijera, pinza, guantes, cordel, bolsas de plastico, frascos de preferencia de plastico
con tapa de rosca estériles (hervidos), jeringas estériles con aguja, porta objetos, tubos de
ensayo estériles y un litro de formol al 10% (realmente la concentracion queda al 4%
debido a que el formol absoluto viene al 40%). En condiciones extremas un cuchillo
afilado puede ser suficiente ((Kielbach, 1983, Schuneman 1985, Rowsell, 1979, Carlyle
J.T. et.al 1997, Cowell, 1999).

CONSIDERACIONES GENERALES DE TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS

En la mayoria de los casos las muestras deben de considerarse como materiales
potencialmente infecciosos. EI medio mas eficaz y seguro para el envio de muestras al
laboratorio es el mensajero directo; pero en algunas condiciones se requiere del servicio
postal, cuando esto ultimo es lo que se usa, las muestras deben de reunir los siguientes
requisitos:

1.- Deben estar colocadas en recipientes dobles: dos cajas o una hielera de
preferencia y bolsas de plastico; ya que se mejora el aislamiento y aumenta la resistencia
del recipiente. Entre la bolsa o frascos que contienen las muestras y la caja externa se

coloca un material que amortigiie los golpes y absorba la humedad (papel, aserrin).

En el caso de enviar 6rganos refrigerados, se deberan empacar en recipientes que no
goteen, envueltos en material absorbente como papel o aserrin y en cajas que resistan bien
el manejo rudo a que se exponen en el transporte. Es indispensable que la informacion que
se remita junto con las muestras sea completa por lo que deberd contener: nombre,
direcciéon y numero de teléfono del veterinario o propietario, enfermedad que se sospecha,

examen deseado, descripcion del animal (especie, edad, sexo, raza), si es que ya se le
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realizd la necropsia ademas de historia clinica completa (macro y microclima, signologia

de rebafio y del individuo, diagndstico cinico).

Resultados de la necropsia, tipo de conservador usado (cuanto tiempo desde que se
tomo la muestra), todo esto debera de ir en una bolsa de hule y escrita a lapiz para evitar
que se borre la informacion si llegara a mojarse y entrar agua, y si el resultado de
laboratorio urge se pide que se expida telefénicamente, por fax o correo electronico. El
paguete debe de tener la leyenda "Material congelado-urgente, perecedero, empacado en

hielo seco” o una explicacion similar del contenido.

2.- La caja externa se cierra de tal forma que todas las esquinas y tapas queden

cerradas con cinta adhesiva; esto a su vez aumenta la resistencia del recipiente.

3.- Se considera la refrigeracion como el conservador universal, esto se logra
introduciendo el recipiente con el 6rgano bien sellado y estéril en hielo, en el caso de las
muestras de bacteriologia y virologia (para evitar que el agua del deshielo se meta en la
muestra y se contamine), se pone dentro de una caja con refrigerante, tarros de jugos
congelados o botes con hielo, luego se rellenan los espacios con periédico u otro tipo de
material absorbente que funcione como aislante y pueda absorber los liquidos en caso de
rotura del recipiente (Kielbach, 1983, Schuneman 1985, Rowsell, 1979, Carlyle J.T. et.al
1997).

El hielo seco también se puede utilizar, pero hay que tener cuidado de que no esté en
contacto directo con los 6rganos ya que éstos se congelarian, por otra parte no se deben
usar recipientes hermeéticos o de vidrio pues al volatilizarse el gas carbénico generaria
presion en el recipiente y su consecuente explosion. Hay que tomar en cuenta que las
bacterias se inactivan con el gas carbonico por lo que este tipo de muestras deben estar
totalmente aisladas del mismo. La caja de remision debe ir identificada y con indicaciones
del cuidado en el manejo. Existen cajas de embalaje para transporte de materiales
congelados, estan hechas de plastico, lamina, fibra y otros materiales, pero el unicel

también puede servir.
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La refrigeracion de muestras para su posterior envio por correo a veces es necesaria,
para asi conservar la viabilidad de organismos y evitar la descomposicion de los tejidos,
sin embargo los cultivos de bacterias en tubo inclinado, las muestras parasitarias y

micoticas, generalmente no requieren de refrigeracion durante el transporte.

4.- El suero y materiales para aislamiento de virus deben de estar por lo menos

refrigerados, pero de preferencia congelados para su envio al laboratorio.

5.- Debe de evitarse enviar frascos con tapaderas flojas y empaques defectuosos.

6.- No es recomendable enviar muestras los fines de semana, periodos cercanos a las
vacaciones, dias festivos y horas no habiles, ya que se corre el peligro de que las muestras

se pierdan, no se trabajen o se haga un mal procesamiento de ellas.

MUESTRAS HISTOPATOLOGICAS.

Las muestras histopatologicas permiten confirmar el diagnostico morfoldgico
macroscopico (neumonia), observar lesiones caracteristicas (atrofia de vellosidades
intestinales, cuerpos de inclusion), demostrar la presencia del agente (coccidiosis,
toxoplasma, paratuberculosis), distinguir entre alteraciones degenerativas (tdxicas,
carenciales, y metabdlicas) o inflamatorias (agentes infecciosos) y entre estos ultimos, los
provocados por agentes virales (infiltrados de mononucleares), bacterianos o alérgicos
(polimorfonucleares) y parasitarios (eosinofilos); en suma, el estudio histopatologico
contribuye a confirmar o descartar un diagnostico y permite orientar mas acertadamente el

resto de los estudios.

Para realizar el examen histopatoldgico es esencial que el material sea preservado
rdpidamente después de la muerte del animal. Es importante seleccionar adecuadamente la
muestra de tejido, que en el aspecto macroscopico debe ser representativo del area afectada
0 de un sitio especifico para un examen dado. Si el tejido esta afectado en forma general,

conviene incluir una porcion del tejido aparentemente normal que esté adyacente a la zona
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de lesion para reconocer facilmente el 6rgano que se trata (Kielbach, 1983, Schuneman
1985, Rowsell, 1979, Carlyle J.T. et.al 1997).

Para examenes histoldgicos, se requiere fijar el tejido en formalina amortiguada al
10% (1 parte de formalina mas 9 de agua) y se amortiza con 4 gr de fosfato de sodio
dibasico en 900 ml de agua destilada; en el caso de no contar con los fosfatos, se puede
adicionar un pedazo de gis o en su defecto agua corriente en lugar de agua destilada en
proporcion de una parte de 6rgano por diez de formol. Los cortes no deben ser mas gruesos
de 0.5 cm y debe existir poco tejido conjuntivo (capsula) en la superficie para que el fijador

pueda penetrar (Cowell, 1999).

Otro conservador muy utilizado es el Bouin (para génadas y tejidos embrionarios), el
cual fija de manera rapida a los 6rganos por lo que es sumamente util (20 ml de formalina,
5 ml de &cido Acético glaciar y 75 ml de solucion saturada de Ac. picrico). (Schunemann
2002)

FROTIS E IMPRONTAS.
En el caso de hacer frotis o improntas, estas deben ser delgadas sobre portaobjetos
limpios y fijadas principalmente con alcohol metilico o fuego (llama de un encendedor del

lado contrario a la muestra).

Para lograr un buen frotis o impronta es conveniente flamear el cuchillo o la tijera
antes de cortar la superficie del area con lesion y luego extender la superficie del corte
sobre el portaobjeto. Un frotis o impronta del 6rgano lesionado puede ser de fundamental
importancia en el diagndstico de enfermedades como: Clostridiasis, Campylobacteriosis
(Vibriosis), Paratuberculosis, Chlamidiosis. También se pueden observar alteraciones de

gldbulos rojos o blancos, parasitos sanguineos, bacterias y hongos.

Se pueden pedir pruebas de inmunofluorescencia o inmunoperoxidasa en el caso de
disponer de anticuerpos especificos. ((Kielbach, 1983, Schuneman 1985, Rowsell, 1979,
Carlyle J.T. et.al 1997).
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BACTERIOLOGIA.

Los métodos para remision de cultivo de agentes patoldgicos en tejidos estan
determinados por la necesidad de conservar la viabilidad de los microorganismos, los mas
usados son la refrigeracion y la preservacion en caldos nutritivos (Selenite, Tiocolato,
Medio de Stuart, etc.).

Las muestras deben remitirse en frascos estériles, evitando que se contaminen con
bacterias saprdfitas, por lo que es importante lavar y flamear la muestra a enviar e
introducir la muestra en frascos de boca ancha con el método de refrigeracion antes
descrito; bajo ninguna circunstancia se deben utilizar sustancias quimicas que puedan

inactivar a las bacterias.

Para esterilizar el frasco con tapa de rosca se lava cuidadosamente y con la tapa
enroscada ligeramente (sin cerrar herméticamente) se hierve en olla express por 5 6 10
minutos. Finalizado este tiempo se abre la olla, se completa el cierre hermético de los

frascos y de preferencia se le coloca un capuchén de papel de aluminio.

Algunos agentes bacterianos son extremadamente sensibles a las condiciones del
ambiente y pueden morir durante el transporte al laboratorio en este caso se encuentran:
Brusella sp, Campylobacter foetus (Vibrio), Dychelobacter nodosus (gabarro), por lo que
debe consultarse al laboratorio las condiciones de envio y obtener medios de transporte

especiales.

82



PARASITOS.

Se pueden enviar heces, pelos, plumas, sangre entre otros, los cuales deberan enviarse
en frascos limpios, bien cerrados, identificados y refrigerados. Pueden enviarse los
parésitos completos conservandolos en alcohol al 70% o formol al 5%; pero cuando se esta
segura de que se trata de un caso de coccidiosis se puede usar el Dicromato de Potasio al

3% para identificar los tipos de coccideas.

VIRALES.

La muestra se toma en forma similar a las de bacteriologia; se puede utilizar como
medio de transporte para mantener el 6rgano o tejido, una solucion al 50% de glicerol en
solucién amortiguada mas antibidticos (100 U.I. de Penicilina y 100 mg de estreptomicina
por cada ml de caldo) para evitar crecimiento bacteriano, la cantidad del medio de
transporte no debe ser menor de 10 veces el volumen del tejido; ademés las muestras se

refrigeran o congelan a -60 °C.

Para el diagnostico de rabia se requiere el examen del Sistema Nervioso Central;
aunque se pueden obtener muestras de partes del cerebro (hipocampo); el Unico método
aceptable, es remitir la cabeza entera o el cerebro en un recipiente sellado, colocado dentro

de otro que contenga hielo (nunca hielo seco).

Hay que tomar en cuenta que el glicerol es dafiino para algunos virus y que interfiere
con las pruebas de inmunofluorescencia, por lo que es mas recomendable mandar la

muestra congelada o refrigerada al laboratorio.

MICOSIS.

Los raspados de piel y pelo para el estudio micotico deben obtenerse de la periferia
de la lesién activa. Estos se colocan en sobres o frascos limpios y secos, agregando
hidroxido de sodio al 5% o glicerina al 50% para permitir que se peguen las escamas y los

hongos. También se puede mandar una biopsia de piel en formol amortiguado al 10%.

MUESTRAS SEROLOGICAS Y SANGRE.
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Las pruebas serologicas se emplean para demostrar la presencia de anticuerpos en el
suero del animal y en forma indirecta saber si el animal ha estado en contacto con el agente
etioldgico creando una respuesta inmune humoral, de esta forma pueden servir para
demostrar la presencia de un agente etioldgico en el rebafio, para establecer la posibilidad
de que un animal clinicamente sano sea portador del mismo, o incluso en condiciones
especiales para evidenciar que el animal esté enfermo (Bruselosis, Artritis Encefalitis
Caprina, IBR, FCM etc.). Es necesario reiterar que se trata de una forma indirecta de
demostracion de la enfermedad sospechada y en consecuencia no son recomendables para
intentar el diagnostico definitivo. Asi por ejemplo una cabra que aborta puede ser reactora
seroldgica a brucelosis, leptospirosis y toxoplasmosis y en realidad haber abortado como
consecuencia de alteraciones enddcrino-metabdlicas, solo el aislamiento del agente en el
feto abortado, o la demostracion de anticuerpos en el feto, daria en este caso el diagnéstico
definitivo infeccioso. La realizacion de pruebas seroldgicas pareadas, separadas por 15
dias, podrian en este caso ser de mayor utilidad. Por su frecuente empleo en los casos de
abortos, es necesario recordar que las hembras que abortan deben sangrarse 15-30 dias
después de ocurrido el aborto, de lo contrario resultaran negativas serolégicamente en todos
los casos (Jubb, 1985).

Para obtener el suero, la sangre se coloca en tubos de ensayo y estos se mantienen a
temperatura ambiente (a la sombra), en posicién inclinada, una hora después con el coagulo
ya bien organizado se pueden poner en el refrigerador por 34 horas para mejorar la
retraccion del coagulo y obtener mayor cantidad de suero. Para retirar el coagulo se puede
empujar con una torunda de algodon hacia el fondo del tubo o con varilla de vidrio o
madera, o bien centrifugando los tubos, también se puede utilizar una jeringa con una aguja

larga para retirar el suero y evitar la hemolisis por el codgulo.

Los sueros se conservan y envian en refrigeracion o congelacion indicando al

laboratorio el tipo de prueba que se solicita.

Actualmente la mayor parte de las pruebas se manejan con microtécnicas, por lo que

generalmente es suficiente con 0.1 a 0.5 mi por prueba.
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Las pruebas serolégicas también se pueden realizar con suero de calostro y
ocasionalmente con el de leche, las secreciones de la glandula mamaria se tratan con renina

0 cuajo a 37 °C para formar el coagulo y luego se separa el suero como se indic6 en sangre.

En el caso de requerir sangre completa para hacer estudios de sangre (biometria
hematica, hematocrito), se requiere de un anticoagulante que se pone previamente en el
frasco estéril donde se va a colocar la sangre y después se vertird lentamente, habiendo
quitado la aguja de la jeringa y resbalando la sangre por las paredes del frasco. El
recipiente no se deberad de agitar bruscamente ya que de otra manera se destruirian los
glébulos rojos y esto produciria un incremento de hemoglobina en el suero. Esto en

ocasiones trae como consecuencia, lecturas de falsos positivos.

Para un estudio hemografico el anticoagulante de eleccién es E.D.T.A. cuando no se
emplea en concentraciones altas, la muestra es til para todos los estudios, excepto la
determinacion de Calcio, Potasio y Sodio. La morfologia celular no se altera en 24 hrs, si

la muestra es refrigerada (Ver cuadro 4).

Cuadro 4.-ANTICOAGULANTES UTILIZADOS FRECUENTEMENTE PARA
HACER ESTUDIOS DE SANGRE.

ANTICOAGULANTE CANTIDAD CONSERVACION
E.D.T.A. 2.0 - 3.0 mg/mi Refrigeracion
Oxaléto de Sodio 2.0 mg/ml Refrigeracion
Citrato de Sodio 2.0 - 4.0 mg/ml Refrigeracion
Heparina 0.1-0.2 mg/ml Refrigeracién
VACUNAS.

Si se requiere conocer la titulacion de las vacunas o hacer una prueba de esterilidad
de las mismas, se deberan enviar en refrigeracion, en su envase original con las
especificaciones de fabrica y sin reconstituir. Se enviaran por lo menos dos frascos de cada
vacuna que se quiera titular, con objeto de conservar la muestra por si fuera necesario

repetir la prueba.

85




ORINA.

Para obtener esta muestra ese conveniente sondear al animal sin causarle dolor y con
cuidado para no perforar la vejiga (animal vivo). Sin embargo si este animal va ha ser
sacrificado para realizarle la necropsia, se recomienda tomarla directamente de la vejiga ya
sea esterilizando primeramente la vejiga y luego obteniendo la orina en una jeringa estéril o
colectandola en un frasco estéril. Para la conservacion de la orina se recomienda
principalmente la refrigeracion, pero también pueden agregarse algunas substancias como

se vera en el cuadro 5.

AGUA.
Para el estudio bacterioldgico del agua se debe de colectar en un recipiente estéril y
enviarse con refrigerantes y entregarse antes de 12 horas de haber sido recolectado, en el

laboratorio.

Cuadro 5.- SUBSTANCIAS CONSERVADORAS DE LA ORINA.

CONSERVADOR CANTIDAD CANTIDAD DE CONSERVADOR
ORINA
TOLUENO 20 ml Pelicula delgada cubriendo superficie.
FORMOL 30-40ml Una o dos gotas al 40%
TIMOL 100 ml 0.1 ml.
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ALIMENTO Y CAMA.

Se deberé de tomar la muestra en frascos estériles, de boca ancha y cierre hermético o
bien en bolsas de polietileno nuevas.

TOXICOLOGIA.

Debido a la gran cantidad de substancias que pueden provocar intoxicaciones en los
animales, es importante obtener una historia clinica completa, para poder determinar
siempre que sea posible el toxico o grupo al que pertenece (Ver cuadro 6).

Es importante investigar algunos de los siguientes aspectos:

1.- Se usan rodenticidas, insecticidas, fertilizantes, herbicidas, desinfectantes,
pinturas, solventes, etc. en la casa, jardin, bodega, establo u otras areas cercanas a los

animales.

2.- Qué actividades se llevan a cabo en la casa, vecindad o zona (fabricas cercanas
que contaminen).

3.- Si los animales tienen acceso a la calle o si su casa esta cerca de ésta; ¢cuando
salen los animales son vigilados?, ;Son muy molestos sus perros ya que ladran mucho o
muerden y agreden a la gente?

4.- Los signos de envenenamiento se presentaran poco después de comer o tomar
agua.

5.- Indagar si ultimamente se ha administrado alguna medicina, desparasitante u otro
y por que via se administro.
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Cuadro 6.- INDICACIONES PARA CANTIDADES MINIMAS DE MUESTRAS A
COLECTAR PARA UN EXAMEN TOXICOLOGICO.

MUESTRA CANTIDAD VENENOS QUE SE IDENTIFICA

ORINA Mayor cantidad posible  En cualquier tipo de envenenamiento.

CONTENIDO Mayor cantidad posible  En casos en que el veneno se conoce

ESTOMACAL y/o que fue ingerido hace pocas horas.

SANGRE 10 ml Venenos gaseosos, metahemoglobina,

carboxihemoglobina, sulfonamidas,
amoniaco, plomo.

CEREBRO 250 gr Barbitdricos, alcaloides, venenos vo-
latiles, hidrocarburos clorinados.

HIGADO 250 gr Metales, alcaloides, barbituricos, ---
oxalatos, fluoruros, sulfonamidas.

RINON 1 rifion Metales (Hg), sulfonamidas y oxala-
tos.

HUESO 200 gr Plomo, arsénico (cronico).

PULMON 200 gr Venenos gaseosos.

PELO Mayor cantidad posible Arsénico, Talio, Selenio (cronico)

MUSCULO 200 gr Envenenamientos agudos y condiciones en

las cuales los érganos internos estén
descompuestos, cianuro.
FLUIDO Mayor cantidad posible Alcoholismo agudo y envenena-
ESPINAL miento con sintomatologia similar.
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Técnicas de
necropsia en
caninos y felinos




REVISION ANATOMICA
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TECNICA DE NECROPSIA EN PERROS

La necropsia es el examen sistematico de un cadaver y la abertura de sus cavidades para

conocer el estado de las partes, determinar las lesiones macroscopicas y microscopicas, integrar

diagnosticos morfoldgicos e investigar las causas de la muerte con fines diagnosticos (Contreras.

1989).

Se comienza haciendo la resefia del animal en donde se incluye:

a) Especie f) Color

b) Raza g) Sefias particulares
c) Sexo h) Identificacion

d) Edad i) Funcién zootécnica
e) Peso

Es importante recomendar la mejor posicion del prosector si es diestro, la cabeza del

animal al inicio de la incision primaria quedara del lado izquierdo, y el que es zurdo, la

cabeza quedara hacia su lado derecho. Para efectuar la incisién secundaria tendrd que

volverse a acomodar, si es diestro ahora la cabeza tendra que estar de su lado derecho vy si

es zurdo la cabeza tendra que estar de su lado izquierdo. La posicién del cadaver al final

podréa ser como le acomode al prosector. El fin de una adecuada colocacion es facilitar el

manejo durante la necropsia.

La necropsia del cadaver se dividira en cinco partes:

1.-

Inspecciodn externa.
Incision primaria.
Incision secundaria.
Extraccion de visceras.

Inspeccion de 6rganos.

En cada uno de estos momentos también sera importante ir tomando las muestras del

cadaver para enviar a los diferentes laboratorios como apoyo del diagndstico y como es
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I6gico pensar, tomar muestra para el diagnostico morfopatoldgico microscopico, por lo que
debera de tenerse a la mano suficiencientes frascos limpios con formalina buferada al 10%
(Schunemann, 2002).

Lo anterior se realiza en la necropsia de cualquier especie; sin embargo la descripcion
de la técnica que se hard en este momento estd basada en el perro o en pequefios

carnivoros.

INSPECCION EXTERNA

Se inicia con el examen de la piel revisando su continuidad, color, elasticidad,
consistencia y aspecto. Se examina el pelo tomando en cuenta su distribucion, cantidad,
implantacion, aspecto; se revisa si existe presencia de parésitos externos. Subsecuentemente
se revisan ufias, espacios interdigitales y cojinetes plantares, comprobando su integridad

fisica; por ultimo se revisan los orificios naturales en el siguiente orden:

1.- Cavidad oral: la cual incluye lengua, paladar, dientes, encias.
2.-  Mucosa nasal.

3.-  Mucosa ocular.

4.-  Pabellén auricular.

5.-  Mucosa vaginal o prepucial.

6.- Mucosa anal.

INCISION PRIMARIA
POSICION DEL CADAVER: Se coloca al animal en dectbito dorsal.

Se hace una incision sobre la linea media desde la sinfisis mandibular hasta la sinfisis
pubica; en caso de machos se rodea el prepucio, pene y testiculos por ambos lados, para
retraerlo caudalmente, si se trata de una hembra se debera seguir por linea media.
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Para fijar en posicién al animal, la piel se separa del tejido subcutaneo y se cortan los
musculos pectorales que fijan los miembros toracicos, para que asi éstos descansen sobre
la mesa (desmembrado). Los miembros pelvianos se desarticulan a nivel coxofemoral,
cortando los musculos de la pierna de craneal a caudal tratando de no cortar las arterias y
venas femorales para evitar que la cavidad acetabular se llene de sangre e impida la
adecuada observacién de las superficie articular, ya incidida la capsula articular se corta el
ligamento redondo y se expone completamente la cabeza del fémur inspeccionandola al

mismo tiempo (Kielbach, 1983).

Una vez en posicion, se revisa tejido subcutaneo, tejido muscular y linfonodos
explorables (mandibulares, cervicales superficiales o preescapulares, subescapulares o
axilares, inguinales en macho, mamarios en hembra y popliteos); estos quedaran expuestos
facilmente, excepto cuando los animales tienen mucha grasa por lo que es importante
localizarlos por medio de la palpacion, desplazando la grasa para sentir la consitencia firme
del linfonodo, EIl popliteo, en genereal es facil identificar sabiendo que se encuentra
incidiendo la piel de la parte caudal de la rodilla (articulacion femorotibiopatelar), en donde

se encontrard un acumulo de grasa, dentro de la cual se localiza el linfonodo.
Para la revision de linfonodos, después de su inspeccion externa (color, consistencia,

textura, tamafio) se hace un corte por su eje longitudinal en donde se revisa la relacién la

zona cortical y medular, su color, contenido y consistencia.
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Figura 6.- Incisién primaria en caninos

Los objetivos de la incision primaria son:

1.- Poner en posicion adecuada el cadaver para efectuar la necropsia de la manera
méas comoda posible.

2.- Revision de la articulacion coxofemoral.

3.- Inspeccion del tejido subcutaneo.

4.- Inspeccion de musculos.

5.- Inspeccion de linfonodos explorables.

INCISION SECUNDARIA

Se separa el musculo esternotirohioideo de la traquea iniciando el corte delante de la
laringe y tratando de no lesionar la traquea, la cual queda en su lugar; se sigue el corte hacia
la parte caudal llegando a la entrada del térax. Se levantan los musculos para ubicar la
unidn costocondral (cartilago de la costilla) y con el cuchillo se inciden estas articulaciones
para levantar el esternon y exponer la cavidad toracica. Se continua el corte a través de los
musculos abdominales hasta la regién inguinal, quedando una tira pegada a la parte caudal

de la region inguinal, la cual no se corta.
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Hay que tratar de cortar la menor cantidad del diafragma en esta etapa, para que, en

caso de que exista liquido en alguna de las cavidades éste no fluya hacia la otra.
Los objetivos de la incision secundaria son:
1.- Exponer cavidad abdominal y toracica
2.- Revisar la posicion de visceras junto con las condiciones de pleura y peritoneo.

3.- Determinar la presencia de liquidos o adherencias en éstas cavidades.

EXTRACCION DE VISCERAS

Para la extraccion del aparato respiratorio y corazon, se hacen dos cortes paralelos al
cuerpo de la mandibula en su cara medial sobre los musculos del espacio intermandibular
para extraer la lengua sacando la punta de la misma por un lado (ver figura 7) y cortando el
frenillo, se exponen las tonsilas (ver figura 8), las cuales se revisan externa e internamente.

Se revisan ademas paladar y cavidad oral.

Figura 7.- Extraccion de la lengua Figura 8.- Exposicion de las tonsilas

Posteriormente se inciden las articulaciones del hueso hioides, se sujeta la lengua y se
retrae caudalmente desprendiendo eséfago y traquea juntos, se debe tener cuidado en ubicar
donde estan las tiroides antes de desprender eséfago y traquea para no perderlas
posteriormente (ver figura 9). En el trayecto se revisan los linfonodos retrofaringeos y se
continda el corte hasta la entrada del térax. Se cortan los paquetes carotideos y ligamentos
mediastinicos, y por traccion se extrae todo el paquete (eséfago, traquea, pulmones y
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corazon) hasta donde se encuentra el diafragma. El es6fago se separa de la traquea, luego
se liga en la parte anterior y se corta, para posteriormente ser extraido con el aparato
digestivo. La lengua, traquea, pulmones y corazon, son extraidos de la cavidad toracica
cortando la arteria aorta y la vena cava caudal a la altura del diafragma, el cual se revisara

de manera cuidadosa.

Para la extraccion de visceras abdominales, primero se retira el omento mayor junto
con el bazo. Después se revisa el flujo biliar efectuando un corte longitudinal en el
duodeno descendente en la desembocadura del colédoco (aproximadamente 5-10 cm
después del piloro), se presiona la vesicula biliar suavemente hasta observar la salida de

bilis hacia la luz intestinal.

La extraccion del higado se efectia seccionando los ligamentos que lo fijan a otras
estructuras como: diafragma, rifion, estdbmago e intestino, asi como la vena cava caudal y la

vena porta.

Para retirar el tracto gastrointestinal se hace una doble ligadura a nivel del tercio
craneal del esofago y el recto a la entrada de la pelvis. Se pasan las porciones cervical y
toracica del eso6fago hacia cavidad abdominal cortando primeramente el diafragma y
posteriormente se secciona el mesenterio dorsal en direccion craneo-caudal, hasta llegar a

la ligadura del recto, el cual se corta.
INSPECCION DE APARATOS Y SISTEMAS
Una vez extraidos los pulmones y el corazdn, se procede a revisar respiratorio sin
desprender el corazon ya que es importante para tener una relacién anatémica y por lo tanto

observar lesiones en los vasos sanguineos que salen o llegan a los pulmones.

Se revisa externamente desde laringe hasta pulmones, en traquea se revisa tiroides.
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Figura 9.- Posicion de la glandula tiroides

Si se trata de un animal joven se inspecciona el timo, luego se observan los linfonodos

traqueobronquiales.

APARATO RESPIRATORIO.

Para revisar la trdquea se realiza una incision por la parte dorsal iniciando desde la
laringe la incision se realiza por la parte membranosa, hasta llegar a la bifurcacién de la
misma, de aqui se continta por los bronquios principales hasta donde la tijera pueda llegar,

de esta manera se podra revisar la mucosa de éstos érganos tubulares y su contenido.

Finalmente se hacen cortes sagitales de aproximadamente un centimento de grosor en
todo el parénquima pulmonar (todos los I6bulos). Siempre se debe hacer palpacion
conforme se hacen los cortes ya que gracias a esto se pueden encontrar zonas duras o0
irregulares que pueden cortarse para utilizarse como muestras para laboratorio de

histopatologia.
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APARATO CIRCULATORIO.

El examen de coraz6n se inicia con la revision externa del saco pericardico,
posteriormente se hace una pequefia incision en el pericardio a nivel del &pice, para revisar
el liquido pericardico, su consistencia, color y si el pericardio esta adherido al epicardio,
luego se expone el epicardio y se revisa su superficie, donde algunas veces se pueden ver

algunas hemorragias (ver figura 10).

Para abrir las cAmaras del corazdn existen varias técnicas pero se sefiala una de ellas que

puede servir como rutina:

Se toma el corazon con la mano izquierda, quedando el ventriculo izquierdo hacia el

lado derecho, viendo la superficie auricular del corazén.

PRIMER CORTE: se traza una linea imaginaria paralela al surco paraconal
aproximadamente un centimetro a la izquierda, se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriulo derecho, se continuard hacia la arteria pulmonar hasta llegar al
parénquima pulmonar, en este corte se revisa: epicardio del ventriculo derecho, miocardio,
endocardio, endotelio de la arteria pulmonar, valvula semilunar del tronco pulmonar (nido

de golondrina).

SEGUNDO CORTE: de la posicion inicial se gira el corazon noventa grados hacia la
derecha, tornando como referencia la auricula, se hace un corte que penetre hasta la cavidad
del ventriculo derecho y se continta hacia arriba llegando hasta la auricula derecha, para
salir a las venas cavas. En este corte se revisa: endocardio mural, trabéculas
septomarginales, trabéculas carnosas, valvula atrioventricular derecha (tricuspide),
musculos papilares, cuerdas tendinosas; auricula derecha, musculos pectinados, venas cavas

y &cigos.

TERCER CORTE: se regresa el corazon a la posicion original y se toma como

referencia el surco paraconal, trazando una linea imaginaria paralela a éste,
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aproximadamente a un centimetro a la derecha se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo izquierdo y sobre ésta linea se dirige el corte hacia la aorta, antes de
llegar a la auricula se gira la tijera hacia la izquierda, se corta sobre la arteria pulmonar y de
esta manera se expone la salida hacia aorta. En este corte se revisa: epicardio, miocardio
ventricular izquierdo, endocardio mural, arteria aorta, su endotelio, valvula semilunar de la

aorta.

CUARTO CORTE: De la posicién inicial se gira el corazén noventa grados a la izquierda y se
toma como referencia la auricula izquierda. Se incide de ventriculo izquierdo y se continia hacia
arriba hasta la auricula izquierda para salir a las venas pulmonares revisando: valvula
atrioventricular izquierda (mitral o bicuspide), endocardio mural ventricular y auricular izquierdo,
trabéculas septomarginales, trabéculas carnosas, musculos papilares, cuerdas tendinosas; auricula

izquierda, musculos pectinados, venas pulmonares (Schunemann, 2002; Kielbach, 1983)

Figura 10.- Cortes del corazon

1 = Primer corte

2 = Segundo corte

3 = Tercer corte

4 = Cuarto corte

AD = Atrio derecho

VD = Ventriculo derecho
Al = Atrio izquierdo

VI = Ventriculo izquierdo
A = Aorta

TP = Tronco pulmonar

Tomadopor FOG
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2.- BAZO

En el bazo se revisan algunas caracteristicas como son: forma, volumen, el aspecto de
la cépsula, sus bordes, igualmente se realizan cortes transversales para revisar el

parénquima.

Figura 11.- Inspeccion bazo (cortes transversales de bazo)

Tomado por
FOG y PSG

APARATO DIGESTIVO.

Para la inspeccion del tracto gastrointestinal se sigue como rutina la revision exterior

de mesenterios, linfonodos mesentéricos, pancreas y cada segmento intestinal.

En el péancreas se separa del duodeno, se revisa externamente checando su color,
consistencia y aspecto, posteriormente se hacen varios cortes transversales en todo el

parénquima.
El es6fago se abre a todo lo largo hasta llegar al estémago, el cual se incide siguiendo

su curvatura mayor hasta llegar al piloro, se retira el contenido, se lava la mucosa y se

revisan las diferentes regiones gastricas (cardica, fundica y pilérica).
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Para la inspeccidn de intestino delgado y grueso, en primer lugar se revisan los
linfonodos mesentéricos y las asas intestinales para ver cualquier alteracion, después se
corta el mesenterio, se debe tener cuidado de dejar los linfonodos perfectamente localizados
en el mesenterio para poder tomar muestras o0 revisarlos mas detalladamente;
posteriormente y se desenrollan los intestinos, luego se coloca ordenadamente formando *'s™
(figura 12) para que nos permita ubicar las diferentes porciones. Una vez revisada la
superficie serosa, se pueden seleccionar las zonas con lesion para tomar las muestras
pertinentes para los laboratorios, posteriormente se abre a lo largo por el borde
antimesentérico sobre todo donde los segmentos intestinales presentan cambios llamativos.
Se observa su contenido y superficie de la mucosa, en esta etapa se pueden tomar mas

muestras si encontramos algun hallazgo importante.

Figura 12.- Inspeccion de linfonodos y colocacion de intestinos

Tomado por BMIC yPSG

El higado se revisa externamente por su cara parietal y visceral observando los bordes

de los I6bulos hepaticos. Los cortes se realizan en forma transversal con un grosor de 0.5 a
1 cm aproximadamente, en cada uno de los l6bulos, siempre se debe hacer palpacion para
percibir alguna alteracion en la consistencia. Finalmente se revisa la regién del hilio y los

linfonodos (ver figura 13).

En la vesicula biliar se ve el aspecto externo de la pared, después se incide a todo lo largo
de la misma y del conducto biliar, aqui se observara las caracteristicas de la bilis y la
superficie de la vesicula, igualmente se debe ver si existe separacion de la mucosa la cual
se puede ver separada por un aumento de liquido (edema), esto Gltimo es caracteristico de
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enfermedades como Salmonelosis, junto con otras lesiones; cabe mencionar que esto se

puede observar mas precisamente al microscopio.

Figura 13.- Inspeccion del higado y los l16bulos del perro

APARATO URINARIO Y GLANDULAS ADRENALES.

Las adrenales se revisan "in situ", incidiendolas por su eje longitudinal para la revision
de corteza y médula (ver figura 14).

Figura 14 .- Inspeccion de las glandulas adrenales del perro

do por BMC I

El aparato urinario se revisa desprendiendo los rifiones de la fascia subperitoneal y
cortando tanto la vena como la arteria renal, teniendo la precaucién de no romper los

ureteres, los cuales se disecan hasta llegar a la vejiga. La revision de cada rifién se efectla
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haciendo un corte por su curvatura mayor para retirar la capsula fibrosa hasta el hilio. Se
inspeccionara la superficie renal y posteriormente se continta el corte del parénquima renal

hasta exponer corteza, médula y pelvis renal.

Los ureteres se revisan observando y palpando el grosor y simetria de ambos, y en caso
de observar alteraciones u obstrucciones se efectlia un corte desde la pelvis renal hasta la

vejiga o se trata de hacer pasar un estilete para confirmar la obstruccion.

En el caso de necesitar una muestra de orina es forzoso limpiar la vejiga con una
torunda himeda con alcohol o quemando la superficie con cuchillo o espatula caliente,
posteriormente con una jeringa estéril se extrae la orina y se coloca en un frasco
perfectamente limpio; ya tomada la muestra se procede a la inspeccién de la vejiga primero
se revisa sus caracteristicas externas posteriormente se incide longitudinalmente desde el

apice hasta la uretra, observando el estado de la mucosa (Schunemann, 2002).

NOTA: Si se requiere un examen de la uretra pélvica en machos revisar la técnica de

extraccion de aparato genital masculino.
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Figura 15.- Inspeccion del rifion.

Desprendimiento de la
capsula

Corte longitudinal del
parénquima renal

Tomado por BMC yPSG

Inspeccién del parénquima
renal

Tomado por
FOG y PSG

Cortes transversales de todo
el rifién para revisar
cualquier anomralidad
presente en el parénquima
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APARATO GENITAL FEMENINO.

En la inspeccion de rutina cuando no se observa una lesion aparente del aparato
reproductor, se extrae cortando los ligamentos suspensorio del ovario y ancho del Gtero que
fijan a los ovarios con la pared abdominal y se retraen junto con oviductos y Utero.

Después se corta la vagina lo mas caudal posible al pabis.

La inspeccién comprende: la observacion y anotacion de las estructuras presentes en
ovarios (foliculos, cuerpos lUteos, etc.), después se realiza una incision longitudinal para
revisar su parénquima, posteriormente se abre longitudinalmente la vagina, el cuerpo del
utero y los cuernos uterinos por su borde libre, revisando asi la mucosa vaginal, por altimo

se revisan oviductos (Rossi, 1977).

En caso de lesiones en aparato reproductor se recomienda extraer todo el aparato
reproductor, haciendo dos cortes paralelos a la sinfisis pélvica para poder extraer vagina y

vulva.

APARATO GENITAL MASCULINO.

La glandula accesoria que se revisa en este caso es la préstata, de ella se revisa su

tamarfio, simetria, consistencia y superficie de corte.

Para la revision de uretra, se corta el piso de la pelvis (ramas del pubis y las tablas y
ramas de los isquion), se diseca el tejido conjuntivo adyacente y se retira revisando hasta el
meato (orificio uretral externo). Ya extraida la uretra se realiza una incisién longitudinal
para observar la superficie de corte y el color de la mucosa. A nivel del glande se realizan

cortes transversales para observar los Cuerpos cavernosos.

Los testiculos se revisan “in situ™, retirando las envolturas testiculares y revisando

su grosor, se inspecciona el cordon espermatico y finalmente el propio testiculo valorando
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su volumen (diametro) y consistencia por ultimo se hace un corte que abarque epididimo y

parénquima testicular revisando la coloracién y la superficie de corte (Schunemann, 1985).

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

En forma rutinaria solo se inspeccionan las articulaciones de los miembros toracicos y

pelvianos ademas de las costillas.

NOTA: La revision de la articulacién coxofemoral ya fué realizada en la incision
primaria. Para revisar otras articulaciones se retira la piel circundante, se ubica por
palpacion la cavidad articular y se incide profundamente para cortar las estructuras que
rodean cada articulacion. EIl corte se hace circular para exponer completamente las
superficies articulares e inspeccionarlas, asi como liquido y capsula sinovial, ligamentos y

estructuras anexas.

Las costillas se revisan en forma general por la superficie medial y especialmente en la
unién costo-condral, después se extrae una de las costillas separandola de la articulacion
costovertebral haciendo un corte en forma longitudinal a nivel del extremo esternal de la
costilla (como sacandole punta con el cuchillo) lo largo de la unién costocondral para
revisar la linea de osificacion. Para revision de las conchas nasales se hace un corte
transversal entre primer y segundo premolar superior, en donde se revisan su integridad,

simetria y mucosa de los cornetes nasales.

Por otra parte es importante hacer cortes en los musculos de las piernas para detectar
alguna alteracion como son cambios de color (musculo blanco), o para observar algun otro
tipo de patologia (abscesos).

ENCEFALO.

Si se ha visto cuadro clinico nervioso, se podrd tomar muestras de liquido

cefaloraquideo por medio de una jeringa introduciendola en la articulacion atlanto-
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occipital, de ésta manera se observara la cantidad, el color y consistencia del mismo, se
puede hacer un frotis con éste para observar células inflamatorias e inclusive cuerpos de

inclusion en las células presentes (Stratuss, 1988).

Para extraer el encéfalo, se puede efectuar una incision por linea media sobre la piel de
la cabeza, desde la region frontal hasta el tercio craneal del cuello, se separa la piel hasta
exponer el arco cigomatico. Se retiran los musculos temporales y se desarticula la cabeza
por medio de un corte transversal sobre los musculos dorsales a la articulacion atlanto-

occipital.

Después se hacen tres cortes sobre los huesos del craneo para exponer el encéfalo. El
primer corte se hace transversal a nivel de una linea imaginaria que comunica las comisuras

palpebrales laterales, paralelo al arco cigomatico.

El segundo corte se hace del foramen magno a la comisura palpebral lateral. EI tercer
corte es similar al anterior pero del lado contrario. Con el cuchillo se levanta la tapa dsea
de la cavidad craneana para exponer la duramadre, la cual se inspecciona y después se
incide por toda la superficie dorsal con unas tijeras para exponer la superficie cerebral (esto
se hace en caso de que no se separe la duramadre cuando levantamos la bdveda craneana).

La insercion mas fuerte de la duramadre esta a los lados del cerebelo.

El cerebro se extrae cuidadosamente cortando los pares craneales de rostral a caudal.
Si se efectuard alguna técnica inmunohistoquimica (inmunofluorescencia) se remitiran en
refrigeracion de preferencia y se quiere hacer un analisis morfopatolédgico, para una mejor
inspeccidn, el cerebro se fija en formol al 10%, ya que esto da cierta dureza, evitando que
se desbarate, permitiendo asi un mejor corte en cuanto a simetria. Se hacen cortes
transversales seriados abarcando ambos hemisferios, para de esta manera compararlos y

detectar cualquier alteraciéon (Gazquez, 1988).
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Figura 16.- Cortes del craneo para extraer cerebro en caninos.

0JO.

Los cambios postmortem se presentan con gran rapidez en los ojos, de manera que
éstos deben colocarse lo méas pronto posible en un fijador adecuado (Bouin o el de Zenker
con &cido acético). Cuando se requiere un estudio de ojos, éstos deben extraerse antes de
iniciar los demas pasos de la necropsia, siguiendo la técnica de Saunders y Jubb 1998.

Primero se separa la piel, por medio de una incision oval alrededor de los parpados,
empezando por la comisura lateral del ojo y exponiendo asi la orbita. Con pinzas se fija la
conjuntiva, jaldndola hacia abajo y cortandola a lo largo del hueso. Cuando el tamafio del
orificio producido lo permite, se introduce una
tijera curva de punta roma para separar
masculos y el nervio Optico. Se extrae el globo
ocular con todas sus extructuras anexas (tercer
parpado, glandulas, musculos y una fraccién del
nervio oOptico). Sin presionar al globo ocular,
manteniéndolo colgado con las pinzas, se

examinan estas estructuras y con tijeras se

separan cuidadosamente. Por dltimo, se
sumerge, desprovisto de los demas tejidos, en el fijador. Debe recordarse que todos estos
pasos necesitan gran cuidado, ya que al manipular los ojos con brusquedad pueden

producirse desgarramientos de retina (Schunemann, 2002).

109



Técnica de
necropsia en
POrciNos




REVISION ANATOMICA

Figura 1.- QatliglelaRelRel-(e o}

A = Bronquio traqueal
(lado derecho)

(A) Superficie visceral

(B) Superficie parietal
1. Lébulo lateral izq; 2. Lobulo medial izq; 3. Lébulo medial
derecho; 4. Lébulo lateral derecho; 5. Lobulo caudado;
6. Lobulo cuadrado; 7. Vesicula biliar.
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a. Borde medial;
b. Borde lateral;
c. Corteza; d. Zona
intermedia; e.
Médula;

f. Pelvis renal; g.
Caliz menor; h.
Caliz mayor
1. Arteria renal;

2. Vena renal TFogyres

Tomado por
FOGy PSG

Superficie visceral
Borde craneal = -

— Hilio __ N3 e
Borde caudal Tomado por esplénico

FOG ¥ PSG Tomado por
FOGYPSG
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TECNICA DE NECROPSIA EN CERDOS

RESENA.

Esta se lleva a cabo desde la historia clinica pero el prosector de la necropsia debe

hacer la resefia del animal para que se evidencie que es el mismo animal.

En la resefia van los datos generales del animal los cuales incluyen:

a) Especie ) Color

b) Raza g) Sefias particulares
c) Sexo h) Identificacion

d) Edad i) Funcién zootécnica
e) Peso

HISTORIA CLINICA.

Dentro de la historia clinica se deben tomar en cuenta todos los datos relacionados a la

Granja (macroclima, microclima, signologia de la piara y del individuo ademés de el
diagnostico clinico donde se integran los datos como: la instalacion, alimento,
tratamientos, pardmetros reproductivos, morbilidad y mortalidad. (Ver pag.de historia

clinica)

INSPECCION EXTERNA.

Inicia con el examen de la piel revisando su continuidad, color, elasticidad,

consistencia, aspecto y la presencia de parasitos externos, posteriormente se revisan
pezufas, espacios interdigitales, comprobando su integridad fisica; por Gltimo se revisan

los orificios naturales, en el siguiente orden:

1.- Cavidad oral: la cual incluye lengua, paladar, dientes y encias.
2.-  Mucosa nasal.

3.-  Mucosa ocular.

4.-  Pabellon auricular

5.-  Mucosa vaginal o prepucial.

6.- Mucosa anal.
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INCISION PRIMARIA Y SECUNDARIA.
POSICION DEL CADAVER: El cadaver se coloca en decubito dorsal.

Posicionado el cadaver, se procede a desmembrar los miembros toracicos, esto con un
corte a través de piel y musculos pectorales, entre la escapula y el térax, permitiendo asi
que los miembros caigan lateralmente. Los miembros pelvianos, se desarticulan realizando
un corte sobre los musculos de la cara medial del muslo hasta llegar a la articulacion
coxofemoral, se corta la cdpsula de la articulacion al igual que el ligamento redondo
exponiendo asi la cabeza del fémur y la cavidad acetabular(Kielbach, 1983).

Como siguiente paso se realizan dos cortes de la piel y musculos desde la sinfisis
mandibular siguiendo por la cara medial de las ramas de la mandibula, se deja en la
posicion la laringe, traquea y esofago y se cortan los masculos esternotirohioideos y se
prosigue a desarticular la unién costocondral, se tiene cuidado de no cortar el diafragma
para evitar que si existen algun tipo de fluido pase del torax al peritoneo o visceversa, se
cortan los musculos abdominales en las porciones laterales del abdomen, exponiendo con

esto las visceras abdominales, hasta llegar a pubis.

En la necropsia del cerdo la incision primaria va al mismo tiempo que la secundaria,
ya que debido a la cantidad de grasa que depositan los cerdos es dificil disecar la piel para

revisar tejido subcutéaneo y linfonodos (Schunemann, 1985).

La inspeccion de linfonodos se realiza tratando de ubicarlos anatomicamente por

palpacién. Cuando los linfonodos estan aumentados de tamario es facil su localizacion.

Figura 5.- Incision primaria y secundaria en cerdos

Tomado por:
FOG y PSG
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El objetivo de esta incision cumple los mismos objetivos que en el caso de caninos,
que es exponer cavidad toracica y abdominal, revisar posicién de visceras y determinar la
presencia de liquidos. Como ya se refirié anteriormente la incisién secundaria se hace

simultdneamente con la incision primaria.

EXTRACCION DE VISCERAS.

Extraccion e Inspeccion del Aparato Respiratorio.

Para la extraccion del aparato respiratorio y corazon, se hacen dos cortes paralelos al
cuerpo de la mandibula en su cara medial sobre los musculos del espacio intermandibular
para extraer la lengua sacando la punta de la misma por un lado y cortando el frenillo, se
exponen las tonsilas, las cuales se revisan externa e internamente, hay que recordar que
éstas son difusas, en forma de placa por lo que se tiene que tener cuidado en revisarlas.
Posteriormente se inciden las articulaciones del hueso hioides, se sujeta la lengua y se
retrae caudalmente desprendiendo eséfago y traquea juntos (Se debe tener cuidado en
ubicar la tiroides para no separarla de la traquea), en el trayecto se revisan los linfonodos
retrofaringeos y se continta el corte hasta la entrada del térax. Se cortan los paquetes
carotideos y ligamentos mediastinicos, y se continda la retraccion de visceras (es6fago,
traquea, pulmones y corazon) hasta llegar al diafragma. El es6fago se separa de la tragquea,
luego se liga en la parte anterior para evitar que se salga el contenido a la cavidad toracica
y posteriormente se saca con el aparato digestivo. La lengua, traquea, pulmones y
corazon, son extraidos de la cavidad toracica cortando la arteria aorta, la vena cava caudal
y también se debe de cortar el ligamento frénico pericardico a la altura del diafragma
(Rossi, 1977).

Ya extraido el paquete formado por traquea, pulmones y corazén se revisan los
linfonodos traqueobronquiales, posteriormente se hace un corte sobre la trdquea en su parte
membranosa (anillo incompleto), hasta llegar a la bifurcacién de la misma, de aqui se
continta por los bronquios principales cortando primero el bronquio traqueal que va del
lado derecho, hasta donde la tijera pueda llegar, de esta manera se podra revisar la mucosa
de éstos organos tubulares y su contenido. Con esta revision se pueden hacer patentes
algunas patologias como cuadros de bronquitis o parasitosis como Metastrongylus.
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Finalmente se hacen cortes transversales de aproximadamente un centimento de grosor
en todo el parénquima pulmonar (todos los l6bulos). Se debe siempre recordar hacer
conrtes en los lobulos caudales ya que si existe una parasitosis pulmonar leve es aqui

donde se pueden encontrar los parasitos.

Extraccion e Inspeccion del Aparato Circulatorio.

1. El examen de corazon se hace sin separarlo de los pulmones para mantener la
relacion anatdémica; y para revisar todas las estructuras sin excepcion. Se inicia con la
revision externa del saco pericardico, posteriormente se hace una pequefia incision en el
pericardio a nivel del apice, para revisar el liquido pericardico, su consistencia, color y
observar si el pericardio esta adherido al epicardio, luego se expone el epicardio y se revisa
la superficie del mismo para revisar algun cambio degenerativo como la degeneracion

mucoide de la grasa, o algunos eventos vasculares como congestion y hemorragias.

Para abrir las cdmaras del corazon existen varias técnicas pero se sefialard solamente
una de ellas como rutina y se agregara en el anexo la otra técnica utilizada principalemente
en humanos:

Se toma el corazén con la mano izquierda, quedando el ventriculo izquierdo hacia
nuestro lado derecho, se ve claramente la arteria pulmonar que es la arteria mas superficial

del corazon.

PRIMER CORTE: se traza una linea imaginaria paralela al surco paraconal
aproximadamente a un centimetro a la izquierda, se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo derecho, se continuara hacia la arteria pulmonar hasta llegar al
parénquima pulmonar, en este corte se revisa: epicardio del ventriculo derecho, miocardio,
endocardio, endotelio de la arteria pulmonar, valvula semilunar del tronco pulmonar (nido

de golondrina).

SEGUNDO CORTE: de la posicion inicial se gira el corazon noventa grados hacia la
derecha, tornando como referencia la auricula, se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo derecho y se continda hacia auricula derecha, para salir a las venas
cavas. En este corte se revisa: endocardio mural, trabéculas septomarginales, trabéculas

carnosas, musculos papilares, cuerdas tendinosas del ventriculo, valvula atrioventricular
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derecha (tricuspide), auricula derecha, musculos pectinados, venas cavas, seno coronario y

acigos.

TERCER CORTE: se regresa el corazon a la posicion original y se toma como
referencia el surco paraconal, trazando wuna linea imaginaria paralela a éste,
aproximadamente a un centimetro a la derecha se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo izquierdo y sobre ésta linea se dirige el corte hacia la aorta, antes de
llegar a la auricula se gira la tijera hacia la izquierda ya que la aorta estd mas profunda y
hacia la izquierda de la arteria pulmonar, se corta primero la arteria pulmonar y de esta
manera se sale hacia aorta. En este corte se revisa: epicardio, miocardio ventricular
izquierdo, endocardio mural, arteria aorta, su endotelio, valvula semilunar de la aorta y se

revisan los orificios de las arterias coronarias.

CUARTO CORTE: De la posicion inicial se gira el corazon noventa grados a la
izquierda y se toma como referencia la auricula izquierda. Se incide de ventriculo
izquierdo y se continla hacia arriba hasta la auricula izquierda para salir a las venas
pulmonares revisando: valvula atrioventricular izquierda (mitral o bicuspide), endocardio
mural ventricular y auricula izquierda, trabéculas septomarginales, trabéculas carnosas,
musculos papilares, cuerdas tendinosas; auricula izquierda, musculos pectinados, venas
pulmonares (Kielbach, 1983).

2. El bazo se separa y debe revisarse en cuanto a su forma, volumen, el aspecto de la

capsula, bordes, por ultimo se realizan cortes transversales para revisar el parénquima.

Extraccion e Inspeccion del Aparato Digestivo.

En el caso de animales adultos, se puede efectuar la técnica de flujo biliar; ésta se
realiza efectuando un corte a lo largo del duodeno descendente en la desembocadura del
colédoco (aproximadamente 5-10 cm después del piloro), se presiona la vesicula biliar
suavemente hasta observar la salida de bilis hacia la luz intestinal, posteriormente se separa
el higado de sus uniones ligamentosas y se extrae. El higado se revisa externamente por su
cara parietal y visceral observando los bordes de los I6bulos hepéaticos. Los cortes se
realizan en forma transversal con un grosor de un centimetro 0 menos dependiendo de las

lesiones que se observen o que por palpacion se sientan de consistencia diferente (duras,
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friable). Los cortes se deben hacer en todos los I6bulos; finalmente se revisa la region del
hilio. Generalmente el linfonodo se puede revisar antes de sacar el higado o extraerlo para
revisarlo al fina (Kielbach, 1983).

En la inspeccion de la vesicula biliar se revisa el aspecto externo de la pared, después
se incide a todo lo largo de la misma y del conducto biliar, aqui se observara las
caracteristicas de la bilis y la superficie de la vesicula, es importante tomar muestras de

ésta para evidenciar algunas patologias (por ej. Salmonelosis).

Como siguiente paso se liga el recto en su porcion mas caudal y se procede a extraer el
intestino de craneal a caudal, cortando su insercion mesentérica. Al llegar al duodeno se
separa de su insercion con la pared abdominal y se extrae el paquete formado por eséfago,
estdbmago e intestinos. Para liberar el es6fago se debe cortar el diafragma.

Debido a que el tracto intestinal del cerdo es muy grande, no se desincerta de su union
mesentérica, solo se localiza la unién ileocecal (unién del ileon con el ciego) vy la
cecocolica (union del ciego con el colon), de esta manera es méas fécil localizar todas las
porciones intestinales como, yeyuno, ileon, ciego, colon ascendente (compuesto por asas
centripetas y centrifugas), colon transverso, colon descendente y recto. Diversas patologias
se expresan en la mucosa ileocelal, Si se observa alguna lesion en alguna de las asas
intestinales se procede a revisar los linfonodos mesentéricos, los cuales se ubican en el
centro de del mesenterio. En estos momentos Yya ubicadas las porciones intestinales se
procede a tomar muestras de cada una de ellas para los laboratorios de histopatologia,
bacteriologia entre otros, haciendo cortes transversales sobre la porcion del intestino al
cual se le va a tomar la muestra; si la muestra es para bacteriologia o viroldgica se tendran
que ligar las asas para enviar cerradas. En el caso de histologia se cortan porciones de 3 a5
cm. Se enjuagan en agua con baja presion y se fijan en formol al 10%, ya tomadas las
muestras, se cortan las porciones intestinales sobre su borde antimesentérico (sobre su luz)

para revisar asi la mucosa y contenido presente en la luz (Gazquez, 1988).

Extraccion e Inspeccidon del Aparato Urinario vy Glandulas Adrenales.

Se revisan las glandulas adrenales "in situ™ (antes de extraer los rifiones) realizando un

corte por su eje longitudinal para observar la corteza y médula.
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El aparato urinario se revisa desprendiendo los rifiones de la fascia subperitoneal,
teniendo la precaucion de no romper los ureteres, los cuales se disecan hasta llegar a la
vejiga. La revision de cada rifidn se efecttia haciendo un corte por el borde lateral de polo
a polo para retirar la capsula fibrosa hasta el hilio. Se inspeccionara la superficie renal y
posteriormente se continda el corte del parénquima renal hasta exponer corteza, médula y
pelvis renal. Se recomienda que se haga sobre una mesa de parafina o de madera y que se
haga de un solo corte y que sea lo mas simétrico, para poder ver la relacion entre corteza y
médula que puede verse alterada en algunas patologias como nefritis intersticial crénica

por leptospirosis.

Los ureteres se revisan observando y palpando el grosor y simetria de ambos, y en
caso de observar alteraciones u obstrucciones se efectla un corte desde la pelvis renal hasta

la vejiga o se trata de hacer pasar un estilete para confirmar la obstruccion.

Es necesario extraer la orina para realizar la inspeccion de la vejiga ya que si se

requiere tomar una muestra de orina ésta no se contamine con otros agentes.

En el caso de necesitar una muestra de orina es forzoso limpiar la vejiga con una
torunda humeda con alcohol posteriormente con una jeringa estéril se extrae la orina y se
coloca en un frasco perfectamente limpio; ya tomada la muestra se procede a la inspeccién
de la vejiga; primero se revisa sus caracteristicas externas posteriormente se incide

longitudinalmente desde el apice hasta la uretra, observando el estado de la mucosa.
En caso de requerir un examen de la uretra pélvica en machos, se corta el piso de la

pelvis con un costotomo y se revisa hasta el meato urinario externo (orificio uretral

externo).
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Extraccion e Inspeccion del Aparato Genital Femenino.

Para su extraccion se cortan el ligamento ovérico y ancho del utero, que fija a los
ovarios y al utero con la pared abdominal y se retraen junto con oviductos y Utero.

Después se corta la vagina lo mas caudal al pubis.

Cuando se requiere una revision mas extensiva por existir sospecha de patologia en el
aparato reproductor, se procede a hacer dos cortes paralelos al pubis con un costotomo

para extraer todo el paquete de ovarios, Utero, cérvix, vagina y vulva.

La inspeccion comprende: la observacion y anotacion de las estructuras presentes en
ovarios (foliculos, cuerpos luteos, etc.), después se realiza una incision longitudinal para
revisar su paréngquima, posteriormente se corta longitudinalmente por la superficie dorsal la
vagina, el cuerpo del utero y los cuernos uterinos por su borde libre, revisando asi la

mucosa; por Ultimo se revisan oviductos (Rossi, 1977).

Extraccion e Inspeccion del Aparato Genital Masculino.

En el caso del verraco se cortan y examinan las glandulas anexas que en este caso
son: glandula vesicular, prostata y glandulas bulbouretrales, a ellas se les revisa su tamafio,
simetria, consistencia y superficie de corte. Si es necesario un examen detallado se retira el
piso de la pelvis y se extrae todo el aparato genital, tal y como se explico en el caso de la
hembra. En este caso se puede retirar junto con los testiculos o hacer la revision testicular
in situ (Shively, 1993).

Los testiculos se revisan retirando las envolturas testiculares (escroto, fascias
escrotales, tunica vaginal parietal), inspeccionando el cordon espermatico y finalmente el
propio testiculo, lo cual se hace mediante un corte que abarque epididimo y parénquima
testicular. Es importante detectar si existe al corte crepitacion y revisar la superficie de
corte para observar alguna patologia como podria ser los granulomas espermaticos en

epididimo.
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Extraccion e Inspeccion del Sistema Musculo-Esquelético.

En cerdos es muy importante su inspeccion sobre todo en lechones los cuales son
susceptibles a infecciones umbilicales (onfaloflevitis) que favorecen la entrada de bacterias

que pueden llegar a las articulaciones produciendo artritis.

Se revisan las articulaciones coxofemoral, femurotibiopatelar, tibiofibulo-tarsiana,
escapulo-humeral y atlanto-occipital. Del mismo modo se revisan las costillas para ver
posibles alteraciones por deficiencia de minerales y se revisa la linea de crecimiento (union
costo-condral).

Las masas musculares que se revisan son: diafragma, maseteros, ancéoneos,
semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral; en los cuales se hacen cortes profundos
para observar sus caracteristicas; en este caso se pueden hacer revisiones para observar
Cysticercos y Trichinela, pero ademas nos puede indicar problemas nutricionales como en
el caso de deficiencia de vitamina E y selenio o en el cuadro de estrés denominado

musculo blanco palido y exudativo (Blood, 1976).

La inspeccion de las fosas nasales y conchas nasales se realiza haciendo un corte
transversal del maxilar entre el primer y segundo molar; esto es importante para observar

atrofia o lesion de los cornetes (rinitis atréfica o necrotica).

Figura 6.- Corte transveral del maxilar para observar cornetes nasales

Tomado por FOG y PSG Tomado por FOG y PSG
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Extraccion e Inspeccion del Encéfalo.

De primera instancia se puede hacer toma de liquido cefaloraquideo para ver cantidad
de liquido, color, consistencia y de esta manera hacer frotis para ver procesos inflamatorios
y presencia de cuerpos de inclusion (fiebre porcina clasica) (Kielbach, 1983).

Se desarticula la cabeza, cortando la articulacion atlanto-occipital posteriormente se
realiza la extraccion del cerebro separando primero la piel y los musculos que recubren el
craneo, posteriormente se realiza un corte que va del foramen magno a la comisura
palpebral lateral, el segundo corte inicia de la comisura palpebral lateral hacia el centro de
la frente, a la altura de una linea imaginaria trazada a nivel de las comisuras palpebrales
mediales, repitiendo los dos cortes del lado contrario, por dltimo se levantan los huesos que
se cortaron quedando asi expuesto el encéfalo. Estos cortes son levemente diferentes a la
del perro debido a que el encéfalo en el cerdo es més alargado.

El cerebro se extrae cuidadosamente cortando los pares craneales de rostral a caudal.
Una vez extraido para una mejor inspeccion, el cerebro se toman las muestras que van a ser
enviadas a laboratorio de inmunohistoquimica (inmunofluorescencia) en refrigeracion
preferrentemente y para el analisis morfopatoldgico se fija en formol al 10% por unas
cuantas horas, ya que esto da cierta dureza, evitando que se desbarate, permitiendo asi un
mejor corte en cuanto a simetria. Se debe recordadr que si se va a enviar a laboratorio de
inmunologia o bacteriologia, el formol inactiva las bacterias y no permite una buena
actividad inmunoldgica (fluorescencia en fiebre porcina clésica, Aujesky)(Blood 1976).
Después se hacen cortes transversales seriados abarcando ambos hemisferios, para de esta

manera compararlos y detectar cualquier alteracion.

Figura 7.- Cortes del craneo para extraer cerebro en cerdos
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TECNICA DE NECROPSIA EN RUMIANTES

Se inicia realizando la resefia del animal en donde se incluird:
a) Especie

b) Raza

c) Sexo

d) Edad

e) Peso

f) Color

g) Sefas particulares

h) Identificacidn

i) Funcion zootécnica

INSPECCION EXTERNA.

Inicia con el examen de la piel revisando su continuidad, color, elasticidad,

consistencia, aspecto y si existiera la presencia de parasitos externos, posteriormente se

revisan pezufas, espacios interdigitales, comprobando su integridad fisica.

Por ultimo se revisan los orificios naturales, en el siguiente orden:
1.- Cavidad oral: la cual incluye lengua, paladar, dientes y encias.
2.-  Mucosa nasal.
3.-  Mucosa ocular.
4.-  Pabellon auricular.
5.-  Mucosa vaginal o prepucial.

6.- Mucosa anal.

INCISION PRIMARIA.
POSICION DEL CADAVER: Debido a las caracteristicas de estos animales, los

adultos se colocan decubito lateral izquierdo para que el rumen quede en el piso y no

estorbe el manejo y la revision de las visceras, mientras que si el animal es joven se

puede efectuar decubito dorsal como en los caninos (Habel, 1983).

Se realiza la incision primaria desde la sinfisis mandibular hasta la sinfisis pubica
evitando cortar ya sea la glandula mamaria o el pene. La piel del lado derecho de
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animal se diseca, se cortan los musculos pectorales, el plexo braquial del brazo
derecho, los musculos de la pierna y la articulacion coxofemoral del mismo lado. Yaen
posicion se procede a revisar los linfonodos superficiales como son los mandibulares,
cervicales superficiales (preescapulares), axilares (subescapulares), el prefemoral vy,
mamarios o escrotales dependiendo del sexo (Kielbach, 1983).

Figura 5 .- Incision primaria

Tomado por FOG

" 5 1134

INCISION SECUNDARIA.

Se disecan los musculos esterno-tirohioideos de la laringe y traquea hasta la entrada
del térax sobre el esternon, una vez ahi se procede a hacer cortes musculares para
exponer la unién costocondral por el lado derecho y la zona dorsal de las costillas
tratando de evitar las procesos transversas de las vértebras toracicas, despues se procede
a cortar con un costotomo, debido a que esto solo se hace del lado derecho, la incision
secundaria esta formada por el costillar y los masculos abdominales que se cortan para

dejar expuesta la cavidad abdominal.

Después del corte con el costotomo es importante ir cortando las uniones
musculares para poder separar el costillar, ademéas se deberan efectuar cortes en los
masculos intercostales para poder ir sujetando y jalando por estos lugares, para evitar
lastimarse con las esquirlas del hueso cortado. Realizado esto se procede a observar las

visceras in situ.

127



Figura 6.- Incisidon secundaria

EXTRACCION DE VISCERAS.

Es similar en todas las especies, solamente existen variaciones anatbmicas como en

el caso de aparato digestivo.

INSPECCION DE APARATO RESPIRATORIO.

Ya extraido el paquete formado por traquea, pulmones y corazon se revisan los

linfonodos traqueobronquiales; posteriormente se hace un corte sobre la traquea en su
parte membranosa (anillo incompleto), en el caso de los rumiantes se encuentra de lado
derecho el bronquio traqueal el cual se revisa al inicio, posteriormente se revisan los
bronquios principales hasta donde la tijera pueda llegar, de esta manera se podra revisar

la mucosa de éstos Grganos tubulares y su contenido.

Finalmente se hacen cortes transversales de aproximadamente un centimento de

grosor en todo el parénquima pulmonar (todos los 16bulos).

Al momento de los realizar los cortes del corazon se revisan los pulmones por la via

vascular (tronco pulmonar y venas pulmonares). Es importante revisar ambas vias.
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INSPECCION DE APARATO CARDIOVASCULAR.

1. Corazon: El examen se inicia con la revision externa del saco pericardico,

posteriormente se hace una pequefia incision en el pericardio a nivel del apice, para
revisar el liquido pericardico, su consistencia, color y si el pericardio esta adherido al
epicardio, luego se expone el epicardio y se revisa su superficie.

Se toma el corazdn con la mano izquierda, quedando el ventriculo izquierdo hacia

nuestro lado derecho, viendo la superficie auricular del corazon.

PRIMER CORTE: se traza una linea imaginaria paralela al surco paraconal
aproximadamente a un centimetro a la izquierda, se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo derecho, se continuara hacia la arteria pulmonar hasta llegar al
parénquima pulmonar, en este corte se revisa: epicardio del ventriculo derecho,
miocardio, endocardio, endotelio, arteria pulmonar, valvula semilunar del tronco

pulmonar (nido de golondrina).

SEGUNDO CORTE: de la posicion inicial se gira el corazon noventa grados hacia
la derecha, tornando como referencia la auricula, se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo derecho y se continta hacia arriba llegando hasta la auricula
derecha, para salir a las venas cavas. En este corte se revisa: endocardio mural,
trabéculas septomarginales, trabéculas carnosas, valvula atrioventricular derecha
(tricaspide), musculos papilares, cuerdas tendinosas; auricula derecha, musculos

pectinados, venas cavas Yy acigos.

TERCER CORTE: se regresa el corazén a la posicion original y se toma como
referencia el surco paraconal, trazando una linea imaginaria paralela a éste,
aproximadamente a un centimetro a la derecha se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo izquierdo y sobre ésta linea se dirige el corte hacia la aorta, antes
de llegar a la auricula se gira la tijera hacia la izquierda, se corta primero la arteria
pulmonar y de esta manera se sale hacia aorta. En este corte se revisa: epicardio,
miocardio ventricular izquierdo, endocardio mural, arteria aorta, su endotelio, valvula

semilunar de la aorta.
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CUARTO CORTE: De la posicién inicial se gira el corazdn noventa grados a la
izquierda y se toma como referencia la auricula izquierda. Se incide de ventriculo
izquierdo y se continla hacia arriba hasta la auricula izquierda para salir a las venas
pulmonares revisando: valvula atrioventricular izquierda (mitral o bicuspide),
endocardio mural ventricular y auricular izquierdo, trabéculas septomarginales,
trabéculas carnosas, musculos papilares, cuerdas tendinosas; auricula izquierda,

musculos pectinados, venas pulmonares.

2. Bazo: éste se encuentra en el saco dorsal del rumen por lo que muchas veces se
dificulta su extraccion en el orden que se hace en el perro, por lo tanto se revisa junto
con el rumen. Se revisa su forma, volumen, el aspecto de la capsula y bordes, por altimo

se realizan cortes transversales para revisar el parénquima.

INSPECCION DE APARATO DIGESTIVO.

Si se sospecha de una obstruccion biliar se procedera a efectuar la prueba del flujo

biliar con la misma técnica que se usa en perros y si el rumen no esta muy lleno se

procede a extraer el higado.

En animales adultos debido al volumen que tiene el rumen, muchas veces es mas
facil extraer el aparato digestivo en dos partes; la primera seria la extraccién de intestino
delgado haciendo un nudo en el duodeno y en la porcion caudal del intestino grueso
(recto) los cuales se cortan en ambos extremos para evitar la salida de contenido
intestinal a la cavidad (Schunemann, 2002; Stratus, 1988)

De ésta manera queda separado intestino de preestbmagos y abomaso,
posteriormente se retira el rumen, reticulo, omaso y abomaso en conjunto, se realiza su
inspeccion cortando en primer lugar el eséfago, luego el rumen (por curvatura dorsal del
rumen), luego el reticulo, omaso y abomaso; siempre cortando sobre la curvatura
mayor. Aqui se debe ser muy cuidadoso en observar el contenido del rumen, sus
papilas y la cantidad de liquido ya que éste puede indicar problemas digestivos
(Kielbach, 1983).
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En el caso del intesino se procede a revisar los linfonodos mesentéricos y
posteriormente se separa el intestino del mesenterio, por ultimo se inspecciona tanto
por la parte externa como en la luz del érgano. En ocaciones por el tamafio del intestino
solo se revisan algunas porciones aleatorias o las que se observan afectadas, se debe
tratar de dejar zonas sin manipularse para poder tomar muestras adecuadas para
histopatologia.

El higado se extrae cortando sus ligamentos que lo fijan a la los demas dérganos, se
revisa externamente por su cara parietal y visceral observando los bordes de los 16bulos
hepaticos; en el caso de que el rumen esté muy lleno se deja el higado en cavidad y una
vez fuera el rumen se procede a su extraccion. Los cortes se realizan en forma
transversal con un grosor de un centimetro aproximadamente, en cada uno de los

I6bulos. Finalmente se revisa la regién del hilio.

En la inspeccion de la vesicula biliar se revisa el aspecto externo de la pared,
después se incide a todo lo largo de la misma y del conducto biliar, aqui se observara las
caracteristicas de la bilis y la superficie de la vesicula, igualmente se debe ver el espacio
qgue hay entre mucosa y la membrana basal la cual se puede ver separada por un

aumento de liquido.

APARATO URINARIO.

Se revisan las glandulas adrenales "in situ" (antes de extraer los rifiones) realizando

un corte por su eje longitudinal para observar la corteza y médula.
La extraccion y revision de rifiones, ureteres y vejiga se realiza igual que en los
caninos, con la salvedad de que en bovinos, éstos son lobulados y es complicado quitar

la capsula de una sola vez.

Nota: Los rifiones de los ovinos y caprinos como algunos otros rumiantes son parecidos

a los caninos.

APARATO GENITAL FEMENINO.

Para su extraccion se corta el ligamento ancho del utero que fijan a los ovarios,

oviducto y Utero con la pared abdominal retrayendolos caudalmente hasta el pubis.

Posteriormente se cortan a este nivel
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La inspeccion comprende la observacion y anotacion de las estructuras presentes en
el ovario (foliculos, cuerpos luteos, etc.), despues se realiza la incision del ovario en
forma longitudinal, para revisar su parénquima, se abre longitudinalmente la vagina, el
cuerpo del utero y los cuernos uterinos por su borde libre. Finalmente se revisan
oviductos (Rossi, 1977).

APARATO GENITAL MASCULINO.

En este caso se revisan las siguientes gldndulas: prostata, glandula vesicular y
glandula bulbouretral; se debe tener cuidado en revisar prepucio y pene. Por otro lado
la inspeccidn de los testiculos debe ser bastante detallada revisando de ellos su forma,
consistencia y superficie de corte, nunca deben estar adheridos al escroto.

Se debe poner mas atencion a la revision del epididimo especialmente en ovinos, ya
gue algunos agentes pueden producir problemas de epididimitis (Brucella ovis,
Actinobacillus seminis) (Blood, 1976).

NOTA: Tener mucho cuidado al revisar aparato reproductor de ambos sexos ya que

se pueden dar problemas de zoonosis.

MUSCULO ESQUELETICO.

Se revisan las articulaciones sobre todo en animales jovenes, en animales que

manifiesten claudicacién o un incremento de tamafio en las articulaciones, animales que
tuvieron infeccion umbilical y en aquellos animales viejos que tienen deformidad en las

mismas.

En el caso de animales jovenes es importante hacer cortes en musculos
semitendinosos y semimembranosos para observar cambios de color en el musculo
(musculo blanco), mas si han tenido una historia de muerte subita. Se puede hacer la
revision de la linea de osificacion si se tiene sospecha de raquitismo o algun desbalance

mineral.
Para observar algun problema de rniasis se revisan las conchas nasales, haciendo un

corte en forma transversal entre el primer y segundo molar o bién se puede hacer un

corte en forma longitudinal de la cavidad nasal.
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ENCEFALO.
En animales jovenes se puede hacer el corte similar a los caninos, pero si el animal

tiene cuernos se debe extraer segun la técnica siguiente:

En animales adultos, se desarticula la articulacion atlanto-occipital cortando piel y
musculos quedando expuestos los huesos del craneo. Al igual que en el perro se disecan
todos los masculos, para dejar el hueso limpio. El primer corte va del foramen magno a
la base del cuerno (lateral a la eminencia intercornual) posteriormente este corte se
contina hasta el foramen supraorbitario; el segundo corte va del foramen
supraorbitario (a nivel de la comisura palpebral lateral) al centro de la frente,
posteriormente se repiten estos dos cortes del lado contrario. El cerebro se extrae
cuidadosamente cortando los pares craneales de rostral a caudal. Para una mejor
inspeccion, el cerebro se fija en formol al 10%, ya que esto da cierta dureza, evitando
que se desbarate, permitiendo asi un mejor corte en cuanto a simetria (excepto si se va a
enviar a laboratorio de inmunologia o bacteriologia). Después se hacen cortes
transversales seriados abarcando ambos hemisferios, para compararlos y detectar

cualquier alteracion.

Figura 7.- Cortes del craneo en bovino.
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TECNICA DE NECROPSIA EN EQUINOS

RESENA.

Es una serie de datos generales del animal dentro de los cuales se incluyen:

a) Especie f) Color

b) Raza g) Sefias particulares
c) Sexo h) Identificacion

d) Edad i) Funcion zootécnica
e) Peso

HISTORIA CLINICA.

Dentro de la historia clinica se deben tomar en cuenta todos los datos

relacionados a la Granja (macroclima, microclima, signologia de la piara y del individuo
ademas de el diagnostico clinico donde se integran los datos como: la instalacion,
alimento, tratamientos, parametros reproductivos, morbilidad y mortalidad (Ver pag.de

historia clinica)

INSPECCION EXTERNA.

Se comienza con el examen de la piel revisando su continuidad, color, elasticidad,

consistencia y aspecto. Posteriormente el pelo tomando en cuenta su distribucion,

cantidad, implantacion y aspecto; se revisa el casco, comprobando su integridad fisica.

Como ultimo paso se revisan orificios naturales con la siguiente secuencia:

1.- Cavidad oral: lengua, paladar, dientes, encias.
2.-  Mucosa nasal.

3.-  Pabellon auricular.

4.-  Mucosa ocular.

5.-  Mucosa vaginal o prepucial.

6.- Mucosa anal.
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INCISION PRIMARIA.
POSICION DEL CADAVER: se coloca en posicion dectbito lateral derecho para

que el ciego que en estos animales ocupa la mayor parte de la cavidad abdominal no

estorbe durante la técnica y se puedan observar las otras visceras “in situ”. (Kielbach,
1983)

Se hace un corte por la linea media desde la sinfisis mandibular hasta la sinfisis
pubica rodeando en machos el aparato reproductor y en hembras la glandula mamaria,
se desmiembran los miembros torécico y pelviano del lado izquierdo. Se procede a
revisar los linfonodos superficiales los cuales son mandibular, cervical superficial

(preescapulares), axilares (subescapulares), el prefemoral y los mamarios o inguinales.

INCISION SECUNDARIA.
Se disecan los musculos esterno-tirohioideos de la laringe y traquea hasta la entrada

del térax sobre el esternon, se disecan los musculos que estan sobre las costillas a nivel
de la articulacion costocandral y a nivel del extremo vertebral de las mismas cortando
en estas mismas lineas con un costotomo. Debido a que esto solo se hace del lado
izquierdo, la incision secundaria abarca la extraccion del costillar como de los musculos
abdominales que se cortan para dejar expuesta la cavidad abdominal (Schunemann,
2002)

EXTRACCION E INSPECCION DE APARATO RESPIRATORIO.

Se hacen dos cortes paralelos al cuerpo de la mandibula en el espacio

intermandibular cortando los muasculos que se encuentran dentro de este espacio, para
asi extraer la lengua sacando la punta de la misma por un lado y cortando el frenillo, se
exponen las tonsilas, las cuales se revisan externa e internamente, posteriormente se
inciden las articulaciones del hueso hioides, se sujeta la lengua y se retrae caudalmente
desprendiendo es6fago y traquea juntos, en el trayecto se revisan los linfonodos
retrofaringeos y se contintia el corte hasta la entrada del térax. Se cortan los paquetes
carotideos y ligamentos mediastinicos, y por traccion se extrae todo el paquete formado
por esdfago, traquea, pulmones y corazon hasta donde se encuentra el diafragma. El
esofago se separa de la traquea, luego se liga en la parte anterior y se corta, para

posteriormente ser extraido con el aparato digestivo. La lengua, trdquea, pulmones y

138



corazon, son extraidos de la cavidad toracica cortando los grandes vasos a la altura del
diafragma, el cual se revisara cuidadosamente.

Posteriormente se revisan los linfonodos traqueobronquiales, después se hace un
corte sobre la traquea en su parte membranosa (anillo incompleto), hasta llegar a la
bifurcacion de la misma, de aqui se continla por los bronquios principales hasta donde
la tijera pueda llegar, de esta manera se podra revisar la mucosa de éstos Grganos
tubulares y su contenido.

Finalmente se hacen cortes sagitales de aproximadamente un centimento de grosor

en todo el parénquima pulmonar (todos los 16bulos).

APARATO CARDIOVASCULAR.

1.- CORAZON Y GRANDES VASOS.

El examen de corazén se inicia con la revision externa del saco pericardico,
posteriormente se hace una pequefia insicion en el pericardio a nivel del apice, para
revisar liquido su consistencia, color y si éste esta adherido al epicardio, luego se
expone el epicardio y se revisa la superficie.

Para abrir las camaras del corazdn existen varias técnicas pero se sefialara la que se

piensa es la mas conveniente como rutina:

Se toma el corazén con la mano izquierda, quedando el ventriculo izquierdo hacia

nuestro lado derecho, viendo el corazon por la superficie auricular.

PRIMER CORTE: se traza una linea imaginaria paralela al surco paraconal y
aprox. a un centimetro a la izquierda, se hace un corte que penetre hasta la cavidad del
ventriulo derecho, y se continuara hacia la arteria pulmonar hasta llegar al parénquima,
en este corte revisaremos: valvula pulmonar (nido de golondrina), arteria pulmonar y su

endotelio, endocardio mural y miocardio del ventriculo derecho.

SEGUNDO CORTE: De la posicion inicial se gira el corazén noventa grados hacia
la derecha, tornando como referencia la auricula, se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo derecho y se continGa hacia arriba para salir a las venas cavas.
En este corte revisamos: valva atrioventricular derecha (tricuspide), endocardio mural

del ventriculo y auricula derecha, venas cavas y acigos; ademas se tienen que observar
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los masculos papilares en el ventriculo y los musculos pectiniformes en la auricula, al
igual que las cuerdas tendinosas de las valvulas y las trabéculas septomarginales

(moderadora) del ventriculo derecho del corazén, las cuales van de pared a pared.

TERCER CORTE: se regresa el corazon a la posicion original y se toma como
referencia el surco paraconal, trazando una linea imaginaria paralela a eéste,
aproximadamente a un centimetro a la derecha se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo izquierdo y sobre ésta linea se dirige el corte hacia la aorta, antes
de llegar a la auricula se gira la tijera hacia la izquierda, se corta primero la arteria
pulmonar y de esta manera se sale hacia aorta. En este corte se revisa: epicardio,
miocardio ventricular izquierdo, endocardio mural, arteria aorta, su endotelio, valvula

semilunar de la aorta.

CUARTO CORTE: De la posicion inicial se gira el corazén noventa grados a la
izquierda y se toma como referencia la auricula izquierda. Se incide de ventriculo
izquierdo hacia venas pulmonares y se revisa: valvula mitral, endocardio mural
ventricular y auricular izquierdo, venas pulmonares y su endotelio y miocardio
ventricular izquierdo; ademas se tienen que observar los masculos papilares del
ventriculo izquierdo y los pectiniformes de la auricula, al igual que las cuerdas
tendinosas de las valvulas y trabéculas septomarginales (moderadoras) del ventriculo

izquierdo, las cuales van de pared a pared (Schunemann, 2002; Kielbach, 1983).

2.- BAZO
Debe revisarse en cuanto a su forma, volumen, el aspecto de la capsula, bordes, por

ultimo se realizan cortes transversales para revisar el parénquima.

APARATO DIGESTIVO.

El higado se revisa externamente por su cara parietal y visceral observando los

bordes de los I6bulos hepaticos. Los cortes se realizan en forma transversal con un
grosor de un centimetro aproximadamente, en cada uno de los l6bulos; finalmente se

revisa la region del hilio y los linfonodos.

Una vez abierta la cavidad abdominal se sacan las visceras abdominales para

revisar la aorta descendente, las arterias celiacas, mesentérica craneal y renal, esto con
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el fin de observar algun cuadro de trombosis producido por parasitos (Strongylus
vulgaris), posteriormente se hace una doble ligadura en la union ileocecal y ultima
porcion de colon ascendente para asi extraerlos, como siguiente paso se extraen el
esofago, estdbmago e intestino delgado; y por ultimo se extrae colon transverso,
descendente y recto (Blood, 1976).

APARATO URINARIO.

Las glandulas adrenales se revisan “in situ” aunque no sean parte del aparato

urinario, pero al igual que otras glandulas endocrinas se revisan al momento de
inspeccionar el aparato u 6rgano que esten mas cercanas a estas, se hacen cortes por su
curvatura mayor para observar tanto la corteza como la médula. Se desprenden los
rifiones igual que en caninos y se quita la capsula de una sola vez; al igual que en los

perros se revisan los ureteres y vejiga.

APARATO GENITAL FEMENINO.

Se cortan los ligamentos mesovarico y ancho, se extraen los ovarios, oviductos y

Utero. Se trata de cortar hasta cervix o lo mas cercano al pubis en el caso de contarse
con una hacha se puede cortar el hueso pubico y extraer hasta la vulva del animal. La

revision es similar en todas las especies.

APARATO GENITAL MASCULINO.

Es similar en todas las especies, poniendo atencion en las glandulas anexas, en el

caballo se encuentran todas (vesiculas seminales, bulbouretrales y prostata), se debe
tener cuidado en revisar prepucio y pene. Por otro lado los testiculos se inspeccionan
tomando en cuenta su forma, consistencia y superficie de corte; nunca deben estar
adheridos al escroto (Shively, 1993).

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

En equinos se revisa en forma similar a las demas especies, es importante en

animales jovenes los cuales son susceptibles a infecciones umbilicales que favorecen la
entrada de bacterias que pueden llegar a las articulaciones produciendo artritis (Blood,
1976).

Se revisan las articulaciones coxofemoral, femurotibio-rotuliana, tibio-tarsiana,

escapulo-humeral y atlanto-occipital. Del mismo modo se revisan las costillas para ver
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posibles alteraciones por deficiencia de minerales y se revisa la linea de crecimiento
(union costo-condral).

Las masas musculares que se revisan son: diafragma, maseteros, anconeos,
semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral; en los cuales se hacen cortes

profundos para observar sus caracteristicas.

ENCEFALO.

De primera instancia se puede hacer toma de liquido cefaloraquideo para ver
cantidad de liquido, color, consistencia y de esta manera hacer frotis para ver procesos
inflamatorios y presencia de cuirpos de inclusion (encefalitis equina)

Se desarticula la cabeza a nivel de la articulacion atlanto-occipital. Se diseca la piel
y musculos de la cabeza hasta dejar limpio el hueso, el primer corte inicia en el borde
caudal del ojo continuandose hasta el centro de la frente a nivel de la comisura palpebral
lateral, el segundo corte va del borde caudal del ojo hasta el foramen magno; repitiendo
ambos cortes del lado contrario.

Los cortes tienen que ser profundos cuando llegan a la fosa del temporal, pero a los
lados deben de ser superficiales para evitar la mutilacion del cerebro. Luego se separan
y levantan los huesos cortados (incluyen el occipital, interparietal, parietal y parte
posterior de los frontales) y se procede como en el caso de los perros para la inspeccion
de éste (Schunemann, 1985).

Figura 5.- Cortes del craneo en equino

142



Técnicas de
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ANATOMIA DEL CONEJO

SN Pulmén de conejo

Lébulo craneal derecho
L6bulo medio

Lébulo caudal derecho
L6bulo accesorio

Lébulo craneal izquierdo
Lébulo caudal izquierdo
Traquea

NogogkrwbhE

Tomado por FOG y PSG

=Lyl Estomago y bazo de conejo

“Bazo

A Tomado por FOG y PSG
Estomago P !

Figura 3.-

Aparato digestivo de conegjo
1. Estémago
2. Intestino delgado
3. Ciego
3% Apice del ciego
4. Recto

Tomado por FOG y PSG
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StMer®  Organos "in situ”
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NECROPSIA DE CONEJOS Y CHINCHILLAS.

Igual que en todas las necropsias se debe tener en cuenta la historia clinica y se debe
comparar los datos generales de la historia clinica con la resefia que hace el prosector de la

técnica de necropsia

RESENA.
Contiene datos sobre el animal los cuales incluyen:
Especie: Peso:
Raza: Color:
Sexo: Serias particulares:
Edad: Funcion zootécnica:

Identificacion:

INSPECCION EXTERNA.
Se realiza de forma sistematica, ordenada y completa, esta puede aportar datos

relevantes para el diagndstico, siempre orienta acerca del estado sanitario general de la
explotacion. Permite comprobar el estado corporal de los animales, la existencia de
alteraciones en el pelo, la piel, tejido subcutaneo, estado y coloracion de las mucosas asi
como la presencia de exudados en los orificios naturales: oidos, fosas nasales, boca, recto y

vagina o prepucio.

INCISION PRIMARIA,
POSICION DEL ANIMAL.: Dectibito dorsal (Ver figura 5).
Debido a las caracteristicas del pelo de estos animales es recomendable antes de

iniciar la necropsia mojarlo en agua con jabon para evitar que el pelo esté molestando al

momento de efectuar la necropsia (Rosell, 2000).

Se realiza una incision que va desde la sinfisis mandibular hasta la sinfisis pabica
esto con la precaucion de no penetrar a la cavidad abdominal, especialmente en animales
con distension del ciego por presencia de liquidos o de gas. También se puede tomar toda

la piel de la zona ventral y retirarla en una sola pieza, ambas técnicas son féaciles de realizar
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(Rosell, 2000). La mayor o menor dificultad con la que se realiza la separacion de la piel
indica el grado de deshidratacion del cadaver, se observa la coloracion del tejido
subcutaneo, el grado de engrasamiento del animal y la proporcion muscular. Por Gltimo se
procede a desarticular la articulacién coxofemoral (esto de cada lado), presionando sobre
los miembros pelvianos hasta que ambos caigan sobre la mesa, para asi posicionar al

cadaver.

T——

Tomado por FOG

Tomadao por IHC

Figura 5.- Posicion del cadaver . L . .
Figura 6.- Incision primaria

INCISION SECUNDARIA.

Se separa el musculo esternotirohioideo de la traquea iniciando el corte en la parte

media del cuello siguiento el corte hacia la parte craneal de la laringe y porsteriormente
hasta la entrada del torax. Una vez separados, se levantan y con el cuchillo se inciden las
articulaciones costocondrales para exponer la cavidad toréacica, continuando el corte a
través de los muasculos abdominales hasta la regién inguinal, quedando una tira pegada a la
parte caudal de la region inguinal, la cual no se corta (ver figura 7).
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Hay que tener cuidado de no romper el diafragma en esta etapa, para que, en caso de

que exista liquido en alguna de las cavidades éste no fluyan hacia la otra.

Figura 7.- Incision secundaria

La incision secundaria nos ayuda a revisar en su lugar todas las visceras y detectar
alguna patologia. Se inicia comprobando la morfologia y disposicion general de las visceras
(torsiones, invaginaciones), y la presencia de liquidos (ascitis) o de sustancias (fibrina,
coagulos de sangre) libres en la cavidad o adheridas al peritoneo y/o a la superficie de los
organos (peritonitis, perihepatitits, etc) (ver figura 8).

Se desplaza el estémago con cuidado de no provocar la ruptura de su pared, se
comprueba el tamafio y aspecto externo del bazo, localizado en el omento mayor el cual se
desprende para luego revisarlo.

Se revisa la coloracion y consistencia del higado, la existencia de posibles alteraciones
en su superficie y el grado de replecion de la vesicula biliar (Rosell, 2000).

Se observan las caracteristicas de todas las visceras abdominales poniendo atencion al
ciego y colon (pastoso, semipastoso, liquido) a la vez que se observan posibles alteraciones
(hemorragias, cambios de coloracién, etc) en la pared externa de los diferentes segmentos
intestinales, asi como los linfonodos mesentéricos y de las placas de Peyer localizadas en

el ultimo segemento del ileon, ciego y valvula ileocecal.
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Figura 8.- Ubicacion de las visceras abdominales “in situ”

Los objetivos de la incision secundaria son:
1.- Exponer cavidad abdominal y toracica
2.- Revisar la posicion de visceras junto con las condiciones de pleura y peritoneo.

3.- Determinar la presencia de liquidos o adherencias en éstas cavidades.

EXTRACCION E INSEPCCION DE LOS ORGANOS DE LA CAVIDAD
TORACICA.

Figura 9.- Extraccion de aparato respiratorio

Para la extraccion del aparato respiratorio y
corazon, se hacen dos cortes paralelos al cuerpo de
la mandibula en su cara medial sobre los musculos
del espacio intermandibular para extraer la lengua

sacando la punta de la misma por un lado y cortando

' el frenillo, se exponen las tonsilas, las cuales se

Tomado por'FO > o % e revisan externa e internamente, posteriormente se
inciden las articulaciones del hueso hioides, se sujeta la lengua y se retrae caudalmente
hacia la entrada del térax, se jala eso6fago y traguea juntos, en el trayecto se revisan los
linfonodos retrofaringeos y se continta el corte hasta la entrada del térax. Se cortan los
paquetes carotideos y ligamentos mediastinicos, y por traccion se extrae todo el paquete
(esofago, trédquea, pulmones y corazon) hasta donde se encuentra el diafragma.
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Posteriormente ya habiendo llevado todo el aparato respiratorio al diafragma, el eséfago se
separa de la traquea, luego se liga en la parte anterior y se corta, para posteriormente ser
extraido con el aparato digestivo. La lengua, traquea, pulmones y corazén, son extraidos
de la cavidad toréacica cortando la arteria aorta y la vena cava caudal a la altura del

diafragma, el cual se revisard de manera cuidadosa. (ver figura 9).

Una vez extraidos los pulmones y el corazon, se procede a revisar respiratorio sin
desprender el corazon ya que es importante para tener una relacion anatémica y por lo tanto
observar lesiones en los vasos sanguineos que salen o llegan a los pulmones. Se revisa
externamente desde laringe hasta pulmones, en traquea se revisa tiroides. Si se trata de un
animal joven se inspecciona el timo, luego se observan los linfonodos traqueobronquiales
gue en el caso de estas especies son muy pequefios. Para revisar la traquea se realiza una
incision por la parte dorsal iniciando desde la laringe, la incision se realiza por la parte
membranosa (superfucie dorsal de la traquea), hasta llegar a la bifurcacion de la misma, de
aqui se continua por los bronquios principales hasta donde la tijera pueda llegar, de esta
manera se podra revisar la mucosa de éstos organos tubulares y su contenido (Kielbach,
1983)

Finalmente se hacen cortes sagitales de aproximadamente medio centimento de grosor

en todo el parénquima pulmonar (todos los l16bulos).

El examen de corazén se inicia con la revisiébn externa del saco pericardico,
posteriormente se hace una pequefia insicion en el pericardio a nivel del apice, para revisar
el liquido pericardico, su consistencia, color y si el pericardio esta adherido al epicardio,
luego se expone el epicardio y se revisa su superficie. En el caso de especies pequefias es
dificil efectuar las diseccion del corazon por lo que si no se observa alteraciones nada mas
se efectuan dos cortes sobre ventriculo y auricula derecha y otro sobre ventriculo y auricula
derecha, sin embargo se puede hacer la técnica de rutina. Para abrir las camaras del corazon

se procede de la siguiente manera
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PRIMER CORTE: se traza una linea imaginaria paralela al surco paraconal
aproximadamente a un centimetro a la izquierda, se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriulo derecho, se continuard hacia la arteria pulmonar hasta llegar al
parénquima pulmonar, en este corte se revisa: epicardio del ventriculo derecho, miocardio,
endocardio, endotelio, arteria pulmonar, véalvula semilunar del tronco pulmonar (nido de

golondrina).

SEGUNDO CORTE: de la posicion inicial se gira el corazon noventa grados hacia la
derecha, tornando como referencia la auricula, se hace un corte que penetre hasta la cavidad
del ventriculo derecho y se continda hacia arriba llegando hasta la aurcicula derecha, para
salir a las venas cavas. En este corte se revisa: endocardio mural, trabéculas
septomarginales, trabéculas carnosas, valvula atrioventricular derecha (tricUspide),
masculos papilares, cuerdas tendinosas; auricula derecha, musculos pectinados, venas cavas

y &cigos.

TERCER CORTE: se regresa el corazon a la posicion original y se toma como
referencia el surco paraconal, trazando una linea imaginaria paralela a éste,
aproximadamente a un centimetro a la derecha se hace un corte que penetre hasta la
cavidad del ventriculo izquierdo y sobre ésta linea se dirige el corte hacia la aorta, antes de
llegar a la auricula se gira la tijera hacia la izquierda, se corta primero la arteria pulmonar y
de esta manera se sale hacia aorta. En este corte se revisa: epicardio, miocardio ventricular

izquierdo, endocardio mural, arteria aorta, su endotelio, valvula semilunar de la aorta.

CUARTO CORTE: De la posicion inicial se gira el corazon noventa grados a la
izquierda y se toma como referencia la auricula izquierda. Se incide de ventriculo
izquierdo y se continGa hacia arriba hasta la auricula izquierda para salir a las venas
pulmonares revisando: valvula atrioventricular izquierda (mitral o bicuspide), endocardio
mural ventricular y auricular izquierdo, trabéculas septomarginales, trabéculas carnosas,
masculos papilares, cuerdas tendinosas; auricula izquierda, musculos pectinados, venas
pulmonares, endotelio y miocardio ventricular izquierdo (Schunemann, 2002; Kielbach,
1983).
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EXTRACCION DE APARATO DIGESTIVO.

Se separa el bazo del omento y se examinan sus superifices y bordes, su consistencia y

luego se realizan cortes transversales sobre el parénquima para comprobar su estado.

Se revisa flujo biliar haciendo un corte sobre duodeno en forma longitudinal (2-3 cm)
se comprime la bilis para observar su salida y la consistencia, color entre otras cosas. Luego
se separa el higado de las inserciones que lo relacionan con otras visceras abdominales; se
comprueba su consistencia presionando sobre el parénquima hepético, y se examina su
coloracion, forma, asi como la presencia de lesiones. Finalmente se revisa la vesicula biliar
realizando una incision longitudinal sobre su linea media para observar algunas

alteraciones como presencia de piedras, arenillas o lesiones sobre la mucosa

Posteriormente se extrae el esofago, estbmago, bazo, todo el paquete intestinal hasta

recto (ver figura 10).

Figura 10.- Extraccion de las
visceras abdominales

El estudio del paquete gastrointestinal inicia con la
apertura del esé6fago y el estomago, realizando un
corte sobre su curvatura mayor para observar las
caracteristicas fisicas de su contenido, la presencia
de sangre u otros elementos y el estado de su
mucosa. El examen del contenido estomacal es de
mayor importancia en los procesos digestivos que
afectan a los gazapos lactantes (Rosell, 2000).
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Se localizan los linfonodos mesentéricos para revisar su tamafio y consistencia,
realizando cortes sobre su borde longitudinal para revisar su parénquima, sobre todo si se
observa alguna lesion en las porciones intestinales adyancentes. Luego se procede a la
inspeccion del intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon) y de los distintos segmentos del
intestino grueso ( ciego, colon y recto) se realiza igual que el estémago cortando sobre su
borde antimesentérico para revisar su mucosa y contenido. Tiene mayor importancia
la porcidn distal del ileon (comprobando el estado de las placas de Peyer y de la valvula
ileocecal) y a las modificaciones presentes en el ciego (recordar que en esta especie es de
gran tamafio y ocupa toda la porcion ventral del abdomen), del que se retira su contenido y

se lava ligeramente para examinar la mucosa y el estado de las papilas cecales.

Figura 11.- Inspeccion del
estdbmago

EXTACCION DE APARATO URINARIO.

Los rifiones se desincertan de sus grandes vasos y se diseca el ureter hasta el trigono
vesical. Se hace la revision externa del parénquima del rifion se hace un corte superficial
sobre la curvatura mayor para retirar la capsula y observar si existe alguna alteracién
(adherencias, sangre entre otras), luego se usa el mismo corte y se hace profundo hasta
pelvicilla renal, se observa la proporcién corteza-medula (2-3/1). EI examen de la superficie
externa y de las regiones internas, debe complementarse en ambos rifiones para comprobar
el caracter unilateral o bilateral de las lesiones existentes y evaluar el grado de

compensacion funcional de las mismas, luego se revisan los ureteres por medio de la
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palpacién para ver si existe algun cuerpo extrafio en su luz u otra alteracién.. La vejiga se
puede revisar por fuera y se observa la cantidad de orina que tiene, se hace un ojal para
revisar la orina su color, consistencia y si existen concreciones (litiasis). Se puede

desincertar la vejiga cortando lo mas caudal a la pélvis (Rosell, 2000).

Tomado poriHC.; |

T

e L

Tomado por FOG #

Figura 12.- Inspeccién de rifiones

EXTRACCION DE APARATO GENITAL.

La extraccion de aparato genital en hembras reproductoras gestantes o con desarrollo
de los cuernos uterinos como consecuencia de otros procesos ( metritis, muerte fetal), se
debe realizar previamente a la extraccion del aparato digestivo, Para ello, se separan en
direccion caudal, los ovario, oviductos y Gtero cortando la grasa abdominal y ligamentos
que los unen a la cavidad, para asi retirarlos juntos cortando el cuerpo del Gtero a la entrada
del canal pélvico. Como siguiente paso se corta sobre su superficie dorsal para observar su
contenido y aspecto de su mucosa, asi como el estado y desarrollo de los fetos y sus
envolturas (si los hay). En el caso del macho se puede revisar aparto reproductor de forma
externa y luego revisando el escroto y los testiculos los cuales se cortan por su superficie
mayor (Rosell, 2000).
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EXTRACCION DE CEREBRO.

Requiere previemente desarticular el craneo del atlas, para ello se realiza un corte cerca
del foramen magno cortando piel y masculos que lo unen al atlas, una vez desarticulada se
corta la médula, los masculos del cuello y la piel. Se retira la piel de la cabeza y con ayuda
de una sierra fina 0 unas tijeras se realizan dos cortes que van desde el foramen magno
hasta las comisuras palpebrales laterales (uno de cada lado del craneo), evitando penetrar el
encéfalo, y por ultimo se realiza un corte sobre el hueso parietal uniendo los dos cortes
anteriores. La extraccion del encéfalo se hace sosteniendo con una mano el craneo de
manera que la cara del animal vea hacia arriba y que el procector vea de frente la masa
encefalica, para que desde el nervio olfatorio se vaya desincertando por un lado hasta la
médula espinal. También se puede hacer de manera inversa poniendo la cara del animal
viendo hacia abajo y extrayeno de la médula espinal hacia nervio olfatorio, en cualquiera de
los casos se van seccionando con la punta de unas tijeras los nervios craneales.

El examen del encéfalo debe dirigirse inicialmente en funcién de los signos clinicos
que presentaba el animal en vida (desviacién de la cabeza, incoordinacion de movimientos,
paralisis, temblores, ceguera, etc) comprobando la existencia de alteraciones (cambios de
coloracidn, pequefios abscesos, hemorragias) en aquellas estructuras donde residen los
centros que controlan el funcionamiento de las funciones alteradas (corteza cerebral,
cerebelo, médula, etc). No obstante, en muchas ocasiones, a pesar de haber observado
signos nerviosos, las lesiones s6lo son detectables realizando un estudio histopatolégico, no
apreciandose alteraciones significativas en el examen macroscopico (Rosell, 2000).

Figura 13.- Extraccion de cerebro

Jomado por FOG
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TECNICA DE NECROPSIAS EN AVES

RESERNA.

Esta contiene datos del animal tales como:
a) Especie f) Color
b) Linea g) Sefias particulares
c) Sexo h) Identificacion
d) Edad i) Funcion zootécnica
e) Peso

INSPECCION EXTERNA.

Se revisa piel, plumas; de éstas se revisa su implantacion, distribucién, color,
posicion, si existe presencia de parasitos; también se revisan patas, ufias, alas; por
ultimo se realiza la revision de orificios naturales. A continuacion se procede a mojar el
ave con agua y jabon com el fin de evitar que las plumas no se queden pegadas en la
mano del prosector, ya himedas se procede a retirar las plumas que se encuentran en la

pechuga hasta cloaca sin mojar la cabeza.

INCISION PRIMARIA.

Como primer paso se desarticulan los muslos a nivel de la articulacién coxofemoral
(ver figura 1), con el fin de darle colocacidn al cadaver (ver figura 2) y revisar si existe
0 no necrosis de la cabeza femoral, como siguiente paso se remueve la piel con un
bisturi o cuchillo de la region abdominal, para inspeccionar el tejido subcutaneo y la
musculatura (Alamargot, 1986).

En casos de no tener material para efectuar la necropsia, se pueden utilizar las ufias

de las aves para incidir tejidos.
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Figura 1.- Desarticulacién coxofemoral

INCISION SECUNDARIA.

Corazdn

Saco ciego

omado de Dyce (1999)

Figura 3.- Visceras “in situ”

Figura 2.- Incision primaria,

colocacion del cadaver.

Se separa la pechuga de caudal a craneal para
dejar expuestas las visceras abdominales y
torécicas, (recordar que éstas especies no tienen
diafragma). Al levantar la pechuga se deben
tratar de revisar los sacos aereos sobre todo los
toracicos y los abdominales para observar
cualquier alteracion como seria,la presencia de
exudado u opacidad de los mismos
(aerosaculitis).

Nota.-Al hacer este corte se debe tener cuidado de

no romper la ingluvia (buche).
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Figura 4.- Incisidn secundaria de ave, se observan todas las visceras “in situ”

EXTRACCION DE VISCERAS ABDOMINALES.

Se extrae higado sin lesionar la vesicula biliar, posteriormente el bazo; como
siguiente paso se liga el es6fago (en su union con el proventriculo) y el recto, para asi
extraer las visceras fuera de la cavidad. En hembras sexualmente adultas, se remueve el
ovario en su base; el oviducto es extendido para cortar los ligamentos dorsales y
ventrales del mesenterio y luego es cortado antes de llegar a la cloaca (Perusquia, 1985).

Figura 5.- Extraccion de visceras en el ave
= M

INSPECCION DE CORAZON.

Se revisa “in situ”, iniciando la revision por el saco pericardico. (ver figura 6). El
primer corte se hace sobre el ventriculo derecho hasta la auricula derecha, revisando en
este corte el endocardio, valvulas, endotelio de la vena pulmonar, vena cava y

miocardio.
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Figura 6.- Inspeccién de corazén

El segundo corte se hace desde el apice del ventriculo hasta la auricula izquierda.
En este corte se revisa endocardio, valvulas, endotelio de la aorta y el miocardio.

Después se remueve el corazon de su base (Perusquia, 1985).

APARATO RESPIRATORIO.

Los pulmones son extraidos por medio de una diseccion cuidadosa separandolos de
las costillas ya que en las aves los pulmones estan pegados a la pared torécica; estos se
inspeccionan realizando cortes transversales sobre todo el parénquima pulmonar.

En algunos casos esta inspeccion de traquea y pulmones se realiza in situ (ver

figura 7).

Figura 7.- Inspeccion de aparato respiratorio

Nota: Todos los organos tubulares son cortados por su luz .
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Traquea

Esdfago

Modificado de Dyce (1999)

Figura 8.- Inspeccidn de estructuras de cabeza y cuello.

NOTA: La trdquea se revisa junto con esdfago como se verd mas adelante.

APARATO DIGESTIVO.

El pico es cortado transversalmente para exponer las conchas nasales. Luego se
abre el pico y se corta por su &ngulo derecho, continuando esta incision a través de la
faringe hasta el es6fago e ingluvia (buche), éste mismo procedimiento se utiliza para
revisar traquea que en el caso de las aves tiene anillos completos (Dyce, 1999).

Se inspeccionan todas las visceras abdominales fijando mayor atencién en el
proventriculo y el ventriculo (molleja), éste se debe cortar por una de sus curvaturas y
se procede a despegar la cuticula gastrica (capa queratinizada) para observar alguna
lesion en el epitelio como erosiones o hemorragias, posteriormente se realiza la
inspeccion de pancreas en el cual se realizan cortes transversales para revisar el
parénquima; por ultimo se inciden los intestinos por su borde antimesentérico para asi
revisar su contenido y su mucosa se debe tener cuidado en revisar los sacos ciegos y en
especial las tonsilas cecales localicadas a nivel  del orificio cecal (comunicacién con

el recto).
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Proventriculo
Pancreas

Duodeno

Diverticulo
wvitelino

Tomado de Dyce (1999)

Figura 9.- Visceras abdominales
“In situ”

Figura 10.- Inspeccion de conchas nasales. Figura 11.- Inspeccion de ventriculo
molleja).

APARATO REPRODUCTOR.

En el caso de machos se revisan los testiculos “in situ” (estos se encuentran
craneoventrales a los rifiones), realizando un corte longitudinal para revisar el
parénquima, posteriormente se extraen los testiculos para realizar la inspeccion de
riflones.

En caso de hembras se extrae el paquete formado por ovario, oviducto (infundibulo,
magnum, istmo), Utero y vagina, ya extraido el paquete se revisa externamente todo el
paquete, en busca de hemorragias o alguna otra lesion presente (Perusquia, 1985).
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Tomada de Dyce (1959)

Figura 12.- Aparato reproductor masculino y urinario.

APARATO URINARIO.

Los rifiones se revisan “in situ” debido a que se encuentran adheridos a la cavidad y
abarcan a toda la regién abdominal dorsal, se debe observar que no exista ningun tipo de
sustancia sobre ellos (como los uratos, que se observan como polvo de gis sobre los
riflones) (Rossi, 1977).

SISTEMA NERVIOSO.

Se exponen los nervios isquiaticos, separando los musculos del muslo en su cara

medial y caudal. Se comparan en textura y tamario.

Figura 13.- Inspeccion de los nervios isquiaticos.
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Como siguiente paso se coloca el ave en posicion decubito ventral; se quitan las
plumas de la region de la escapula y se corta con cuidado la piel que esta entre la
columna vertebral y la escapula, para asi localizar el plexo braquial en el cuél se revisa
la textura y tamafio de los nervios braquiales.

Para la extraccion de encéfalo primero se quita la piel de toda la regién de la
cabeza, posteriormente el encéfalo se puede extraer con una tijera ya que el hueso es
muy delgado, este corte va de la drbita ocular hasta desembocar en el foramen magno,

repitiendo este corte del lado contrario (Schunemann, 1985).

Figura 14.-Extraccién de encéfalo

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO.

Se revisan las masas musculares, se cortan las articulaciones para revisar todas las
estructuras y ver si no contienen algun tipo de exudado; esto es importante para poder

diagnosticar algunas enfermedades como Mycoplasmosis. (Schunemann, 1985).

Figura 15.- Inspeccion de sistema musculo esquelético.
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ANATOMIA DE TORTUGAS

Escudo
wertebral

Escuda
costal

rmarginal

Figura 1.- Vista dorsal del caparazon
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Fuerte: Enciclopedia Encarta

Figura 2.- Vista ventral del caparazén

Traguea

Estémago

Intestino

Figura 3.- Anatomia de los 6rganos “in situ”
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Figura 4.- Vista lateral, 6rganos “in situ”

(Modificado de Boyer, T. H. and Boyer, D. M., 1996).

1.Tiroides
2.Auricula
3.Ventriculo
4.Traquea
5.Es6fago
6.Estdbmago
7.Pulmon
8.Vesicula biliar
9.Higado
10.Bazo
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GENERALIDADES ANATOMO-FISIOLOGICAS

Tegumento

Su piel es muy variada, siendo muy gruesa en las aletas de las tortugas marinas
(Cheloniidae), tortuga laud (Dermochelydae) y en varios géneros de tortugas terrestres
(Testudinidae); o siendo fina y delgada como en la mayoria de las tortugas acuaticas (de
agua dulce) (Emidydae, Trionychidae). Es destacable que algunas tortugas de agua dulce
presentan glandulas en la piel, situadas bajo el menton o dispuestas en “bolsas”, en las patas

traseras.

Modificado de www.webs.ulpgc.es

Figura 5.- Glandula de sal retro-orbitaria en un
ejemplar de Caretta caretta

Sistema esquelético

El caparazon de la tortuga, formado por unos 60 huesos, se divide en dos partes
principales: un espaldar o caparazon propiamente dicho, que se sitta dorsalmente, derivado
de la union, y posterior fusion de las costillas y vértebras con elementos 6seos originados
en la dermis, todo ello recubierto exteriormente por estructuras de queratina, originadas de
la epidermis, llamadas escudos (los cuales, popularmente, se dice que pueden ser indicativo
de la edad del individuo, al ir aumentando su namero con el crecimiento del animal; pero
este no es un método preciso en la mayoria de las especies, al estar sujeto a los posibles
cambios metabolicos que pueda sufrir el animal; sin embargo, los escudos sirven para
identificar diferentes especies similares entre si); y un peto o (ver figura 6) plastron,

situado ventralmente, formado a partir de la fusién de los huesos de la cintura escapular (la
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clavicula y la interclavicula) y los gastralia. EI plastron se une al caparazén mediante

sendos puentes Gseos laterales (ver figura 7).

Las tortugas pertenecientes al suborden Pleurodira poseen 13 escudos y unos 10

huesos en el peto, las especies del suborden Cryptodira presentan 11-12 escudos y 8-9

huesos en el peto.

Figura 6.- Caparazon de un ejemplar de

Geochelone pardalis

T
T
Modificado de www.webs.ulpgc.es

Figura 7.- Plastrén de una Testudo
graeca

Existen multitud de modificaciones —

evolutivas en el caparazon de las tortugas. La
funcion protectora de un gran caparazén que actle
como dura fortaleza esta representada en su forma
mas pura en las tortugas terrestres gigantes
(Testudinidos), donde su peso se ha reducido

merced a un adelgazamiento de sus huesos, siendo

Modificado de www.webS:ulpgc.es

los escudos los verdaderos artifices de la dureza. Otras tortugas han reducido a la minima

expresion los huesos del caparazon tal como los conocemos; en su lugar presentan una

correosa piel (la tortuga ladd, cuyo caparaz6n no presenta escudos 0seos, sino que esta

formado por pequefias plaquitas 6seas incrustadas en la piel, la cual presenta una textura

oleosa). Otra adaptacion evolutiva es la presencia de una bisagra o charnela, utilizada como

herramienta de proteccion o para evitar la deshidratacion del animal, y que, segun el

género, esta presente en la regién craneal (Sternotherus), en la region caudal (Kinixys) o en
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ambas regiones (Kinosternon) del plastron. También existen tortugas que presentan la
bisagra en el espaldar (las tortugas articuladas africanas). Algunas tortugas solo han
presentando, a lo sumo, cierto grado de flexibilidad y no pueden cerrar sus caparazones, tan
solo presentan uniones ligamentosas entre el espaldar y el peto, que les facilita la puesta de

sus fragiles huevos (Cyclemys, Notochelys).

Figura 8.-Disposicion de las visceras en un
guelonio

Aparato respiratorio

La inspiracion/expiracion se realiza a través de las fosas nasales, no siendo fisioldgica
la respiracion a través de la boca. El aire inspirado penetra en la trdquea a través de la
glotis, la cual se encuentra a nivel caudal de la base de la lengua. La mayoria de las
tortugas, salvo las marinas (subfamilia pleurodira), presentan un corto tubo traqueal, en
comparacion con otros reptiles, debido a que la traquea se bifurca muy pronto, a nivel de
los territorios craneales del cuello, en dos bronquios principales. Esto permite respirar al
animal cuando presenta la cabeza escondida, teniendo el cuello replegado (ya que la luz
bronquial no se ocluye). La particular disposicion de los pulmones bajo el caparazén hace
que los dos bronquios presenten una trayectoria ventro-dorso-craneal para asi poder entrar

en los pulmones (ver figura 9).
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Figura 9.- Bronquios
extrapulmonares en una Caretta
caretta.

El es6fago pasa en medio

s

Modificado de www.webs?ulpgc.es

Los pulmones presentan su cara dorsal adosada a la superficie ventral del
caparazon, mientras que la cara ventral limita con una lamina fibromuscular que, aunque no
se considera como un verdadero diafragma, separa los pulmones del paquete digestivo. Esta

lamina presenta ligamentos que la fijan al higado, estdmago e intestino.

Figura 10.- Caretta caretta.
Proximo a la bifurcacion
traqueal se encuentra la

tiroides
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Los pulmones poseen una estructura interna muy tabicada, formando multitud de
poros. También presentan bandas de musculo liso y tejido conectivo. Su superficie tiene un

aspecto reticulado.

En comparacion con los mamiferos, y aunque el volumen pulmonar es grande, la
superficie respiratoria es menor, por ser animales con un bajo ritmo metabdlico. En los
procesos respiratorios intervienen varios grupos musculares, ayudados por movimientos de
las extremidades y de la cabeza. Sin embargo, no presentan una presion negativa
intratoracica, lo cual posibilita que la respiracion no se vea afectada ante graves

traumatismos del caparazon que expongan los pulmones al exterior. Para alimentarse las
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tortugas mordedoras (familia Chelydridae) se sumergen bajo el agua, donde debido a la
presion existente, la inspiracion es un proceso activo y la expiracion pasivo. Pero en tierra,

ocurre todo lo contrario, la inspiracion es pasiva y la expiracion activa.

Muchas especies de tortugas acuaticas han desarrollado Organos respiratorios
complementarios para cuando se encuentran sumergidas. Asi las tortugas de caparazon
blando (familia Trionychidae) pueden respirar a través de la piel y del recubrimiento de la
garganta. El género Rehodytes (suborden Pleurodira) presenta un elevado desarrollo de las
bolsas cloacales, 6rganos de paredes finas por los que puede respirar al mantener su cloaca
abierta. La respiracion mediante las bolsas cloacales también es utilizado por otras especies,
como las tortugas mordedoras (familia Chelydridae) y las diferentes especies de galapagos
(Emididos).

Por Gltimo, dos notas clinicas relacionadas con su anatomia, a tener en cuenta:

o Laextraordinaria capacidad de las tortugas para mantener largos periodos de apnea,
crea dificultades en quiréfano a la hora de inducir la anestesia inhalatoria sin la

ayuda de preanestésicos inyectables.

e La configuracion de su aparato respiratorio favorece la permanencia y el
estancamiento de secreciones y cuerpos extrafios dentro de los pulmones, siendo

varios los factores que lo determinan.

La falta de un auténtico muasculo diafragmético que colabore en los procesos de
expulsion (mecanismo de la tos). EI amplio volumen pulmonar. La tabicacion de los

pulmones. La situacion dorsal de la entrada de los bronquios a los pulmones.

Por todo ello, las patologias neumonicas son frecuentes y con consecuencias fatales.
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Sistema circulatorio

El corazon de las tortugas, al igual que los saurios y los ofidios, se constituye como un

organo tricameral, presentando dos auriculas y un ventriculo (ver figurall).

Figura 11.- Diseccion de una
Caretta caretta mostrando el
corazon y el aparato digestivo

Modificado de \/vww.webs.uipgc.es

La auricula derecha recibe la sangre sin oxigeno que proviene del seno venoso, al cual
ha Ilegado procedente de la circulacion sistémica. El seno venoso es una camara situada
sobre la superficie dorsocaudal de la auricula derecha, que presenta una pared muscular a
través de la cual llega la sangre drenada por las venas precavas derecha e izquierda, la vena
postcava y la vena hepatica izquierda. La auricula izquierda recibe sangre desde los
pulmones oxigenada a través de las venas pulmonares izquierda y derecha. Al tener un solo
ventriculo, éste debe realizar una doble funcion, esto es, desde el punto de vista anatdbmico
existe un unico 6rgano que fisiolégicamente trabaja como si fueran dos. Para ello, presenta
tres compartimentos o subcamaras: Cavum pulmonale, cavum venosum y cavum
arteriosum. EIl cavum venosum y el cavum arteriosum estan conectados mediante un canal
interventricular y reciben sangre procedente de los atrios derecho e izquierdo
respectivamente. La situacion topografica de ambos cavums es dorsal al cavum pulmonale,
el cual ocupa la regidn ventral del ventriculo, cuyo limite se presenta a nivel del ostium de
la arteria pulmonar. ElI cavum pulmonale estd separado de sus homdnimos mediante un
pliegue muscular. ElI cavum venosum presenta una localizacion craneo-ventral dentro del
ventriculo extendiéndose hasta los dos arcos adrticos, uno izquierdo y otro derecho, que
salen craneoventralmente desde el ventriculo. A nivel craneal del canal interventricular se
disponen dos vélvulas auriculoventriculares, las cuales ocluyen de forma parcial a dicho

canal durante la sistole auricular; mientras que, durante la sistole ventricular, evitan que la
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sangre refluya desde el ventriculo hacia el atrio. La localizacion de las véalvulas
auriculoventriculares en el canal interventricular unido a las contracciones musculares que
originan cambios de presion en el 6rgano hace posible que con un solo ventriculo, las
tortugas presenten un completo circuito para que la sangre fluya entre los diferentes
organos encargados de su depuracion sin mezclarse. Asi la sangre de la auricula derecha es
enviada mediante la sistole auricular hacia el ventriculo, exactamente al cavum venosum y

pulmonale para luego ir a los pulmones.
Aparato digestivo

El aparato digestivo inicia en la boca, la cual no presenta dientes sino un duro pico
corneo con el cual despedazan las piezas. La deglucion se lleva a cabo gracias al mucus
producido por las glandulas salivares y a la larga y ancha lengua. Ciertas tortugas han
desarrollado estructuras bucales que utilizan en provecho de su alimentacién, bien sea en
sus técnicas de caza, como la tortuga aligator (familia Chelydridae) que posee un pequefio
apéndice vermiforme sobre la lengua con capacidad de distension al llenarse de sangre y de
moverse por medio de determinados musculos, el cual utiliza como sefiuelo de pesca; o
bien sea para obtener alimentos, como algunas especies comedoras de moluscos (familia
Emididos, géneros Graptemys y Malayemys) o comedoras de frutos (familia Emididos,
género Pseudemys, Cachuga y Batagur) que presentan un paladar secundario con capacidad
para romper las conchas o partir los frutos. EI bolo alimenticio pasa al esdéfago v,
posteriormente al estbmago, por medio de la valvula gastroesofagica. El esofago en las
tortugas marinas presenta una mucosa recubierta de estructuras con forma conica, a modo
de espiculas cornificadas, que favorecen el paso del alimento hacia el estbmago evitando su

reflujo (ver figura 12).
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Figura 13.-Estomago de Caretta

Figura 12.-Es6fago de Caretta caretta caretta

El estbmago esta situado ventrocranealmente, en el lado izquierdo de la cavidad
celdmica; distalmente, esta el esfinter pilérico (ver figura 13). En el intestino delgado se
lleva a cabo la digestion por medio de sus enzimas digestivas y a las secretadas por el
pancreas y la vesicula biliar, éste es de poca longitud, realizandose en éste la absorcion de
los nutrientes y del agua. Mediante la valvula ileocecal se conectan el intestino delgado y el
intestino grueso. El ciego tiene un escaso desarrollo y el colon tiene tres porciones
(ascendente, transverso y descendente) que desemboca en el recto, y éste en la cloaca (a

nivel del coprodeum, donde se retienen las heces antes de su expulsién) (ver figura 14).

Figura 14.-Anatomia del aparato
digestivo

Estdmago

Intestino
grueso

Esdfago

Intestino
delgado

Tomado por
FOG y PSG
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El pancreas es un drgano de color rosa-anaranjado palido, situado junto al bazo o
alojado entre los mesenterios del duodeno, y a través de un corto conducto drena el jugo
pancreético al duodeno. Presenta funciones endocrinas y exocrinas. El pancreas puede estar
asociado al bazo formando el esplenopancreas (ver figuras 15y 16).

Figura 15.- Esplenopéancreas en una Figura 16.- Secciones del
tortuga laud esplenopancreas de la imagen
El higado es un 6rgano voluminoso, que anterior

melanina. Esta situado ventralmente, ocupando completamente de un lado a otro la cavidad
celémica. Entre los dos I6bulos mayores se encuentra la vesicula biliar. Para su fijacion en
la cavidad celémica presenta puntos de sujecion con el corazén y el estbmago (ver figura
17).

Figura 17.-Higado en un ejemplar de

Modificado de WWW.Webs.qugc.es
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Sistema genitourinario

Su aparato urinario esta compuesto por dos rifiones localizados en la regidn
ventrocaudal del caparazon, caudal al acetdbulo. Las tortugas marinas (Chelonidae,
Dermochelyidae) los presentan en la misma situacién pero craneal al acetabulo. De los
riflones parten sendos uréteres que desembocan en la vejiga urinaria, a nivel del cuello de
ésta. La vejiga es bilobulada y presenta una pared con gran capacidad de distensién. En los
procesos de miccion, la orina (acido Urico y sales de uratos) llega a la cloaca a través del
urodeum (Fowler, 1986; Hickman, 1972; Parker, 1987) (Ver figura 18 y 19).

Modificado de WWvaebs.ulpgd;es
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Figura 18.- Rifidn en un ejemplar Figura 19.- Vejiga urinaria y aparato
de Caretta caretta reproductor en una hembra de tortuga

El aparato genital presenta las gdnadas (testiculos u ovarios) localizados cranealmente a los
rifiones. Los machos presentan un pene extensible de gran desarrollo, liso y de coloracion
oscura, que no presenta funcion de miccion. Para la eyaculacion, el pene presenta un surco
seminal por donde sale el semen. Cuando no esta erecto, yace ventromedialmente en el
proctodeum, sobre el suelo de la cavidad celémica. Las hembras, presentan unos largos
oviductos donde tiene lugar la formacion de las envolturas del huevo (ver figuras 19, 20 y

21). En tortugas y cocodrilos hay dos ovarios y dos oviductos (Frye, 1973; Rizog, 2001).
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Figura 20.-Testiculos en un ejemplar
de Trionyx sp.
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Figura 21.- Testiculos en un ejemplar de
Testudo sp

178



NECROPSIA DE TORTUGAS

(especialmente marinas)

Se recomienda realizar la necropsia en cadaveres frescos que no estén en avanzado
estado de descomposicion y anotar todas las observaciones.
Para establecer tendencias de mortalidad en poblaciones, necesitamos la siguiente
informacién:
Especie de tortuga.
Tamafio (ancho y largo del caparazén).
Lugar de ubicacién en la playa.
Fecha de ubicacion.

Marcas externas extraordinarias.

o g~ w D oE

Estado de descomposicion.

Colectar todas las muestras de tejido en formalina bufferada (10%) en una proporcién de

una parte de tejido por 10 de formol para permitir una adecuada fijacion.

Categorizacion del estado de descomposicion.

Se puede dividir en tres clases:

e Clase 1. Cadaveres frescos; son los que murieron recientemente (dentro de las
primeras 24 horas).

e Clase 2. Cadaveres intermedios; que murieron entre las 24 a las 48 horas. Aqui se
tiene que tomar en cuenta las condiciones climaticas, ya que entre mas calor haga el
animal sufrira procesos autoliticos mas rapidamente. Si la temperatura es fria, es
posible que las tortugas puedan estar muertas mas tiempo sin que los cambios
autoliticos sean tan severos. Una forma de saber si existe descomposicion incluyen
el observar excesiva desecacion de los ojos (puede enmascarar un cuadro de
deshidratacién), descamacion del escudo, presencia de larvas de mosca en la boca o

cloaca.
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e Clase 3. Cadaver en avanzando estado de descomposicion. Las visceras tienen un
aspecto liquido y se desbaratan con la minima presion (friables), el olor es
sumamente fétido, hay tonalidades verdes negruscas en todas las visceras.

Se deberan examinar y tomar muestras de todos los especimenes que estén dentro de la
clase 1. Para la clase 2 debera usar su criterio pero si son tortugas Laud las muertas en este
caso sera importante tomar muestras de este espécimen. Las tortugas clasificadas como tres
no se les hace ya la necropsia, ya que es dificil observar alteraciones para efectuar un

diagnostico.

Es importante que las muestras se guarden en frascos perfectamente identificados con el
numero de la tortuga y la clave que el prosector haya decidido asignar para evitar errores de
traslape de la muestra.

Herramienta de necropsias.

e Guantes de hule

e Frascos

e Lapiz

e Pinzas de dientes de raton

e Hoja de protocolo

e Formol al 10%

e Frascos plasticos para tomar las muestras

e Tabla de cortar

e Sierra

e Bisturi

e Cuchillo
e Chaira

e Piedrade afilar

e Tijeras

La tortuga se coloca en decubito dorsal y se realiza el examen externo, se deben anotar

las anormalidades del caparazon, piel y plastrén, por ejemplo la presencia de epibiontos
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(ectoparasitos) indica un estado anormal y que la tortuga estaba enferma. Normalmente, las
tortugas sanas tienen un mecanismo para eliminar epibiontos del caparazon. Es similar con
los otros animales (incluyendo al humano). Por ejemplo, si se encuentra una persona u otro
animal con piojos u otro pardsito externo, puede concluirse seguramente que hay un
problema con la salud de este individuo (ver figura 23) (Garner, 2005)

Xémado por PSG

Figura 23.- Lesiones en caparazon

También se anota si el plastron sobresale o estd hundido. Para las tortugas verdes, un
plastrén bien redondo indica un animal en buena condicion nutricional; pero si se ve una
tortuga muerta con buena condicion nutricional, se puede sospechar que el animal murié
rdpidamente. Por otro lado, si se encuentra un plastron concavo, puede concluirse que la
tortuga estaba enferma hacia ya un largo tiempo. Desgraciadamente el estado de redondez
del plastrén no es tan (til para ciertas especies de tortugas como por ejemplo la Lora, la
cual tiene normalmente un plastron bastante concavo. Otras cosas a anotar incluyen
presencia de sangre o moco en las fosas nasales, cloaca, boca, presencia, localizacion y

tamarfio de algun tumor que se observe en el animal.

INCISION PRIMARIA
Se corta a lo largo de la linea que junta el plastron al caparazén (puede hacerse con un

bisturi en tortugas pequefias). Una vez que el plastron ha sido removido, pueden verse los

musculos pectorales (motor de la tortuga) (Garner, 2005) (ver figura 24).
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Los objetivos de la incision primaria son:

e Poner en posicion al cadaver.
e Reuvisar la posicion de las visceras “in situ”.

e Reuvisar la presencia de liquido o adherencias en la cavidad celémica.

Tomada por FOG y PSG

Tomado por FOG y P5G

Tomado por FOG y PSG

Figuras 24.- Incision primaria
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INCISION SECUNDARIA.

Se cortan los musculos alrededor de las aletas y se retuercen las aletas anteriores
desarticulandolas de su unién con el caparazon. Esto permite ver el corazén, la tiroides, el
higado, los intestinos, una porcién de los pulmones y la pelvis. Se corta la piel sobre la

linea central del cuello para observar el eséfago y la traquea (ver figura 25).

Tomado por FOG y PSG

Tomado por FOG y PSG

Figuras 25.- Incision secundaria

EXTRACCION E INSPECCION DE VISCERAS

Se extrae el corazon e higado; ya extraido el corazén se realiza un corte sobre la linea
media de éste para poder observa el ventriculo y los dos atrios, se revisa externamente por
su cara parietal y visceral observando sus bordes, también se realizan cortes en forma

transversal.

El higado se revisa externamente su coloracion y consistencia en animales jovenes el
higado es friable no tanto en los animales adultos, se revisa vesicula biliar y se hacen cortes

seriados de aproximadamente 0.5 a un cm dependiendo del tamafio del higado
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Posteriormente se procede a realizar la inspeccion del tracto gastrointestinal (ver
figura 26), éste empieza con la boca, el es6fago (contiene muchas espinas lo que es normal
para tortugas marinas). Cuando las tortugas comen, ingieren gran cantidad de agua que
expelen a través de las fosas nasales. Durante este proceso, las espinas del eséfago ciernen
la comida del agua), estdbmago, intestinos y termina con la cloaca, durante el examen del
tracto intestinal, es una buena oportunidad para tomar muestras de estbmago para saber el
tipo de dieta que consumio dicho animal. Algunas cosas a buscar incluyen la presencia de
materiales extrafios como plastico, ganchos, hilo de pescar, Glceras en la mucosa o sangre
en la luz del 6rgano; también la presencia de heces muy duras en el intestino, incluyendo la

presencia de parasitos o texturas arenosas en la mucosa (Garner, 2005).

Tomado por FOG y PSG

Figura 26.- Extraccion de tracto digestivo

Una vez extraido el tracto gastrointestinal, se pueden observar los pulmones los cuales se
encuentran adheridos al caparazon en ellos se revisa su color y consistencia, éstos deben ser
esponjosos, lisos y rosados; posteriormente se continla la revision de la aorta descendente,
la vejiga urinaria, los rifiones, las génadas y la grasa inmediatamente debajo del caparazén.
En tortugas emaciadas, esta grasa es semiliquida y translicida (degeneracion mucoide de la
grasa). Algunas veces la vejiga urinaria contiene, en adicion a la orina, algunos gusanos
(ver figura 27). La mucosa de la vejiga puede tener una apariencia arrugada con
pigmentacion (melanosis maculosa). Los rifiones estan debajo de la porcién posterior del
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caparazoén, éstos deben ser firmes y de color café. Algunas anormalidades incluyen tumores

o focos de decoloracion (infartos o focos de necrosis) (ver figura 28) (Garcia, 2005)

Figura 27.- Localizacion de la vejiga

Figura 28.- Localizacidn de los rifiones

El cerebro es el Gltimo 6rgano a revisar; para esto es necesario cortar la cabeza con
una sierra. El encéfalo es relativamente pequefio en relacion a la glandula salina que es la
otra porcion mayor de la cabeza; la glandula es usada para osmoregulacion (eliminacion de
sal del cuerpo). Esta es lobular y de coloracion rosada a café palido homogéneo. Las
anormalidades incluyen manchas péalidas o textura arenosa.

Toma de muestras para histologia:

Para la fijacion adecuada, es importante colocar las muestras de un tamafo
adecuado con una proporcion adecuado de formol bufferado (1 parte de muestra por 10 de
formol), ya que si se toma demasiado tejido se pone en riesgo la penetracidén adecuada de la
formalina y si es demasiado pequefio se puede perder la lesion; de manera ideal el tejido no
debe ser mas grueso de 0.5 cm y de largo puede ser 1 a 3 cm segun lo considere el
prosector. Si hay una lesion en el tejido, es importante tomar una porcién de tejido normal

para poder reconocer el 6rgano del que se trata.

Al finalizar de la necropsia se debe de asegurar que todas las muestras, hojas y frascos

estén correctamente etiquetados con un ndmero unico, la fecha y lugar de coleccion.
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También se debe de asegurar que toda la informacién en la hoja de protocolo esté completa,
muchas veces se puede introducir dentro de los frascos de muestra la informacién minima
como es el lugar, la fecha, y una clave para no confundir la muestra. Todo esto escrito con

lapiz para evitar que se borre.

Todos los guantes sucios y otros materiales usados seran desechado correctamente,
teniendo especial cuidado con los objetos punzo-cortantes, los cuales deberan colocarse en

contenedores rigidos para evitar lesiones.
NOTA: Se debe cambiar la formalina una vez después de dos a tres dias de fijacion.

Vale la pena mencionar que en el caso de fauna silvestre donde se tienen pocas
oportunidades de efectuar la necropsia es importante recolectar un poco de todos los tejidos

para poder hacer un banco de datos y asi saber si lo que vemos es normal en alguna especie

0 es un trastorno patologico (Garcia, 2005)
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Técnica de
necropsia en
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ANATOMIA DE LA SERPIENTE
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(Modificado de Funk, R. S., 1996)

Figura 1.- Anatomia de serpientes

1. Abertura coanal [12. Vena cava

2. Lengua 13. Aorta

3. Glotis 14. Pulmén izquierdo
4. Traquea 15. Higado

5. Eséfago 16. Pulmoén derecho
6. Timo 17. Saco aéreo

7. Paratiroides |derecho

8. Timo 18. Saco aéreo

9. Auricula lizquierdo

lizquierda 19. Estémago

10. Auricula 20. Bazo

derecha 21. Vesicula biliar
11. Ventriculo 22. Pancreas

23. Ovario

24. Intestino delgado
25. Mesovario
26. Glandulas
adrenales

27. Rifén derecho
28. Ciego

29. Aorta

30. Colon

31. Coprodeum
32. Urodeum

33. Proctodeum
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GENERALIDADES ANATOMO-FISIOLOGICAS

Tegumento

La piel de las serpientes estd formada por una epidermis protectora de escamas, las

cuales presentan diferencias regionales segun donde se localicen.

Dorsolateralmente el cuerpo y la cola estan cubiertos por varias filas de escamas de
pequefio tamafio (escamas dorsales). Las escamas ventrales (o escudos), por el
contrario son de gran tamafio y mas gruesas. Al igual que en los crocodilidos, la forma y

disposicion de las escamas de la cabeza se utilizan para clasificar y diferenciar especies.

La piel de los ofidios es muy pobre en glandulas; a nivel de la base de la cola,
situadas ventralmente se localizan las glandulas (anales) del rastro, cuya funcion es el
marcaje del territorio, asi como una posible medida de disuacién para los depredadores
potenciales. El proceso de muda de la piel se denomina ecdisis. La piel se muda,
generalmente, de una sola pieza, que incluye la pantalla que se superpone a la cérnea
del ojo (Jacobson, 1987, 1993). Antes del proceso de ecdisis, el animal toma una
coloracion azul (nebuloso o apagado) debido a la presencia de un fluido de naturaleza
linfatica que se acumula entre la piel vieja y la nueva. Durante la etapa de muda, el
animal no se alimenta, y tampoco presenta una vision dptima debido a la opacidad que
se produce sobre el ojo. Un proceso de muda incorrecto o incompleto se denomina
disecdisis, que puede ser debido a multiples causas (metabdlicas, patoldgicas, manejo,

deshidratacion, entre otras)
Sisterna musculoesquelético

El esqueleto de las serpientes ha sufrido grandes variaciones evolutivas, ha perdido
las cinturas escapulares y pélvicas, asi como la involucion total del esternon. Algunas
familias (Pythonidae y Boidae) presentan estructuras dseas vestigiales de los
miembros pelvianos, que externamente se observan en forma de ganchos o espolones
que utilizan durante la copula para agarrarse a la pareja. La pérdida del esternén y de la
cintura escapular hacen que las costillas a este nivel no estén fijas a ninguna estructura
que las inmovilice, facilitando también la dilatacion esofagica. Las diferencias entre las
costillas y vértebras de las diferentes regiones corporales son escasas. La autotomia sélo

la presentan algunas especies de Colubridae.
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El craneo de las serpientes se caracteriza por la movilidad de ciertas estructuras
Oseas: el hueso cuadrado articula con la mandibula y con el arco palatomaxilar. La
sinfisis intermandibular no existe tal como la conocemos en aves y mamiferos. Los
cuerpos de la mandibula no estan soldados el uno con el otro, sino que el animal los
puede separar para dilatar el didmetro de la boca ya que estan unidos mediante
ligamentos de naturaleza elastica con gran capacidad de distension (Jacobson, 1977,
Rizog, 2001).

Los dientes del maxilar se sitian formando cuatro filas que se asientan sobre los
huesos maxilar, palatino, pterigoides y premaxilar. En general, no presentan grandes
variaciones morfolégicas con relacién a su localizacion, forma y tamafios. Los dientes
se reemplazan continuamente a lo largo de toda la vida del animal. Las especies con
grandes colmillos presentan un pliegue a modo de funda en su mucosa oral para
proteger a estos cuando no estan siendo usados. Viperidae puede doblar sus colmillos
caudodorsalmente, quedando acostados y envainados cuando la boca esta cerrada;
Colubridae y Elapidae presenta sus colmillos estaticos, sin poder doblarse cuando la

boca esta cerrada.

Sistema endocrino

Paratiroides: Glandula par cuya funcion estad relacionada con el metabolismo del
calcio. Se localiza junto al timo, en situacién craneal al tiroides y al corazon.
Tiroides: Puede ser una sola glandula o una glandula par. Se localiza cranealmente al
corazén. Su funcidn esta relacionada con los ciclos de muda y el crecimiento.

Timo: Se presenta tanto en individuos jovenes como en adultos, ya que no involuciona
(a diferencia de los mamiferos). Al realizar la diseccion del reptil suele ser dificil de
localizar ya que se encuentra inmerso en el tejido adiposo que esta situado cranealmente
al tiroides.

Glandula pituitaria: Su funcion es la de controlar, mediante sus secreciones,

determinadas actividades metabélicas. Localizacion a nivel de la base del cerebro.

Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos

Al igual que otros reptiles, las serpientes presentan doce pares de nervios craneales.
El ojo se caracteriza, externamente, por la presencia de una pantalla protectora cuyo
origen embrionario se debe a la fusion de los parpados, dando lugar a esta estructura
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continua sobre la superficie corneal. Entre esta pantalla y la cérnea circula un fluido de
naturaleza lagrimal. La pantalla se muda durante el proceso de ecdisis (es posible la
retencion de la pantalla vieja sobre el ojo, consecuencia de una disecdisis; hay que
actuar cuidadosamente, rehidratando la zona, para posteriormente retirar la pestafia de
piel vieja). La forma de la pupila varia con el modo de vida y el medio donde vive el
animal: la pupila puede ser eliptica, redonda u horizontal (esta Gltima en especies
arboricolas). La acomodacion del ojo para visualizar un objeto es debido a la accion de
los musculos radiales, situados en el cuerpo ciliar que rodea al cristalino. La
contraccion/distension de estos musculos provoca cambios sobre la forma de la lente,

adaptando a esta para optimizar la vision.

El oido carece de porcion externa (u oido externo). Presentan un oido interno y un
oido medio, este ultimo sin membrana timpanica. Las serpientes sélo perciben sonidos
de baja frecuencia.
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',f' '?;' Figura 2.- Fosetas
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.webs.ulpgc.es/reptilia/serpi.

Los hoyuelos (o fosetas) situados alrededor de la boca de Boidae, Pythonidae y
de Viperidae (vibora de fosetas) actian como receptores de infrarrojos especializados.
Su localizacion, nimero de fosetas y disposicion varian con la especie: La viboras de
fosetas las presenta dispuestas como una Unica estructura situada a cada lado de la
cabeza, ventralmente a una linea imaginaria trazada entre las fosas nasales y el 0jo;
Booidea las presenta sobre las escamas labiales. Su funcidn es percibir calor siendo
sensibles hasta de 0.002 °C, por lo que pueden localizar a una presa situada en la

oscuridad.

La funcion olfativa la realizan los receptores situados en la lengua.
El érgano de Jacobson o vomeronasal se comunica con la lengua a través de una
abertura a modo de surco situado en el techo de la cavidad oral, en el que encaja la
epiglotis cuando la boca esta cerrada. Mediante unos finos conductos el drgano
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vomeronasal capta las moléculas y sensaciones quimicas, recogidas por la lengua
cuando la saca al exterior, que son llevadas hasta unas células sensitivas situadas

internamente, las cuales procesan la informacion para que sea enviada al cerebro.
Aparato respiratorio

El aire penetra a través de dos fosas nasales situadas en el extremo rostral de la
cabeza, para posteriormente pasar a través de la hendidura coanal (las serpientes no
poseen un paladar completo). La glotis se abre en el suelo de la boca, siendo facil
visualizarla. Puede desplazarse lateralmente para facilitar la respiracion cuando el
animal estd alimentandose. El cartilago epiglético puede presentar determinadas
modificaciones en ciertas especies para producir silbidos, que son utilizados como
medidas disuasorias ante los depredadores. Cuando la boca permanece cerrada, la
epiglotis encaja en un surco que existe en la maxila, donde cranealmente se observa la

abertura del 6rgano de Jacobson.

La traguea presenta los anillos cartilaginosos incompletos, su porcion ventral es
rigida y el extremo dorsal es de naturaleza membranosa. Algunas serpientes presentan

un “pulmoén traqueal”, en el que la porcion vascular del pulmon se extiende

www.webs.ulpgc.es/reptilia/serpi.htm craneodorsalmente hacia la traquea

dorsal, llegando a ser, en ciertos casos,

la Gnica porcidn funcional del pulmon.

Las serpientes solo presentan el
pulmoén derecho desarrollado, estando

el izquierdo ausente o de tamafio

Figura 3.- Corazdn y pulmon

pequerfio. El pulmon derecho se extiende

desde el corazon hasta el extremo craneal del rifion derecho. Sélo la porcion craneal del
pulmon esté vascularizada, por lo que en ella es donde se realiza el intercambio gaseoso.
Los territorios caudales del pulmén no acttan en los procesos respiratorios, son meros
sacos aéreos. Algunas serpientes acuaticas han sufrido adaptaciones al medio donde
viven, su pulmén se extiende caudalmente hasta la cloaca, actuando como una
estructura hidrostatica (Hickman, 1972; Jacobson, 1984, Parker, 1987)
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Sistema circulatorio

El corazén de las serpientes es el tipico de los reptiles no crocodilianos. Esta
compuesto por tres cdmaras (dos atrios y un ventriculo). Los atrios estan separados por
un septo atrial completo; el ventriculo presenta un canal interventricular.
Funcionalmente existe una clara separacion entre los circuitos de sangre oxigenada y no
oxigenada. Del ventriculo salen dos aortas (derecha e izquierda), la aorta derecha sale
del lado izquierdo del ventriculo y la aorta izquierda sale del lado derecho,
posteriormente, caudal al corazon, se fusionan formando la aorta abdominal (ver figura
4y5).

| www.webs.ulpgc.es/reptilia/serpi.htm !

Flgura4 (a) Corazén, (b)
pulmén, (c) higado

Presenta un par de arterias car6tidas y de venas yugulares que se localizan
cranealmente al corazén, cerca de la traguea. A nivel ventral del abdomen, por la linea
media, circula la vena ventral abdominal. El corazon presenta cierta movilidad, al no
estar sujeto al diafragma (éste Gltimo no existe en las serpientes), esto facilita el paso de
la presa por el esdfago. También existen variaciones en la localizacion del corazéon

atendiendo al habitat que ocupe una determinada especie (Rizog, 2001; jacobson, 1993)
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Las serpientes poseen circulacion porta renal y porta hepatica, lo cual debe
tenerse en cuenta a la hora de administrar determinados farmacos.

2 = - i- — P
Figura 5.-Corazon tricameral

Aparato digestivo

La cavidad oral puede aumentar de tamarfio para tragar grandes presas debido a la
falta de fijacion de los cuerpos de la mandibula. Las serpientes no mastican a sus presas
sino que las tragan enteras. Sus dientes, de los que poseen seis filas (cuatro superiores y

dos inferiores), se utilizan para retener a la presa.

Los colmillos para inyectar el veneno, son dientes que estan atravesados,
longitudinalmente, por un fino conducto, el cual comunica con las glandulas del
veneno. Estas son glandulas labiales modificadas, cuyo contenido es rico en enzimas,
que han evolucionado en ciertas familias de serpientes. Para humedecer la cavidad oral
y lubricar a la presa para facilitar su deglucidn, se encuentran varias glandulas mucosas
distribuidas por la boca (palatinas, linguales, sublinguales y labiales). La lengua esta
depositada en una vaina situada bajo la glotis y la epiglotis, presenta terminaciones

nerviosas de tipo olfativo.

El esofago puede dilatarse para

que por €l pueda pasar una presa
entera, ya que no se presentan barreras
fisicas que le impidan dilatarse (no hay

cintura escapular, ni esternon), (ver

Figura 6.-Esofago de una piton
mostrando las tonsilas esofagicas

figura 6). Se caracteriza por presentar

una pared con escaso 0 nulo componente

muscular, por lo que la presa avanza mediante movimientos de la musculatura axial.
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Sobre la mucosa esofagica se localizan tonsilas que actian como barrera defensiva del
sistema inmune ante posibles infecciones. Tampoco presenta un esfinter del cardias bien
desarrollado. El estomago es alargado, formando un saco con gran capacidad de
distension. Su pared es de naturaleza

muscular.

El intestino delgado estd poco
desarrollado y desemboca en el colon,

el cual tiene capacidad para acumular I In0C es/reptiliz/serpi DT

heces durante un cierto periodo de

Figura 7.- Higado en una boa

tiempo Booidea presenta un pequefio

ciego que esta situado proximalmente al colon.

El higado es alargado, con forma de huso. Caudalmente a este, se sitla la vesicula
biliar que se localiza junto al pancreas y el bazo. Algunas especies pueden presentar un
esplenopéncreas (ver figura 7, 8 y 9) (Gomes, 1989).

Figura 8.- Diseccion mostrando el

(a)higado, (b)la vesicula biliar y Figura 9.- Esplenopancreas (a) y
el (c) esplenopancreas vesicula biliar (b)
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Sistema genitourinario

Aparato urinario: Poseen dos rifiones que se localizan en la region abdominal,
situados dorsocaudalmente. El rifion derecho esté situado en posicién mas craneal que el
izquierdo. Estan lobulados y presentan forma alargada. Los uréteres parten caudalmente
desde los rifiones hacia el urodeum de la cloaca, donde desembocan. No poseen vejiga
urinaria (Fowler, 1986; Hickman, 1972; Parker, 1987).

yu lpgc.es/reptilia/serpi.htm

Figura 10.- Rifion lobulado

La porcién mas caudal del rifién presenta, en los machos, una modificacién durante
la época reproductiva, hay un aumento de tamafio, transformandose en el “segmento

sexual”, cuya funcién es la de producir liquidos que van a formar parte del semen.

Aparato genital masculino: Presentan dos hemipenes situados en la base de la cola,
a nivel ventral, permaneciendo invaginados en unas bolsas o estuches. Sélo se utiliza
uno de los hemipenes durante la copula, el cual se evagina de su bolsa y se introduce en
la cloaca de la hembra. Por la cara externa de los hemipenes se localiza la fisura
espermatica, por donde el semen camina hasta ser eyaculado. Al alojar a los hemipenes,
la base de la cola del macho suele ser mas ancha y aplanada que la de la hembra. Los
testiculos son redondeados, localizados intrabdominalmente, craneales a los rifiones,

cerca del pancreas, de la vesicula biliar y del bazo (ver figura 11y 12).

El testiculo derecho esta situado mas cranealmente que el izquierdo. Durante la época
de reproduccién, aumentan de tamafio. De los testiculos salen, caudalmente, los

conductos de Wolff, que transportan el esperma hasta los hemipenes (ver figura 12).
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Figura 12.- Prolapso de hemipenes

Figura 11.-Rifiones y testiculos

Aparato genital femenino: Los ovarios se localizan cerca del pancreas, cranealmente a
los rifiones. También el ovario derecho se encuentra en una situacion més craneal
respecto al izquierdo. La estructura suspensora que mantiene a los ovarios es el
mesovario.
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TECNICA DE NECROPSIA EN VIBORAS

HISTORIA CLINICA

El interrogatorio que se le hace al propietario del animal es muy importante ya que
con estos datos se realiza la historia clinica, y se puede empezar a formar un diagndstico
preliminar. El clinico debe tener conocimientos bésicos de biologia y fisiologia de los
reptiles solo asi apreciara las condiciones anormales del estado del animal. Se deben

tener minimo los siguientes datos:

Historia clinica

Fecha: No. de caso:
Nombre de la clinica o institucion:
Localizacion de la misma:

Nombre del MVZ que atendio el caso:

Datos generales
Nombre del propietario:
Direccion del propietario:

Nombre comun de la especie: Nombre cientifico:

Tipo de terrario o albergue:

Clave o identificacion: Edad: Sexo:

Longitud total: Longitud de cabeza/cloaca: Longitud cloaca/cola:_

Origen del reptil (si fue capturado de vida silvestre o de criadero):
Cuanto tiempo tiene con el reptil:
¢Cdémo es el alojamiento donde se encuentra? (material, substrato, cada cuando lo
limpian, como y con qué, frecuencia del cambio de agua, desinfectan, etc)

¢Cual es la temperatura y humedad del encierro, como se le suministra la fuente de
calor?

Fotoperiodo (es animal diurno o nocturno):
Si su alojamiento esta al aire libre o dentro de la casa (saber si esta intoxicado):
Tipo de dieta y la frecuencia con que se le proporcionan (¢ Cuanto consume?):

¢Cuénta agua se le ofrece?, ;Como se le ofrece?, calidad del agua y cada cuando la
cambian:

¢Cuando y cuanto defeca? (color, olor y consistencia):
Esta solo o junto a otro animales:
¢El animal estuvo en cuarentena?
¢Es el unico que presenta problemas o hay algun otro animal en la coleccién?

¢Con qué frecuencia muda? ¢Hace cuanto fue la ultima?

¢Cambio su actitud o comportamiento?

198



Observo al animal (su actitud o postura, estado animico, etc)

Signos clinicos observados:

Sistema tegumentario (color, apariencia, humedad, continuidad, lesiones, etc):

Mucosas (revisar cavidad oral, narinas, 0jos y cloaca):

Palpacion, detectar estructuras
Muestras que se tomaron y pruebas solicitadas:

Tomado de Manejo y enfermedades mas comunes en reptiles y cuadros clinicos mas
frecuentemente observados en el zooldgico regional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Atala
Viviana Garcia Martinez

INSPECCION EXTERNA

Como primer paso se determina el sexo de la serpiente, esto se logra inyectando
solucion salina caudalmente a la cloaca, produciendo el prolapso de los hemipenes en
el caso de machos, en el caso de hembras solamente se produce el prolapso de la cloaca
(bordes)

A '.’rt_imado por PSG s
Figura 14.- Inyeccidon de solucion salina caudal a la cloaca
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Tomado por PSG

Figura 15.- Protusion de la cloaca

Las serpientes son un grupo féacil de evaluar. Como en otros animales, el sistema
tegumentario da magnifica informacion acerca de la condicion interna. Normalmente, la
piel de la serpiente (dependiendo de la especie) esta de lisa a rugosa (escamas alzadas o
aquilladas). En algunas especies (serpientes arrugadas), la piel estd muy enrollada y
pierde su apariencia, dando a la serpiente una apariencia deshidratada. Para la mayoria
de las especies, la piel es brillante y reluciente después de la ecdisis. La piel debe ser
examinada dorsalmente y centralmente, los margenes de las escamas ventrales deben ser
inspeccionadas para detectar lesiones, particularmente congestion y necrosis (ver figura
16).

El cuerpo del animal puede ser palpado por un simple movimiento con las manos,
por ambos lados a todo lo largo. Las masas y abultamientos dentro y bajo de la piel son

facilmente identificables por este método (Garcia, 2005).

La revision de ojos tiene el fin de encontrar espéculos retenidos después de la muda,

acaros (ej. Ophionyssus natricis) o traumatismos (ver figura 17).

En la cavidad oral se revisan dientes (la mayoria de las especies de serpientes tienen
4 filas de dientes en la arcada superior y 2 filas en la mandibula inferior todos los
dientes son curvados caudalmente), la mucosa oral es mas palida que la de los
mamiferos, en estado normal, las mucosas deben ser brillantes y lisas, la glotis de las
serpientes se localiza en el tercio rostral de la cavidad oral, y la lengua es localizada en
un diverticulo bajo la glotis en esta hay que revisar si existiese una infeccién local o
traumatismos, cuando se realiza una auscultacion de la cavidad oral, se pueden observar
las narinas internas, las serpientes con estomatitis y/o neumonia pueden tener

acumulaciones masivas de detritus caseosos dentro de las narinas, para inspeccionar
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estas, se utiliza una jeringa llena con solucion salina y con la cabeza de la serpiente
hacia arriba, la punta de la jeringa es puesta firmemente sobre la abertura de las narinas
externas y la solucion salina es dirigida a través de los pasajes nasales (puede ser

necesario repetir esto varias veces) (ver figura 17).

La cavidad nasal y el drgano vomeronasal, esta situado en el techo de la cavidad oral,
caudal a las escamas rostrales y dentro de los margenes de la arcada superior, estos se
deben revisar en busca de secreciones y traumatismos. Por Gltimo es necesario realizar

la inspeccion de la cloaca, se deben buscar rastros de defecacion y secrecion de las

glandulas anales (ver figura 18) (Garcia, 2005).

Figura 16.- Inspeccion de la piel Figura 17.- Inspeccion de ojos, fosetas
y piel de cabeza

Figura 18.- Inspeccion de cavidad oral

INCISION PRIMARIA.

POSICION DEL CADAVER: El animal se coloca decubito dorsal

Posteriormente se realiza una incision sobre toda la linea media del cadaver,
iniciando ésta a partir de la 3era escama ventral, todo esto evitando penetrar a la cavidad
celémica y no perforar los 6rganos, ya incidida la piel se corta la serosa con tijeras de
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punta roma; posterior a esto se evalUa el estado nutricional del animal, observando las
reservas de grasas y el estado de las masas musculares ademas de que se debe tomar
nota si existiese la presencia de liquidos dentro de la cavidad celémica (ver figura 18,19
y 29) (Garner, 2005).

~ Figura 18.- Incision primaria

Figura 19.- Diseccion de piel de la Figura 19.- Diseccion de la serosa
serosa

Se deben tomar muestras estériles de los pulmones, higado y bazo para cultivo antes
de manipular los deméas 6rganos. Como siguiente paso se ubica la glandula tiroides por
delante del corazén (este es un 6rgano Unico ubicado en la linea media en algunas

especies y un drgano pareado en otras) y tome muestras para histologia.
U
——Traquea

Eséfago

Toimado por BMC

Figura 20.- Separacion de es6fago y
traquea

Se extraen los oOrganos iniciando desde cavidad oral, se extraen la trdquea,
corazon y pulmones. Ya fuera se separa la traquea y pulmones del es6fago, estdbmago e
intestinos
Se incide la traquea (recordar que los anillos son completos) (ver figura 20) y
posteriormente se realiza la inspeccion de los pulmones en busca de zonas firmes o

nédulos.
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Como siguiente paso se incide el corazén (Unicamente con dos cortes en forma de
“v”) (Beynon, 1994).

Posteriormente se extrae el tracto intestinal completo, comenzando en la cavidad
oral. Se incide el estbmago e intestinos para revisar su contenido y mucosa. Ya extraido

este paquete se extrae el higado, bazo y pancreas, evaluando después su estado.

Por Gltimo se extraen los oOrganos reproductores y las glandulas adrenales
(ubicadas en la linea media por delante de los érganos reproductores). En las hembras,
se retira el oviducto y los ovarios. Ya fuera estos 6rganos se procede a realizar la
diseccion de los rifiones de la cavidad celémica, posterior a esto se toman las muestras

pertinentes.

En el caso de requerir el cerebro, es necesario cortar el craneo, introduciendo la
tijera por el foramen magno y dirigir la punta hacia el ojo, (esto se tiene que hacer con
cuidado para no destruir el cerebro), ya hecho este corte se realiza el mismo
procedimiento del lado contrario para asi levantar el techo del craneo y extraer el
cerebro (Mader, 1996).
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PROTOCOLO DE NECROPSIA
MVZ. Blanca R. Moreno Cardenti

El protocolo de necropsia es el documento que se genera cuando se esta efectuando
la necropsia y en él, se describen todos los hallazgos morfopatolégicos encontrados en

el cadaver (ver formato 1).

Hay que recordar, que la descripcion de las lesiones debera ser en un lenguaje claro
y preciso para evitar confusiones y que en base a la descripcién, cualquier persona con
experiencia basica en patologia, pueda emitir un diagnostico morfologico (ver

descripcion de lesiones).

RESENA.

En este documento se debe reportar la fecha, hora cuando se efectlo la necropsia y

el nimero de diagnostico.
Por otra parte debe de tener la identificacion del animal al que se le efectuard la
necropsia como son: especie, raza, sexo, edad, peso, sefias particulares e identificacion

(por ejemplo: no. de arete o tatuaje).

INSPECCION EXTERNA.

Se reportaran los hallazgos en forma sistematica y ordenada, por lo que en
primer lugar se llevard a cabo la inspeccion externa del animal, donde se deberdn de
poner datos como: condicion general, esto principalmente se refiere al estado de carnes
que guarda el animal; caracteristicas de la capa y piel observando desprendimiento del
pelo o engrosamiento de la piel u otro tipo de lesiones (por ejemplo: Traumatismos); se
revisara el grado de hidratacion de la piel, tomando el pliegue de la misma y observando
cuanto tiempo se tarda en regresar a su estado normal, también se revisan los 0jos, ya
que si estos estan hundidos es signo de deshidratacion severa; los orificios naturales se
revisaran y reportara el color de las mucosas, contenido con las caracteristicas de los
mismo. Los orificios naturales se revisan en orden: orejas, 0jos, nariz, hocico, prepucio

0 vaginay ano.
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INCISION PRIMARIA.

Se procede ha anotar todo lo que se observe en tejido subcutaneo como aspecto y
color de la grasa (degeneracion mucoide de la grasa), si existen zonas de hemorragia
etc. Aqui se confirma el estado de carnes del animal al observar la cantidad de grasa
y de musculo, se revisan los linfonodos mas aparentes como el mandibular, cervical
superficial (preescapular), axilar, prefemoral, popitleo, e inguinales superficiales
(mamarios o escrotales). Ademas se puede revisar la caracteristica de la articulacion
coxofemoral, en cuanto a liquido, consistencia del mismo, capsula sinovial etc. cabe
mencionar que de todas maneras, otras articulaciones se revisan en la inspeccién de

musculo esquelético.

INCISION SECUNDARIA.

Se reporta el color o exudados que se puedan observar en las tonsilas, posicion de
los drganos y liquidos que pueden existir en las cavidades, su color, cantidad y
consistencia; ademas se puede llegar a observar algunas lesiones entre la pleura o el

peritoneo como serian las adherencias.

APARATO RESPIRATORIO.

Se deben revisar y describir todas las lesiones que se observen en fosas y senos
nasales, faringe, laringe, trdquea, pulmones Yy linfonodos peribronquiales y

mediastinicos.

Generalmente en drganos tubulares es muy importante observar y describir el
contenido, consistencia, color, cantidad, ademas de revisar la superficie de los mismos
para detectar algin tipo de parésito o zonas donde existan cambios vasculares como

hemorragias o congestion entre otras.
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APARATO CIRCULATORIO

Se deben revisar primeramente el pericardio, prestando especial atencion al liquido
pericardico (cantidad, consistencia, color etc.), posteriormente el miocardio para
detectar cualquier alteracién en forma y color del musculo (degeneracion hialina) o
presencia de algun tipo de estructuras (cisticercos). Se revisaran todas las cavidades
cardiacas con sus respectivas valvas y se describira cualquier alteracion en cuanto a

grosor de las mismas o presencia de algunas estructuras adosadas a ellas (trombos).

APARATO DIGESTIVO.

El flujo biliar puede indicar cualquier tipo de obstruccion, se debe de abrir vesicular
biliar para observar arenilla o concreciones (piedras), consistencia de la bilis, color y
cantidad, presencia de algun tipo de hemorragias sobre la mucosa o edema en la misma.
Por otra parte también se tiene que describir detalladamente algun tipo de lesion que
pudiera existir en el higado ya sea en todo el oOrgano (aumento de tamafio o

hepatomegalia) o en alguna zona (focos maltiples de abscesos).

Se debe revisar el pancreas y reportar cualquier tipo de lesion patente en ésta zona
es frecuente que en cuadros de pancreatitis severa aguda, la liberacion de lipasas que
degradan las grasas adyacentes por lo que se puede observar un aspecto yesoso de la
grasa vecina a esta glandula.

Se procede a describir todo lo encontrado en los 6rganos tubulares como: Cavidad
bucal, tonsilas, faringe, esofago, estdbmago, intestino delgado y grueso, recto y los

linfonodos asociados a estos érganos (contenido, consistencia, color, cantidad, etc.).

APARATO URINARIO.

Se tiene que describir cualquier alteracion que se observe en las adrenales. Al
extraer la capsula del riidn es importante describir cualquier adherencia vy
posteriormente describiendo los hallazgos de corteza y médula. Con respecto a uréteres,

vejiga, uretra es importante detectar algun tipo de obstruccion por cuadros de litiasis por
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lo que se deberd en el caso de los primeros palpar perfectamente las estructuras para
detectar cualquier alteracion, por otra parte en la orina también se deben reportar
cualquier presencia de sedimentos o alteraciones en las caracteristicas de la misma o

sobre la mucosa de la vejiga urinaria.

APARATO GENITAL.

Como ya se mencion6 en los drganos tubulares es importante describir los
contenidos, cantidad, consistencia, color inclusive el olor y posteriormente la
superficie de sus mucosas. En este caso se debera proceder a revisar vulva, vagina,
utero, ovario en el caso de la hembra y prepucio, pene y testiculos en el caso de los

machos.

Es importante la descripcién de las substancias que se encuentren en Utero y el
tiempo que tenga el animal de haber parido ya que pueden haber loquios después del

parto que pueden ser confundidos con exudados inflamatorios

En cada estructura se vera su consistencia, caracteristicas superficiales, si existen

adherencias, entre otras.

SISTEMA NERVIOSO.

Se describiran las lesiones encontradas en encéfalo, médula espinal, nervios como
seria cambios de coloracién, reblandecimiento, cuadros vasculares, etc.; ademas de las

caracteristicas del liquido cefaloraquideo (cantidad, color, consistencia, etc.).

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

En este sistema son muy frecuente las lesiones de tipo traumatico por lo que se
debera describir cualquier alteracion vascular que se presente tanto en musculos, huesos
y articulaciones, reportando todo lo anteriormente descrito ya que si la descripcion es

muy vaga la interpretacion sera dificil de efectuar.
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TOMA DE MUESTRAS.

La toma de las muestras es muy importante para generar un buen diagnostico
integral por lo que se deberén de tomar las muestras adecuadas segun el caso y deberan
de ir con el conservador correspondiente para que el laboratorio pueda emitir un

resultado acertado.

En el protocolo deberd definirse el tipo de muestra que se tomd (frotis, impronta,
exudado, érgano, etc.), cantidad, conservador y laboratorio a donde se va a remitir.

DIAGNOSTICO MORFOPATOLOGICO.

Al final se efectuara la interpretacion de las descripciones hechas en el protocolo y se
colocaran en orden de importancia (Principal, secundario, concomitante e

independiente).

Principal.- La lesion principal nos indica cual es la causa de la muerte o de la
enfermedad que estd generando pérdidas en la explotacion. (por ejemplo: Estenosis de

la valva tricaspide).

Secundaria.- Est4 relacionada o es consecuencia de la primera (Por ejemplo:

Hipertrofia del ventriculo derecho).

Concomitante.- Se relaciona con las dos anteriores (Por ejemplo: Congestion pasiva

crénica generalizada.

Independiente.- Es un hallazgo que no tiene ninguna relaciéon con la causa de la

muerte y puede ser algo eventual (Por ejemplo: Quiste paraovarico)

NOMBRE Y FIRMA DEL PROSECTOR.

Se especifica quién fue el prosector por si se quiere hacer alguna observacion o

consulta por parte de la persona que remite el caso.

208



REPORTE PRELIMINAR.

MVZ. Blanca R. Moreno Cardenti

El reporte preliminar es un documento que encierra informacion sobre algun
resultado de laboratorio, como podria ser bacteriologia, virologia, serologia,

parasitologia, necropsia, histopatologia entre otros.

El reporte preliminar que se desprende de efectuar una necropsia, contiene los
hallazgos morfopatoldgicos mas importantes que se encontraron y fueron reportados en

el protocolo de necropsia correspondiente.

El reporte preliminar consiste en generar un documento el cual debe contener el

namero del diagndstico, fecha y hora de elaboracion del mismo.

Por otra parte debera contener la identificacion del duefio del animal o del Médico
Veterinario ocupado en el caso; como seria: nombre, direccion y teléfono. Si el lugar
no tiene estipuladas correctamente las calles debera incluirse un esquema del lugar
donde se encuentran los animales o el duefio (debera tomarse en cuenta desde que se
efectla la historia clinica). Esto es de suma importancia ya que en el caso de ser
problemas altamente infecciosos o que afectan al hombre, muchas veces no es facil

encontrar al afectado (por ejemplo Rabia).

Contiene los datos clinicos relevantes en cuanto a todo el brote como seria: Numero
total de animales, animales expuestos, morbilidad y mortalidad. Se debera anotar el
diagndstico clinico presuntivo que emitio el MVZ, el duefio o el encargado de los

animales o del animal en cuestion que se remitié para que se efectuara la necropsia.

Los datos de la muestra deben ser contenidos en este reporte preliminar. Se debe
incluir si es un cadaver completo, algun érgano o un corte o biopsia de tejido remitido
con el fin de obtener el diagnostico histopatolégico; fecha desde que se tomé la muestra,

cual fue el conservador utilizado y el examen que solicita.
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El diagnostico morfopatoldgico se realizara tomando en cuenta el protocolo de

necropsia; en este caso se remitira con las lesiones encontradas en el animal, pero

siguiendo un orden.

1.-

Lesion principal: es la o las que produjeron la enfermedad y/o la muerte del

animal (por ejemplo: neumonia anteroventral severa cronica).

Lesion secundaria: es la lesion que acompafa a la principal (coexistente) o
dicho de otra manera es la que se produce como consecuencia de la lesion
principal por ejemplo: Hipertrofia de arterias pulmonares y ventriculo

derecho.

Lesion concomitante: es asociada a la lesion secundaria por ejemplo

congestidn hepatica, esplénica, etc.

Lesion independiente: Es la que no tiene que ver con el cuadro principal de
enfermedad y que algunas veces es la consecuencia de un estado morboso
anterior o que no tuvo que ver con la muerte del animal por ejemplo:

pododermatitis, abscesos en el higado, etc.

Finalmente se pondréa algun comentario relacionado a los hallazgos encontrados:

Por ejemplo: las lesiones observadas no pudieron ser evaluadas de manera adecuada

debido a los avanzados cambios postmortem.

Por ejemplo: Las lesiones sugieren un cuadro de micotoxicosis por lo que se

recomienda tomar muestras de la cama o del alimento para efectuar el diagndstico

definitivo.

Se podra referir a algunos diagndsticos diferenciales que debe tomar en

consideracion el Médico Veterinario que remitio el caso (las lesiones en intestino puede

ser compatibles con cuadro de salmonelosis sin embargo se debe de descartar el cuadro

de Fiebre Porcina)
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El comentario basicamente es un orientador para el Médico veterinario que lleva el
caso Yy él sera el responsable de efectuar cualquier accion en la explotacion, tomando en

cuenta los resultados de los diferentes laboratorios a los que haya acudido.

Cabe mencionar que el diagndstico morfopatolégico que se emito después de
efectuar la necropsia es de tipo presuntivo y que generalmente se requiere de otros
laboratorios y otras acciones para integrar un diagnostico definitivo como se vera mas

adelante.
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INTEGRACION DE UN DIAGNOSTICO FINAL.

En el area de Patologia, el diagndstico, que significa a traves del conocimiento, es
la identificacion y la demostracion de los agentes causales de las enfermedades o muerte

de los animales.

Este se formula a partir de las lesiones, alteraciones funcionales, signos clinicos,

datos de la historia clinica, necropsia, laboratorios entre otros.

La integracion de un diagnostico final, consiste en la evaluacion de toda la

informacidn disponible de cada caso bajo estudio y formaliza un problema presentado,

éste comprende:
1.-Historia clinica completa, antecedentes patologicos y no Patoldgicos del
problema actual, curso del mismo, terapéutica y respuesta a la misma, examen fisico

entre otras.

2.-Reporte de los hallazgos macro y microscopicos que proporciona la necropsia y

el estudio histopatoldgico de las lesiones encontradas.

3.-Resultados de otros estudios llevados a cabo (bacteriologia, virologia,

toxicologia, serologia, parasitologia, entre otras).

4.- Consulta de la informacion disponible sobre el problema en cuestion

(bibliografia y opinidn especializada).

5.- Opinion personal.

Para lograr la integracion de un diagndstico final en forma satisfactoria, deberd
hacerse siguiendo alguna secuencia adecuada por objetivos, para poder contestar la

mayoria de las siguientes preguntas:

a) ¢Cual fue el motivo de la presentacién del caso?
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b) ¢Existié alguna solicitud presentada para el estudio de un aspecto en
especial?

c) ¢Hubo un diagndstico clinico presuntivo y cual fue?

d) ¢Existieron suficientes datos en la historia clinica para identificar el problema
mas importante?

e) ¢Cual fue el diagnostico post-mortem?

f) ¢Estan de acuerdo, los hallazgos hechos a la necropsia y los reportes de
laboratorio con la historia clinica.

g) ¢Se tomaron las muestras adecuadas para llevar a cabo pruebas especificas en
el laboratorio para que nos llevaran al diagndstico definitivo y cuales fueron?

h) ¢Existieron varias enfermedades o lesiones y cuales fueron?, ;Estaban
relacionadas entre si?

i) ¢Cual fue la secuencia de su aparicion y su evolucion a través del tiempo?

h) ¢Se llevé a cabo la identificacion individual del problema encontrado al hacer

una comparacion con otras enfermedades semejantes (diagnostico diferenciaj).

K) ¢Cuales son las posibles causas de la enfermedad y/o muerte?

) ¢Qué lesiones o enfermedades se pueden atribuir a un origen hereditario,
congénito o al tratamiento dado, manejo y/o forma de sacrificio.

m) ¢Se pueden indicar medidas preventivas para evitar la presentacion posterior

de un problema previamente identificado?

Cuando demos respuesta satisfactoria a estas preguntas, habremos logrado la

integracion de un diagnostico.

Integracion de un diagnostico final.

historia clinica reporte preliminar reporte de hallazgos
completa microscopicos

W v g

opinibnde  —  integracion de un diagnostico final = reporte final
especialistas

/ ! AN

interpretacion bibliografia reporte de otros
personal estudios de laboratorio
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ANEXQOS.

Cuadro 7.- VIA DE TOMA DE MUESTRA SANGUINEA EN TORTUGAS,
SERPIENTES Y LACERTIDOS

Especie Via de la Sitio de la toma Callbre_de la
toma aguja
Vena coccigea ventral, vasos
i linfaticos, en tortugas de estos
Tortugas, serpientes . g
e Intravenosa mismos lugares, ademas de la 21-22G
y lacértidos .
vena yugular, vena braquial,
poplitea.
Tortuga, serpientes y Intracardiaca En serpientes y_Iacertldos se 18-25G
lacértidos localiza
_— Plexo venoso | Con tubo microcapilar introducir Tubo
Lacértidos . . . . . :
orbital en circulos en el apice del 0jo microcapilar
En serpientes de cualquier
Tortugas,,se_rplentes Intraosea _vgrtebra de preferenua, Iq 18-25G
y lacértidos occipital, en tortugas y lacértidos
del fémur o himero
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Cuadro 8.- Muestras necesarias para el diagnéstico de las intoxicaciones mas comunes
(como regla general, las muestras deben enviarse frescas, refrigeradas o congeladas, sin
preservativo, también deben remitirse muestras del material sospechado.)

Téxico Muestra requerida Cantidad de Comentarios
muestra
Aflatoxinas Alimento, contenido 250 g Frescos
estomacal
Liquido ruminal 100 g Congelado. En vez de
sangre completa 5ml congelacion se pueden usar
Amoniaco orina 5ml de 1 a 2 gotas de HgClI2
saturado para 5 ml de liquido
ruminal
ANTU (Alfanaftil | Contenido estomacal 200 g So6lo puede detecarse de 12 a
tiourea) e intestinal, higado 50 g 24 hr después de ingestion
Rifion 500
Alimento 100 g
Arsénico, plomo y | Contenido estomacal 100 g Puede utilizarse material
mercurio* Contenido ruminal 100 g fijado en formalina a 10%
Orina 50 ml
Pelos y faneras 10-100 g
Suero 2 ml El suero no debe contener
. Alimento 50 sangre bemolizada. El
Calcio .
coagulo debe separarse antes
del transporte
Cinc* g;gggo 28 8 Congeladol%s,/n formalina
Pelos y faneras 10-100 g 0
Sangre completa 10 ml Congelar la muestra lo méas
Cianuro Higado 50¢ rapido posible en un
Alimento 100 g recipiente cerrado
Cobre ﬁligggo 28 g Fresco o congelado
Contenido estomacal S04 De preferencia congelado o
Estricnina Higado 50 ¢ P
Orina 20 ml MUY resco
Suero, sangre total 10 ml
Etilenglicol Rifibn  (formol) vy Todo el Un rifion en grandes ~especies
fresco organo y dos en pequefias
Orina 10 ml
Contenido ruminal 250 g En recipiente
Fenol Higado 250 g hermeti
; erméticamente cerrado
Orina 50 ml
Higado 250 g
Fenotiazina Alimento 250 g Frescos
Orina 50 ml
Contenido estomacal La mayor
Fluoroacetato cant_ldad Muy frescos o congelados
posible
Rifion Entero
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Orina 50 ml
Higado 50 ¢
Suero 10 ml
Suero 5ml
Fosfatos (fésforo) | Hueso, higado 25¢ Muy frescos
Contenido estomacal 100 g
. Contenido estomacal 509 De preferencia congelados o
Fosfuro de zinc ;
Higado 500 muy frescos
Tejido adiposo 100 g No usar recipientes plasticos.
. Contenido estomacal 100 g Evitar contaminaciéon con
Hidrocarburos . . .
clorados Cc,)ntenldo rq;mlnal 100 g pelo 0]::onteq|do e:tomacal.
(insecticidas) H}quo, encéfalo 509 De pre erencia en frascos de
Rinon 50¢g vidrio quimicamente
Sangre completa 10 ml limpios.
Mercurio* Xg;ﬂ:%ﬁculo 100 g Fresco o en formol al 10%
Monoxido de | Sangre completa 15 ml Evitar contacto con el aire,
carbono cerrar herméticamente
Agua de bebida 50 ml
. - Alimento 100 g
Nitratos y nitritos Sangre completa 10 ml Congelados
Contenido estomacal 100 g
Nucleo caudado 50 ¢
Contenido estomacal 509
Organofosforados | Contenido ruminal 50 ¢ Es indispensable la
(insecticidas) | Sangre heparinizada 10 ml congelacion inmediata
Orina 50 mi
Alimento 100 g
Plantas 6a8 No picar las plantas.
Otro alimento 250 ¢ Congelar lo més répido
Rifion Todo el posible; dos rifiones en
Oxalatos ] ~ . "
organo pequefas especies. Rifidn en
formol 10% para
histopatologia
Ver arsénico :
Plomo* Ademés sangre 10 ml Con heparina
Alimento (plantas) 250 g
Pelos 10¢g
Selenio Sa}ngre no _b~e,molizada 20 m| Con heparina
Higado o rifion
Plasma o suero 50 ¢
10 ml
Orina 10 mi
Contenido estomacal 09 Congelado o en formalina al
Talio* Higado 509 10%
Pelos y faneras 10-100 g
Alimento 100 g
Urea Ver amoniaco
Warfarina Sa}ngre 100 ml De preferencia,sangre del
Higado 100 g corazén
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| Alimento | 1009 |

* En caso de intoxicacion aguda se recomienda el analisis de visceras. Cuando la
intoxicacion es cronica, se recomienda el analisis de pelo, cascos o ufias. Modificado de
Andrews J.J. y Fynaardt J. S.
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CONCLUSIONES.

Ventajas del uso de las tecnologias de la
educacion

Desventajas del uso de las tecnologias de
la educacion

Desde la perspectiva del aprendizaje

- Interés. Motivacion. Incita a la actividad
y al pensamiento. Por otro lado, la
motivacidn hace que los estudiantes
dediquen més tiempo a trabajar y, por
tanto, es probable que aprendan mas.

- Interaccion. Mantienen un alto grado de
implicacion en el trabajo, les atrae y
mantiene su atencion.

- Desarrollo de la iniciativa. La constante
participacion por parte de los alumnos
propicia el desarrollo de su iniciativa ya
que se ven obligados a tomar
continuamente nuevas decisiones ante las
respuestas del ordenador a sus acciones.

- Aprendizaje a partir de los errores.

- Alfabetizacion digital y audiovisual.
Estos materiales proporcionan a los
alumnos un contacto con las TIC como
medio de aprendizaje y herramienta para el
proceso de la informacion, generador de
experiencias y aprendizajes.

- Fécil acceso a mucha informacion de
todo tipo. Internet y los discos CD/DVD
ponen a disposicion de alumnos y
profesores un gran volumen de
informacion (textual y audiovisual) que,
sin duda, puede facilitar los aprendizajes.

- Distracciones.

- Dispersion.

- Pérdida de tiempo.

- Aprendizajes incompletos y
superficiales. La libre interaccion de los
alumnos con estos materiales, no siempre
de calidad y a menudo descontextualizado,
puede proporcionar aprendizajes
incompletos con visiones de la realidad
simplistas y poco profundas.
Acostumbrados a la inmediatez, los
alumnos se resisten a emplear el tiempo
necesario para consolidad los
aprendizajes, y confunden el conocimiento
con la acumulacion de datos.

- Dialogos muy rigidos. Los materiales
didéacticos exigen la formalizacion previa
de la materia que se pretende ensefar y
que el autor haya previsto los caminos y
dialogos que seguiran los alumnos.

- Ansiedad. La continua interaccion ante
el ordenador puede provocar ansiedad en
los estudiantes.

PARA LOS ESTUDIANTES

- A menudo aprenden con menos
tiempo.

- Atractivo. Supone la utilizacion de un
instrumento atractivo y muchas veces con
componentes ludicos.

- Acceso a multiples recursos educativos
y entornos de aprendizaje. Los
estudiantes tienen a su alcance todo tipo de
informacidn y maltiples materiales
didacticos digitales, en CD/DVD e
Internet, que enriquecen los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

- Personalizacién de los procesos de
ensefanza y aprendizaje. La existencia

- Adiccion. EI multimedia interactivo e
Internet resulta motivador, pero un exceso
de motivacion puede provocar adiccion. El
profesorado deberd estar atento ante
alumnos que muestren una adiccion
desmesurada.

- Aislamiento. Los materiales didacticos
multimedia e Internet permiten al alumno
aprender solo, hasta le animan a hacerlo,
pero este trabajo individual, en exceso,
puede acarrear problemas de sociabilidad.
- Cansancio visual y otros problemas
fisicos. Un exceso de tiempo trabajando
ante el ordenador o malas posturas pueden
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de multiples materiales didacticos y
recursos educativos facilita la
individualizacion de la ensefianza y el
aprendizaje; cada alumno puede utilizar los
materiales mas acordes con su estilo de
aprendizaje y sus circunstancias
personales.

- Autoevaluacion. La interactividad que
proporcionan las TIC pone al alcance de
los estudiantes multiples materiales para la
autoevaluacion de sus conocimientos.

- Flexibilidad en los estudios.
Proporciona una gran flexibilidad en los
horarios de estudio y una descentralizacion
geogréfica de la formacion. Los
estudiantes tienen mas autonomia. La
educacién puede extenderse a colectivos
gue no pueden acceder a las aulas
convencionales.

- Ayudas para la Educacion Especial.
Muchas formas de disminucién fisica y
psiquica limitan las posibilidades de
comunicacion y el acceso a la informacion;
en muchos de estos casos el ordenador, con
periféricos especiales, puede abrir caminos
alternativos que resuelvan estas
limitaciones.

provocar diversas dolencias.

- Inversién de tiempo.

- Sensacion de desbordamiento. A veces el
exceso de informacion, que hay que revisar
y seleccionar, produce una sensacion de
desbordamiento: falta tiempo.

- Recursos educativos con poca
potencialidad didactica. Los materiales
didacticos y los nuevos entornos de
teleformacion no siempre proporcionan
adecuada orientacion, profundidad de los
contenidos, motivacion, buenas
interacciones, facil comunicacion
interpersonal, muchas veces faltan las
guias didacticas... También suelen tener
problemas de actualizacion de los
contenidos

- Virus. La utilizacion de las nuevas
tecnologias expone a los virus
informaticos.

- Esfuerzo econémico. Cuando las TIC se
convierten en herramienta basica de
trabajo, surge la necesidad de comprar un
equipo personal.
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PARA LOS PROFESORES

- Fuente de recursos educativos para la
docencia, la orientaciéon y la
rehabilitacién. Los discos CD/DVD e
Internet proporcionan al profesorado
maltiples recursos educativos para utilizar
con sus estudiantes: programas, webs de
interés educativo....

- Individualizacién. Tratamiento de la
diversidad. Los materiales didacticos
interactivos (en disco y on-line)
individualizan el trabajo de los alumnos ya
que el ordenador puede adaptarse a sus
conocimientos previos y a su ritmo de
trabajo. Resultan muy Utiles para realizar
actividades complementarias y de
recuperacion en las que los estudiantes
pueden autocontrolar su trabajo.

- Liberan al profesor de trabajos
repetitivos. Al facilitar la practica
sistematica de algunos temas mediante
ejercicios autocorrectivos de refuerzo
sobre técnicas instrumentales, presentacion
de conocimientos generales, practicas
sistematicas de ortografia..., liberan al
profesor de trabajos repetitivos, monotonos
y rutinarios, de manera que se puede
dedicar mas a estimular el desarrollo de las
facultades cognitivas superiores de los
alumnos.

- Facilitan la evaluacién y control.
Existen maltiples programas y materiales
didacticos on-line, que proponen
actividades a los estudiantes, evalian sus
resultados y proporcionan informes de
seguimiento y control.

- Actualizacion profesional. La
utilizacion de los recursos que aportan las
TIC como herramienta para el proceso de
la informacion y como instrumento
docente, supone un actualizacion
profesional para el profesorado, al tiempo
que completa su alfabetizacion informatica
y audiovisual.

- Estrés. En ocasiones los profesores no
disponen de los conocimientos adecuados
sobre los sistemas informaticos y sobre
cdémo aprovechar los recursos educativos
disponibles con sus alumnos. Surgen
problemas y aumenta su estrés.

- Desarrollo de estrategias de minimo
esfuerzo. Los estudiantes pueden centrarse
en la tarea que les plantee el programa en
un sentido demasiado estrecho y buscar
estrategias para cumplir con el minimo
esfuerzo mental, ignorando las
posibilidades de estudio que les ofrece el
programa. Muchas veces los alumnos
consiguen aciertos a partir de premisas
equivocadas, y en ocasiones hasta pueden
resolver problemas que van mas alla de su
comprension utilizando estrategias que no
estan relacionadas con el problema pero
que sirven para lograr su objetivo. Una de
estas estrategias consiste en "leer las
intenciones del maestro™. Por otra parte en
Internet pueden encontrarse muchos
trabajos que los alumnos pueden
simplemente copiar para entregar al
profesor como propios.

- Desfases respecto a otras actividades. El
uso de los programas didacticos puede
producir desfases inconvenientes con los
demas trabajos del aula, especialmente
cuando abordan aspectos parciales de una
materia y difieren en la forma de
presentacion y profundidad de los
contenidos respecto al tratamiento que se
ha dado a otras actividades.

- Exigen una mayor dedicacion. La
utilizacion de las TIC, aunque puede
mejorar la docencia, exige mas tiempo de
dedicacion al profesorado: cursos de
alfabetizacion, tutorias virtuales, gestion
del correo electronico personal, busqueda
de informacion en Internet...

- Necesidad de actualizar equipos y
programas. La informatica esté en
continua evolucién, los equipos y los
programas mejoran sin cesar y ello nos
exige una constante renovacion.
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