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I.- RESUMEN:

En el presente estudio se analizan los procesos patolf-

gicos en 10 delfines de la especie Tursiops.truncatus, de -

1971 a 1979, observando los cambios m&s relevantes en: Apa-
rato digestivo, respiratorioc y piel. Se realizé, ademis, la
descripcifn y diagn6stico de cada uno de los casos aqﬁI ex-

puestos; de acuerdo con la bibliograffa consultada, las -~ -
afecciones mis frecuentes se presentan en piel; sin embargo,
en éste trabajo se encontrd un 57% de lesiones en aparato -

respiratorio, un 28.5% en digestivo y un 14.2% en piel, lo

cuil se atribuye a que tanto las condiciones ambientales --

como el manejo, difieren en cada pafs.

Anexo a &ste trabajo se presenta un listado de los medl

camentos utilizados en cada uno de los casos referidos, da-

do gue en México no existen afin los productos farmacol6gi--—

cos especialmente para &€sta familia de mamfferos.
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INTRODUCCION

De las 400,000 especies de mamIferos que habitan -
nuestro planeta, los cétaceos sfn los inicos que llevan vida
completamente acuftica. Este orden al igual que todos los -~

mamfferos, amamantan a sus crfas, tienen sangre caliente y -

respiracifn pulmonar.

Dentro del orden de los cétaceos, se encuentra la

familia Delphinidae (delfines), entre los culles se escogid

para el presente trabajo la especie Tursiops truncatus ya -

que son los que mis se utilizan en delfinarios para su entre

namiento y estudios, ademis de otras razones que se expli---

cardan m&s adelante.

El delffn T. truncatus, también conocido como ----
"delffn narfz de botella”, tiene una gran capacidad de apren

dizaje, y habitos relativamente sedentarios (29) (13).
Esta especie se encuentra a tode lo largo de las -

costas del golfo de M&xico (38) (3). Segfn algunos autores -

citados por Lilly (51) €stos animales son los m&s capacita--
dos para aprendar después del hombre; el propésito del pre--

sente trabajo es proporcionar informacién sobre cétaceos en

cautiverio a lo largo de 10 afios, lo cuil permitirid al Médi-

co Veteoerinario obtener conocimientos de esta especie.




ANATOMIA DEL DELFIN (T. truncatus)

FIGURA No. 1

1) MelSn, 2) Espirdculo,
3) Aleta dorsal, 4) Hocico,
5) 0jo izquicrdo, 6) Aletas

pectorales y 7) Aleta caudal.
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El estudio realizado, expone la mayorfa de los ca-
sos clfnicos en delfines T. truncatus que han sido estudia—
dos en delfinarios de México desde 1971 a la fecha, el anfli
sis de &stos c&sos serd la base de interesantes conclusiones
sobre la vida en cautiverio de dichos mamfferos marinos y --
las repercuciones que sufre esta especie al ser alejada de -~
su medio ambiente natural teniendo uﬁ principal interés en -
los procesos Yy caracterfsticas patol8gicas de la piel, va --

gue, es un factor determinante en la salud de los animales.

IV.- GENERALIDADES DE LA ESPECIE.

T. truncatus, mejor conocido como delfin nariz de

botella, es un mamffero que habita todos los mares del mundo,
su poblacifn es particularmente abundante en las costas de -
Mé&xico; en donde representa gran importancia, dado que se —

utiliza para la localizacién de bancos de peces de valor co-

mercial elevado.

Este delffnido forma parte de los Gltimos eslabo--
nes de la cadena alimenticia (12) y actualmente junto con --

otras especies ge ha utilizado como cebo para la pesca de —-

tiburédn (Observacién personal).

Hasta la fecha, la informacién en M#xico acerca de

T. truncatus, es incompleta, y la existente ha sido obtenida
por invastigadores extranjeros (14), ya que se han dado po--

cas oportunidades a los investigadores mexicanos.
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Los delfines, al igual que otros mamiferos marinos,
difieren de los mamfferos terrestres principalmente por la -~
ausencia de sus miembros posteriores, y la transformacién evo
lut;va de sus miembros anteriores en aletas, asf como en su ~-

aspecto pisciforme. Estos cetaceos en estado adulto llegin a

medir desde 1.80 mts. hasta 3.90 mts.

con un peso gque varfa -
de 150 Kg. a 260 Kg. (28) (58)

(71) . La forma de su cuerpo es

elongado, ensanchandosie en la seccién anterior a las aletas -

pectorales, las cu&les, como ya se ha mencionado, son una mo-
dificacién de los miembros anteriores.

b3

La aleta caudal se encuentra dividida en dos partes

[4

ademis de presentar desarrollo hipertréfico de sus .mGsculos,-

siendo &ste el principal 6rgano locomotor.

El hocico del 7. truncatug, presenta forma de pico,

variando de 32 a 54 piezas dentarias en la arcada superior y
de 36 a 52 en la inferior (11) (73). Los ojos, gque son gene=--

ralmante café ogcuro (45), estan situados atrds de los maxila

res y frente a los orificios auditivos.

En la regién ventral, sobre la linea media y poste-

rior a la regifn pectoral, se cencuentra la cicatriz umbilical
y posteriormente, entre &sta y la aleta caudal, se encuentra

la regién de los genitales, y la anal.

La coloracidn caracteristica en el dorso es café --

grisasad o café negrusco, con tintes rosas y violdceos, la --
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regifn ventral generalmente es gris claro, rosado o blancusco.

Se han observado albinos o con otras tonalidades pero es diff
cil encontrarlos (45).

El espirfculo respiratorio estf situado en la parte
superior de la cabeza, anterior a la regifn craneal, efectda
movimientos voluntarios tanto para la emisién de sonidos como

para la respiracifn, la cual requiere de .4 segs. para llevar
se a cabo como promedio. (45)

Dentro de las modificaciones evolutivas que han su-
frido los delfines encontramos también la desparicién de pelo
asf com¢o ausencia de glindulas sudorfiparas y cebiceas; desa--
rrollo hipertr8fico de la epidermis e hipodermis, complejo =--

desarrollo de vasos, circulacién en capas'y complejos siste--
mas de tonofibrillas (45) (52).

Los 6rganos de los sentidos, ofdo, vista y recepto-

res dérmicos presentan gran desarrollo, al igual gque la rete

miriabile y el corazfn, estos dltimos contribuyen al almace-

namiento del vol@men sangufneo (25) (17) (S) (9) (10).

Los enemigos naturales de T. truncatus son los tibu

rones, un delfin d¢ mayor tamano (Ornicus orca) y el hombre,

que posiblemente es el m&s peligroso.

1l.- A continuacifn se presenta la clasificacifn «=--
taxon8Smica de dicho delff{nido (2).
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REINO: ANIMATL,.
PHYLUM: CHORDATA.
SUBPHYLUM: VERTEBRATA.
SUPERCLASE: GNATHSTOMATA.
CLASE: MAMMALIA.
SUBCLASE: EUTERIA.
ORDEN: CETACEA.
SUBORDEN : ODONTOCETI .
FAMILIA: DELPHINIDAE.
GENERO: Tursiops. (Gervais, 1885).
ESPECIE:

truncatus. {(Montagu, 1821),
V.- GENERALIDADES DE LA PIEL DE LOS CETACEOS.

La anatomfa y fisiologfa comparativa de los mamf-

feros marinos, muestran numerogsas adaptaciones al medio - -

acuitico, algunas de &stas pueden proporcionarle susceptibi

lidad a ciertas alteraciones patol8gicas, las cuales gene--

ralmente se incrementan durante la captura y perfodo de en-

tranamiento, sin embargo, la frecuencia de éstas alteracio-

nes aen poblaciones de cetdceos en vida libre, no se conoce
atin, existiondo Gnicamente reportes de delfines en cautive-

rio, encontrindose una mayor mortalidad por causas de lesio

nes en la piel., (51) (56) siendo éste el 6rgano m&s suscep

tible a enfermedades tanto en animales en cautivero como en

libertad, gue aunque no se conoce su frecuencia, se dice --
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que se presenta m&s comunmente que otras alteraciones (56).

V.l.- ESTRUCTURA:

La piel de los ceticeos es de consistencia suave -
y f4cilmente delesnable al tacto, siendo por lo general la -
piel dorsal m&s gruesa que la ventral (34). Ko presenta pelo

a excepcién de finas vellosidades alrededor de la boca, las

cuales en la mayorfa de las especies se pierden poco después

del nacimiento (2) (65). Algunos investigadores afirman que

egstas vellosidades se han modificado en ricas terminaciones

nerviosas (63) (52), es razonable suponer, por su forma y -~

manera en que se encuentran suspendidas, gque son &rganos de
los sentidos especializados, los cuales registran el mds mi-
nimoc cambio en la presidn del agua a su inmediato alrededor;
probablemente funcionan como detectores de velocidad o como

8rganos complementarios para la localizacifn de fuentes de -
vibraciones.

La piel de los cetf8ceos es rica en terminaciones -
nerviosas, particularmente en Sreas como el clftoiis, el ano
y el pezbn; se cree que la zona genital externa posee funcio
nes sensoriales adicionales (52). La fina estructura de algu
nas terminaciones nerviosas ha gido degcrita por Jamison (34),
el cull, encontrd corp@sculos bajo la epidermis muy cerca de

la boca y en otros sitios como en la base de las papflas dér

micas; €stos corpfisculos de forma ovoide, estS&n constitufdos




por células medulares rodeadas por una cSpsula multicapa de
tejido conectivo. Dichos corpfisculos probablemente se encar-
gan de recibir los estimulos del tacto y de responder a las

vibraciones del agua al igual que regponden al receptor emi-~
tiendo seniales (34).

Para una mejor descripcibn de las aletas nos hemos

basado en los trabajos de Felts (34); las aletas dorsales no

tienen médula esquelética, la piel cubre una delgada capa de
grasa subcutdnea, bajo &sta existe una red de venas que des~

cansa conectada a la capa adiposa con el 3rea de ligamentos,

como se puede apreciar en el dibujo.

La Gltima capa esti formada por densas fibras de -
médula, las cuales contienen una arteria muy gruesa rodeada

de un cerrado entrelazamiento de venas.

La estructura de la aleta caudal es similar a las
antoriores, a excepcidén de la disposicifén arterial, en é&sta,

las arterias se unen directamente a los ligamentos envolven-
tes (34).

Faelts considera que la principal funcibn de las ale

tas a8 la locomocibén, sionde las laterales las encargadas de

la direccién. Una funcidn sccundaria es la termorregulacibn

ya que tienen una excelente irrigaci6fn sangufnea (34) (75).




POTOGRAFIA No. 1
COLOPACION EN DELFINES

(T.truncatus).

FPOTOGRAFIA No. 2
COLORACION EN DELFINES.
(T. truncatus).
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V.I.I.- EPIDERMIS.

La epidermis de los delfinidos tiene un grosor de
.5 a 3.5 mm. (75) y difiere de la de los mamfferos terres--
tres en que sus células estin nucleadas en la superficic pa
raqueratoide . La capa m&s profunda de cé@lulas basales colum-

nares est8 dispuesta a lo largo de los lados de la papfla -

dérmica (75). Hacia la base de la epidermis se encuentra la

capa germinal o de Malpigio, en la cual se observan gran ~-

nimero de células dendriticas pigmentadas que también con~--

tribuyen a dar color al animal; ni los gré&nulos de pigmento

ni estas células se encuentran en la epidermis ventral (52)
En la piel de estos organismos no sa ha observado ni el es-
trato 1lGcido ni el granuloso. La porcibn de la epidermis ad-
vacente al corium forma las llamadas crestas epidérmicas --
entre las cudles hay protusiones dérmicas. Se ha demostrado
que las crestas se encuentran equidistantes unas de otras -
(75) . Lxiste ademés una red de tonofibrillas bién desarro-~--

lladas que ne origina en la parte interna y penetra hacia -

toda la opidermis.

V.1.2.- DERMIS O CORIUM.

Lntd constitufdo por dos capas: La capilar y la -
reticular; &dnta primera la forman finas fibras de collgena
gue se ontrelazan fuertemente con las fibras e¢ldsticas pre-
sentes, ordendndose a lo largo del cuerpo. Elementos celula

res como los fibroblastos y los histiocitos ge observan ---
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raramente (52). En el limite con la epidermis se forman bor
des o pliegues que se acomodan entre las crestas epidé&rmi--
cas; las papilas dérmicas se originan de &stos pliegues y -
penetran casi hasta la mitad de la epidermis, aproximadamen
te a 3 mm. de la superficie, éstas, estin formadas por fi--
nas fibras de col&gena con una red de fibras el&sticasg, ---
dada su disposicifbn permiten cambios ligeros en la forma de
las capas superficiales, tales como flexiones, encurvamien~
tos, expansién de la piel y compresién del t6rax a grandes
profundidades (75). En las crestas existe una densa red de
pequefias arterias de las cuales salen arteriolas que entran
a las papilas y pasan a lo largo de las paredes terminando
en nudos capilares; estos nudos son drenados por vénulas --
que descienden a lo largo de las paredes opuestas a las pa~

pilas, se observan seis canales entre la base y la cima de

&éstas (Gltimas (6) (52). Las anastomosis arteriovenosas se -

encuentran bién inervadas por redes de fibras nerviosas. --
(6) (52).

La capa vaticular estid representada por fibras --
coligenas que s¢ antrelazan con fibras eldsticas formando -
paquetes que se ordenan a lo largo del eje del cuerpo o en

&ngulo con &ste; dichos paquetes son de mayor tamafo que --

los de la capa papilar (75). lLos vason sanguineos on ésta ~

capa son m&s grandes y solo emiten ramas cuando estin cerca
de la epidermis,
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V.I.3.- HIPODERMIS:

La adaptacifn de la hipodermis juega un papel muy
importante en la termorregulacifn, por medio del intercam--

bio conourrente; en €sta capa aparecen cé&lulas grasas, las

cuales parten de la epidermis (52) (30). Histolb6gicamentes -

la hipodermis es la capa m&s homogénea y la representan va-
rias capas de cflulas grasas entre las cuales existen fi~---
bras de coligena que van en varias direcciones; aqul la san
gre llega por medio de una red de capilares con gran ramifi

cacibn de vasos los que en el limite con el corium forman -~

plexos vasculares (33) (36).

La capa de grasa forma un abrigo uniforme sobre el
cuerpo del animal, pero su mayor engrosamiento esti locali-

zado sobre la maxila en forma de prominencia frontal llama-
da "Melén". Hay otros dos engrosamientos notables, uno de -

ellos en el dorso cerca de la quilla caudal y el otro sobre

el vientre rodeando a las gl&ndulas mamarias. El tejido de

las aletas contiene tambi&n gran cantidad de grasa (36)

(55)
(69).

V.2.- FUNCIONES DEL SISTEMA INTERTEGUMENTARIO.

La piel tienec funciones como; proteccién, termo--

rrequlacidn y evitar la turbulencia dol agua cuando el ce-

ticeo ae dosplaza.
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V.2.I.- Proteccién: Obserxrvaciones hechas por di-
ferentes investigadores {45) han demostrado que no presen-
tan organismos par8sitos sobre la piel. Sin embargo, - - -
Caldwell (12) y Yablokov (25) mencionan la presencia de bd
lanos y colonias de digtomeas, personalmente he tenido la

oportunidad de observar b&lanos en la egspecie T. truncatus

en vida libre.

Lilly (45) realiz8 experimentos para saber como
se conservaba la suavidad de €sta y encontr® que los delfi
nes tienen la capacidad de producir grandes cantidades de
capas de piel, que se desprenden gradualmente; en uno de -
sus experimentos perforf la piel con agujas de 3 mm. de -~
dijmetro, inmediatamente observ® un sangrado y posterior a
&sto, apareci8 una sustancia blanca (grasa) gque formaba un

tapbn, posteriormente la piel crece constrifiendo el tapén

de grasa y cerrando totalmente la herida.

V.2.2.- Termorregulacién: Los delfines por ser -
animales homeotermos necesitan regular y mantener su tempe
ratura corporal. La termorrecgulacifén se produce quimicamen
te (59) (64). En forma general los delfines carecen de hi-
perventilacidn pulmonar, radiacibn y coneccidn ya gque no -
las necesitan debido a la alta conductividad térmica en --
relacifn a la temperatura del agua y estd relacionada direc
tamente con la circulacién sanguinea y el llamado fndice -

de circulacibn térmica (75). La capa de grasa esta fuerte-

mente irrigada, sus ramificaciones llegan hasta el sitio -




donde se encuentra el lfmite de la hipodermis y el corium.
Los vasos forman un plexo paralelo a la superficie del ---
cuerpo. En la dermis se observa una irrigacién menor y en

la capa papilar todos los vasos que atraviezan en forma ~-
perpendicular hacia la superficie, cambian y forman un ple
x0 vascular entre las crestas d€rmicas (6). Las paredes de
los vasos sanguineos tienen un buen désarrollo muscular, =
por esta razbn la corriente sangufnea puede incrementarse

o disminuir. En el caso de las aletas la irrigacifn se llg

va a cabo por un sistema denominado complejo (36)

(69) - =~
(65) (60).

V.2.3.- Opositor de la turbulencia: La forma ana
tomica de los delfines rompe con la resistencia que tiene
el agua de mar, que por ser mds densa presenta una mayor -

resistencia a los cuerpos que se desplazan en ella (7)
(29) (71).

VI.- PATOLOGIA GENERAL EN LA PIEL DE DELFINES

De acuerdn a los reportes existentes, a través -
de los cuiles se han {dentificado las enfermedades de la -
piel de los delfinaas no ha sido posible conocer de que ma-
nera afectan diroctamante a las comunidades de tales mami-
feros,

a pesar de cque las lesiones son comunmente observa-

das eon animales en libertad en este Srganoc.
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En animales cautivos, las enfermedades de la piel
son de los mayores problemnas a los que se enfrenta un m&di-
co veterinario (24), los delfines con problemas en la piel
no son aceptados en establecimientos comerciales, en log --
que deben estar en contacto con el pfiblico, por lo que pe -
puede apreciar que la apariencia externa de estgs animales
a8 el reflejo de su cuidado y manejo, asf como del método -
da captura utilizado (4). Desde el punto de vista clinico,
el 8rea lesionada profusa y profundamente separa la piel, -
impidiendo su funcién de membrana protectora gque representa
una barrera para los gérmenes patégenos iniciando asf una -
enfermedad sistémica; por lo que es recomendable especial -
cuidado en las condiciones del agua en la que habitan los -
delfines, principalmente en aquellos en los que el agua sa-

lada ha sido fabricada artificialmente; todo &sto, es vital

para minimizar el trauma en la piel y para terminar lo m&s

rapidamente con una infeccibn (54).

El tratamiento de las onfermedades en delfines
puede seor muy variado, dependicndo de los factores etioldgi
cos y el proceso patbgeno. Algunas enfermedades en la piel
han sido reconocidas en T. truncatus en cautiverio (34), pe
ro las causas no han sido identificadas, debido a la cons--
tanto contaminacién micOtica y bacteriana del medio ambien=-
te; ol cultivo de las lesiones en piel es por la misma ra--

26n extremadamente diffcil de interpretar, por lo que los -~
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tratamientos tienden a ser limitados a el uso de aﬂtibidti-
cos sistémicos, vitaminas y drogas antinflamatorias, ayudan
do con la limpieza externa de la'piel hasta donde sea posi-~
ble e incrementando la temperatura del agua, esto dltimo es
particularmente importante para hacer que las drogas disuel

tas en la sangre lleguen a toda la piel en concentraciones
adecuadas.

Serias infecciones y heridas pueden sanar investi
gando y corrigiendo la calidad del agua efectivamente (18).

Contaminacifn y baja salinidad son las causas, algunas ve--

ces, de una infeccidn generalizada o masiva y purulenta - -

(34) . La piel de los cet&ceos

puede ser afectada por dife-

rentes causas: traumas, infecciones, infestaciones por pari
sitos o epizootfas, provocando una enfermedad generalizada
o provocando la aparicifén de neoplasias (34) (53).
VI.1.~-TRAUMAS: El1 trauma en la piel puede ser pro

vocado directamente durante la captura o al transportarlo,

por el confinamiento en un espacio reducido y en estado na-

tural por el ataque de otros ceticeos o predatores, ocasio

nalmente por la propela de embarcaciones y en raras ocasio-

nes al vararse. lndirectamente las lesiones podrfan ocurrir

por sustancias qufmicas en el agua, baja salinidad como se

dijo anteriormenta o la falta total de sal.

Durante la captura es casi i{nevitable producir -~

lesiones en la piel, sin embargo, ya existen métodos de --
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captura que se adecfian a los diferentes sitios (4) (54), de
acuerdo con &stos autores, con Harrison (34) y experiencias
personales, el método mis satisfactorio es el uso de redes y

cuerdas para cercar al animal en aguas bajas.

Algunas lesiones en la piel, por deficiencias en
la captura son ejemplificadas lo mejor posible, apoyando --

los abscesos encontrados postmortem asf como hematomas ----

(observacifn personal).

Otras lesiones comunmente encontradas son las he~
ridas profundas en los costados, en el vértice de las ale--

tas pectorales con el tronco.

VI.2.- Ectopar&sitos: Solo se han reportado dos -
tipos de ectopar8sitos, colonias de diataomeas y b&lanos pGr
pureos exclusivos de ceétaceos (12) (75) (15), como se men--
cion8 anteriormente. Las diatomeas se encuentran sobre la -

piel y los segundos en los bordes de las aletas pectoral y
dorsal.

VII.- GENERALIDADES DEL APARATO DIGESTIVO DE LOS
DELFINES.

El aparato digestivo estid formado por el tubo di-
gestivo y sus glindulas anexas, comenzando el tubo digesti-
vo en los labios y termina en el ano, en estos dos extremos

el revestimiento epitelial se continfla con la piel, las - -
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DISPOSICION DE 1OS ORGANOS

EN (T. truncatus)
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1) Mel8n, 2) Espirdculo, 3} Cerebro, 4) Cerebelo, 5) Vdrtebras

Cervicales, 6) Eséfago, 7) Arco Adrtico, 8) Corazén,

9) Aorta -

Dorsal, 10) EstSmago, 11} Aletx dorsal, 12) Ridones, 13) Pé&lvis

14) Aleta caudal, 15) Lengua, 16) Hioides, 17) lLaringe, -—=-- -
18) Aleta pectoral derecha, 19) Esterndn, 20) Hfgado, 21} Intes

tino, 22) Vejiga urinaria, 23) Pene, 24) Hipodermis.
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gldndulas anexas que lo forman son hfgado y p&ncreas. Tiene
como funcifn tomar de los alimentos ingeridos los metaboli-
tos necesarios para el mantenimiento y desarrollo del orga-
nismo. A fin de que &sto se lleve a cabo, es necesario un -
proceso de degradacidn o digestifin y una vez transformadoc -

en pequenos metabolitos, son absorbidos f&cilmente a travéa

del epitelio del intestino delgado (31).

El aparato digestivo en T. truncatus, esta consti-

tuido muy similarmente gque en la mayorfa de los mamiferos,

es decir: cavidad bucal, faringe, es&fago, estémago (con 4

cavidades), intestino delgado y gruago, recto y ano; hfgado
vy pincreas.

VII.l.- Cavidad bucal. Esta limitada en la maxila
por plieques intertegumentarios sin musculatura, indicando

que no es un labio verdaderoc, como en el resto de los mami-

feros, la mandfibula no presenta pliegues intertegumentarios

y ¢l vestfbulo de la boca es pequeono. Los dientes cbnicos y
filosos en nus bordes superiores, existiendo de 32 a 54 pile-

zas en la arcada superior y de 36 a 52 en la inferior como -

vya se habfa mencionado (1l) (73). Estos 3e van aplanando con

la edad. La dispos{cifn de las plozas dentarias, es en forma
tvuncada, de ahf ol nombre de la anpecie (42~45)., Entre cada
diente hay un espacio quo es ocupado por ol de la arcada con
traria.
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Las piezas dentarias son uniformes sin encontrar-

se molares o premolares (41).

Dentro de la cavidad bucal encontramos también la
lengua, la que descansa sobre el piso de la boca y cuya - -

.rafz se fija en la parte anterior dg la faringe, es corta -

musculosa y relativamente suave (41),

2.- Faringe: Es un conducto algo redondeado que -
pe continda en la boca en su porcién central se encuentra -
obstrufda por el tubo faringeo que es cartilaginoso. Desde
la rafz de la lengua hasta la base del tubo laringeo, se --
pueden observar numerosos y profundosn pliegues en los gque -

se encuentran una serie de glindulas que forman parte del -
anillo glandular (41).

3.- Es6fago: Es un tubo largo y grueso, su longi-
tud es proporcional al tamano del animal siendo aproximada-
mente una cuarta parte del tamafio de este (75), es diffcil
establecer el lfmite antericr, sin embargo, el posterior =--
esta limitado por la bage del est6mago. El ostium del es6fa

go comienza a cerrarnse entre los seqmentos primero y segun-~
do del estémago (75).

4.- Estémago: Presenta cuatro divisiones (35, 9,

42 y 28). El primer compartimiento e¢s una cavidad alargada
en la que se encuentra porci®Gn terminal del es6fago, aglan

dular y carece de esfinter cardiaco, en la transicifn del
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primer estfmago y el segundo existe una omstriccion o esfin
ter.

El segundo estfmago es redondeado, y en el inte-~
rior se pueden observar epitelios rojos constitufdos por --
cordones y lagunas que se entrecruzan en todas direcciones,

esta cavidad es glandular y esta protejida por una secrecién
mucosa.

Entre el segundo y tercer estfmago existe un pasa
je de 65 mm. de largo y un mm. de difmetro, al que se le -~

encuentra alguna similitud con el pfloro de las demds espe-
cies (39).

El tercer estfmago, es poco apreciable, en su epi
telio interno contiene“manchitas"grises sobre fondo blancuz
co, entre &ste y el cuarto estfémago hay un pvequefno segmento

de apenas 6 mm. de diimetro con cubierta fibrosa (45 y 75).

El cuarto estémago es una cavidad gue normalmente

se le encuentra lfquido biliar, que se constrifie dentro de

la primera porcifn del duocdeno separado por un esfinter pi-
1l6rico (45).

5.- Duodeno: Forma una gran dilatacifn después --
del cuarto estémago, el ducto pancredtico biliar desomboca
aproximadamente a la mitad de &ste, donde existe una dmpula
pancrecatobiliar que es un ensanchamiento del ducto (45},

sin embargo Kamiya (39) la considera como una glandula —----
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intramural independiente.

El difmetro del intestino va disminuyendo confor
me se va alejando del estfmago incrementdndose hacia el la
do contrario que se puede considerar como el inicio del in
testino grueso. De acuerdo con Lilly (45) se pucede observar
jJque no hay cectun ni apéndice asf como.peritoneo, la longi-
tud total del intestino varfa de 14.4 a 15.8 vaces la lon-

gitud total del animal (40). El1 recto tiene de 5 ~ 10% la

longitud del intestino y el ano esta equipado con un pro--
nunciado esfinter.

6.~ P&ncreas: Es un Srgano alargado, localizado

entre el estSmago e intestino, sy peso es similar al de --

otros mamfferos (63).

7.~ HIgado: Existe muy poca informacidén sobre es
te 6rgano, pero aparentemente no tiene ninguna diferencia

con otras especies de mamiferos (63).

VIII.- PATOLOGIA GENERAL EN EL APARATO DIGESTIVQ
DE LOS DELFINES.

Los deltines, al igual que todos los mamfferos ma

rinos, tienen un aparvato digestivo bién adaptado al medin

en que viven, pera tambi&én son susceptibles a traumas o a

ser atacados por algdn agente patégeno; a continuacidn se

presenta una breve descripcién de dichas anomalfas, mds -
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adelance se verad que es comGn encontrar estos problemas en

animales en cautiverio.

VIIT.l.- Traumas: Existen algunos reportes de dal
ff{nes con problemas traumativos en cautiverio, personalmon-
te se ha tenido la oportunidad de observar algunos de eston
casog como lo son ulceraciones a todo lo largo del aparato
digestive desde la cavidad bucal hasta el intestino delgado

que pueden ser o no perforantes (ver casog pdgs. 55) — - -~ -

ademis de ésto, se han observado obstrucciones en estSmago

o en la primera porcifn del intestino delgado ocasionadas

por cuerpos extraios como tornillos, corcholatas, y otras;

un ca2so en particular es el de un delfin recién capturado

gue se enconctraba en perfodo de adaptacidn al cautiverio,

el cu&l presentaba ulceraciones géstricas, lo gue provocs -

gue ingiriera gran cantidad de pastno marino (thalassia spp)

~%wihlemente para aminorar el dolor, la gran cantidad de -~

licho pasto obstruvs el asfinter del estémago, siendo Ssto

la causa probabie de muerte. Algunos otros traumatismos son

descritos mids adclante (ver casos clf{nicos ndas. 55)

VITr. 2.~ Pardsitos: En T. truncatus se han repor-
tado algunos wardsitos que son eupecfficon da los delfines
v owrros dque lo son de todos los cnticeos, a continuvacién se
presenta uyna lista de Ridaway (5

(54), en la yue se reportan -

los difoerentes parfisitos aue se han encontrado en ésta

es~-
peeia particularmente:
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Tremitodos:

Braunina cordiformis:

(Wolf, 1903); Delyamure, 195S5.

Nasitrema sp., Neiland et. al, (1970).

Synthesium tursionis,

(Marchi, 1873); Bayliaz, 1932.
Zalophotrema hepaticum, (Stunkard and Alvey, 1929); Brown,

et. al. 1960).

Céstodos:

Diphyvllobothrium sp., Delyamure, 1955.

Monorvgma delphini, (Gervais,

1847); Baylis, 1932.

Monorygma grimaldi,

(Moniez, 1889); Delyamure, 1955.

Phyllobothrium delnhini,

(Bosc, 1802); Baylis, 1932,

Nemdtodos:

Anigakis simplex¥, Delyamure, 1955.

Acantocéfalos:

Corynoroma cetaceum (Johnston and Best, 1942) Delyamure, -

1955.

*Clasificado como Anisakis tursionis, Crusz, 1946.

IX.~ GENERALIDADES DEL APARATO RESPIRATORIO DE -
LOS DELFINES.

En el delfin, al igual que en todos los mamffe--

ros gse lleva a cabo la respiracién pulmonar, presentando -
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algunas caracteristicas exclusivas como lo son el orificio

respiratorio (espirficulo) y un pasaje pericraneal.

La sangre que abandona los capilares de la gran -
circulacién lleva a cabo el recamblo de gases a través de -
la pequefia circulacién cudndo la sangre atraviesa los éulmg
nes. Se distinguen en el aparato rmgpiratorio la parte con-
ductora y 1a pa;te respiratoria; la primera comprende fosas
naw.les, nasofaringe: laringe, trfquea, bronquios y bron---
quiclos; la segunda esta constitufda por el &rbol bronquial

el cu8l contiene a los alveblos, en éstos, se lleva a cabo ~
el intercambio gaseoso.

A continuacién se presenta la descripciédn de cada

una de las partes que comprende el aparato respiratorio:

IX.l.- Orificio respiratorio: En esta cspecie se
prasenta un solo orificio respiéatorio, localizado en la --
parte superior de la cabeza, delante del cr&neo y posterior
al wmelédn (ver esquema), con convexidad inferior en forma de

media luna cuando esta cerrado y casi circular cuando se --
abre.

Las capas musculares relacionadas con la fosa na-
sal controlan la parte posterior del pasaje engrosindose -~
gradualmente al acercarse a su insercién; &stas estan con--

formadas de la sigquiente manera segdn la descripcién de - -

Lawrece B y Scheville W. E. 1956 (42):
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IX.l.l.- Posteroexterna.- Se origina sobre la ma-
xila frontal y en la cresta del occipital, posteriormente -

se engrosa y su cresta posteromedial va a lo largo del mar-

gen de los huesos nasofrontales.

IX.1l.2.- Intermedia.- Se dirige anterodorsalmente

entre la posteroexterna y la anterocexterna, es poco visible

’

ya que es muy pequefia; se inserta directamente en el melln

sobre la parte anterior, emerge con las fibras anteriores -

de la posteroexterna.

IX.1l.3.~ Anteroexterna.-~ Se encuentra insertada -
en el tejido colageno de la valva y se continda hasta el --

pliegue bajo del saco vestibular, posteriormente emerge con

fibras posteroexternas, su orfgen es sobre la maxila con --

una delgada extensifén sobre el frontal.

IX.1l.4.~ Posterointerna.- Se origina sobre la ---
maxila frontal con un &rea pequefia sobre el occipital, sus
fibras atraviesan anteroventralmente hasta que llenan el --
espacio entre los huesos nasales y el pasaje, algunas fi---

bras van hacia el frente cntre la capa anteroexterna hasta
el meldn.

IX.2.~ Pasaje adreo pericraneal: Se considera una

pared posterior relativamente fija, inclinada hacia abajo -

y atr&s del labio posterior de la fosa nasal y una pared =--
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anterior mévil que est& formada por los tapones de los hue
sos nasales y el labio anterior; a una corta distancia de
la fosa nasal y sobre la linea media, exigste una extensién

cartilaginosa del hueso septum que separa las ventanas na-

sales o narinas (42).

IX.3.~ Laringe: Se caracteriza por tener la for-
ma de un tubo largo (tubo ariepigl8tico), que bloguea a la
faringe transversalmente y permanece en esta posicibn daebf

do a la constricci6n del palato (gque es muy suave), y el -

esffnter palatofarfngeo, los mfisculos gque la constituyen =~

son los mismos que se observan en todos los mamfferos, adg

mds, se encuentran restos de cuerdas vocales (63).

IX.4.~- Triguea: Estd constitufda por anillos car
tilaginoscs gue se anastomosan unos con otros, por io gue

es diffcil saber su ntGmero; é&sta, no tiene diferencias ---

anatomo~histolégicas (63).,

IX.5.~ Pulmones: La diferencia en &ste 6rgano es
su forma sacular (sin 1l8bulosg) (36) (40), la fegidn apical
del pulmén derecho e@s prominente al igual que en otros ma-

mifercs (75), en tamafio, peso y lonqgitud,

IX.6.~ Arbol Bronquial: Para la descripcién del

8rhol bronguial nos basamos en Delphindpterus leucas ya --

que en T. truncatus no aexisten estudios suficientes de ---
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éste 6rgano, pero son semejantes (40).

Cada 168bulo de los pulmones se encuentra formado
por pequefios 1l6bulos distribufdos a 1o largo de la rama --
bronquial, que a su vez constituye hasta 25 pequenos alve§
los que miden de .05 a .20 mmsa. cada uno y estf&n separados

por esffnteres (29), el &rbol bronquial posee un armazén ~

cartilaginoso (56) {(continuacifn de la traquea) y una do--

ble red de capilares en los alvedlos.

XX.- MATERIAL Y METODOS.

XI.l.~ Material: Se estudian 10 delfines para la
realizaci&n de este trabajo.

XI.l.l.~ Necropsias; se utilizan los materiales -

descritos en el libro de Aluja, "Necropsia en mamfferos do-

mésticos™ (1l).

XI.l.2.- Laboratorio;
Formol 10%
Alcoholes ascendentes.
Parafina.
Microtomo.
Laminillas.
Hematoxilina eosina.
Foto microscopio "Carl-Seiss”.

Negativo impresién.
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FOTOGRAFIA No. 3.

HERIDA EN LA ALETA DORSAL.

FOTOGRAFIA No. 4.
METODO DE NECROPSIAS. REALIZADA - -
POR EL DR. PABLO HERNANDEZ JAUREGUL
¥ EL AUTOR.

36
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XI.2.- M&todos:

XI.2.1.- Necropsias. Se sigue el procedimiento esti

pulado por de Aluja (1), procurando las modificaciones pro-
pias de la especie.

XI.2.2.- Laboratorio. Las muestras de tejidos de -~
6rganos son fijadas en formol al 10% y transportadas al la-
boratorioc donde se procede a deshidratar paulatinamente ---
usando alcoholes ascendentes. Una vez que se han deshidrata
do, se introducen en parafina y se cortan en el microtomo a

6 micras, para colocarla en una laminilla y posteriormente

tefiirla con hematoxilina eosina para su observacién en el -
microscopio

Las fotograffas necesarias para ejemplificar, lo -
mejor posible algunas de las alteraciones m&s relevantes que

82 encuentran, Se toman con el fotomicroscopioc al que se ha
hecho alusidén.

1.- CASO CLINICO:

9 Dic. 1971.

NOMBRE: TWINKY

EDAD: 3 anos aprox.
SEXO: Fomenino,
PESO: 130 Kgs.
MIDE: 1.65 mts.
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POTOGRAFIA No. 5.

QUEMADURAS SOLARES GRAVES
L vIWINKY"

.CASO No.

6.

FOTOGRAFPIA MICROSCOPICA MUCOSA

ESTOMACAL Y UN PARASITO B.

FOTOGRAFIA No.

250) .

(H x B:

cordiformis.
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1.1.- HISTORIA CLINICA: El animal llegS el dfa 4 de -~

noviembre a la 1.30 p.m., procedente de Cd. Alvarado, Ver.
previo al transporte, se le administraron S c¢.c. de "neome

lubrina™ (A) y 1.000.000 U.I. de "Estreptomicina" "Penici-
lina"™ (B) por vfa intramuscular; presenta fuertes y marca-
das quemaduras del sol en la piel. Se depositd en su pile-
ta despufs de sondearle un litro de solucifn electrolitica

(7) y medio litro de solucisn salina fimiolSgica (K), asf

como administrar 5 c.c. de complejo "B" (F) por via intra-

muscular, a las 4 p.m. nadaba tranquilamente y su respira-

cifn se notaba normal, no comi$ en todo el dfa; durante --

los dfas siguientes continud sin aceptar alimento, su nado

era mds lento y en ocasiones se le observaba con los ojos

cerrados, "cansado".

El dfa 8 se notaba extenuado, se sact

de la pileta y se le administraron por sonda 2 Kgs. de ali

mento molido. El1 dfa 9 se volvid a sacar por la maifana, se

le administraron 2.5 Kgs. de alimento molido y S c.c. de -

vit. b 12 (G). Se sacrificé al animal a las 2.30 p.m., in-
yect&ndole Peantobarbital S6dico (E) por vfa endovenosa.

1.2.~ DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PIEL: Muestra soluciones discontinuas, ulceradas,

en el dorso, flancos latcrales y cola, lesiones en las axi

las y aletas pectorales (se ilustra con fotograffa).
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APARATO DIGESTIVO: EL PRIMER ESTOMAGO; contie;e
arena.
EL SEGUNDO ESTOMAGO; contiene
3 parfsitos del gfnero - - -

Braunina cordiformis.

APARATO RESPIRATORIO: Parcialmente obstrufdo por

edema subcutfneo el orificio respiratorio: Los pulmones con

zonas de congestifn y hemorragias.

SISTEMA MUSCULAR: Edema en los mdsculos ventrales.

SISTEMR OSEO: Dislocacifn en la aleta pectoral --
izguierda.

0J0S: El ojo izquierdo con quemaduras solares, --—
exudado mucopurulento.

Todos los demds Srganos se encuentran aparentemen-
te normales.

1.2.1.- DIAGNOSTICO

PIEL: Quemaduras solares cutaneas y varias lesjiones cuti--

neags severas.

AP. DIGESTIVO: Cuerpo extraifio en el primer est@mago.
AP. RESPIRATORIO: Paro respiratorio y congestidn pulmonar.

S8IS.MUSCULAR: Edema subcutdfneo y muscular.




SIST. OSEO: Dislocacién de la aleta pectoral izquierda.

0J0S: Ceguera del ojo izquierdo.
1.3.- DESCRIPCION ANATOMOPATOLOGICA:

PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO: La piel muestra discon-
tinuidad epitelial- por pérdida de elementos celulares, el -
tejido subcut&neo caracterizado por gran- cantidad de fi-~~

bras coldgenas, muestra infiltrado de cé&lulas inflamatorias

principalmente linfocitos polimorfonucleares. (FOTOGRAFIA)

1.3.1.-DIAGNOSTICO:

Ulcera.

Inflamacifn aguda supurativa.

APARATO RESPIRATORIO: El parénquima pulmonar con-
serva su arquitectura normal y muestra &reas de congestién
y hemorragias, con infiltrado leucocitario caracterizado --

por polimorfonucleares, de localizacibn peribronquial.
(FOTOGRAFIA) .

DIAGNOSTICO: Neumonfa cr8nica. Congestidn.

Inflamaci6én aguda focal..

SISTEMA CARDIO VASCULAR: Las heces de fibras mus-
culares muestran poca longitud. La celularidad es escasa y

tejido conectivo mustituye al muscular.
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FOTOGRAFIA No. 7.
FOTOGRAFTA MICROSCOPICA PIEL:
INFILTRACION POLIMORFONUCLEARES

(§ % E: 250).

R LY
FOTOGRAFIA No. 8.
FOTOGRAFIA MICROSCOPICA DE PULMON:
INFILTRACION POLIMORFONUCLEARES
(H x E: 250).
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DIAGNOSTICO: Atrofia del m(isculo miocardio.

VISTA: Ojo izquierdo. La cSrnea carece de epitelio
en grandes 3reas, leucocitos polimorfonucleares infiltran la

cBrnea y los procesos ciliares. Dilatacifn vascular y conges

ti6&n pueden verse en el estroma conectivo de sostén.

DIAGNOSTICO: Ulceras corneales & inflamacién aguda.
El resto de los 8rganos tiene caracterfsticas his-
tolSgicas normales.
2.~ CASO CLINICO:

22 Junio 1871.

NOMBRE: DELFIN ALFA

EDAD: 2 afos.
SEXO: Femenino.
PESO: 130 Kgs.
MIDE:

2.1.~ HISTORIA CLINICA: El animal fué capturado en Alva
rado, Ver. por pescadores de la regién y transportado a la

ciudad de México llegando a ésta a las 8.30 del dfa 18 de -

Junioc; se le encontrS con quemaduras solares graves. El dfa

19 no acepto alimento por lo que se le inyectaron 4 c.c. de

complejo "B", (F), esate delffn murif durante la noche,

desconoce a que hora.

se -
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2.2.~ DESCRIPCION MACORSCOPICA:

PIEL: P&rdida de sustancia, en grandes &reas 30--

bre el dorso y tercio medio de la cola, @l subcutdneo se en
contr8 normal.

APARATO DIGESTIVO: El primer y segundo estémago -

con hemorragias y congestifn serosga; este dltimo con numaro

sos par8sitos del género Braunina cordiformis sobre planos

musculares y mucosa. E1l bulbo duodenal hemorrigico, y la =--
continuacién del tracto digestivo se encontraba congestiona
do, el pancreas con necrosis y hemorragia. El1 higado conges

tionado.

APARATO RESPIRATORIA: Pulmones congestionados, --

con hemorragia y hepatizacién roja zonal (FOTOGRAFIA).

0J0: El1 ojo derecho se cncuentra con opacidad de -
la cdrnea.

Todos los demis 8rganos cran aparentemente norma--
lag.

2.3.- DIAGNOSTICOS MACROSCORICOS:

PIEL: Quemaduras solareog gravaes.

APARATO DIGESTIVO: Pancreatitis hemorrdgica y con-
gestidn gantro entdrica.

APARATO RESPIRATORIO: Neumonfa aguda.

0J0S: Queratitis corneal del ojo derecho.
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2.4 .~ DESCRIPCION MICROSCOPICA:

PIEL: P&rdida de sustancia en varias regiones en
piel, sin afectar subcutineo.

APARATO DIGESTIVO: EstSmagos, aut8lisis de las -~
gl&ndulas superficial a la luz del 6xrgano, el segundo estl~

mago contiene una gran cantidad de par&sitos del género - -

Braunina Cordiformis.

Intestino delgado y grueso. Autbtlisis de la muco-
s8a, congestién vascular serosa.

Hfgado: Conserva su arquitectura normal y muestra

vasodilatacidn portal y ocasionalmente sinusal.

P&ncreas: Necrosis hemorrfgica del estroma glandu-
lar ex6crino y endbécrino.

Rifién: Autdlisis tubular.
(FOTOGRAFIAS) .

APARATO RESPIRATORIO: El parénquima pulmonar mues
tra mayor celularidad eritroide en paredes alveolares, en -
donde se asocian cé&lulas inflamatorias del tipo de histioci
tos y polimorfonucleareas. En la luz de las mismas se demues

tra adem&s de las cé€lulas antes sefialadas abundante fibrina.

Existen colonias bacterianas posible cambio post-
mortem en el estroma y particularmente en el epitelfc bron-

quial ahora parcialmente autolisado (FOTOGRAFIA).
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DIAGNOSTICO: Ulcera en piel.

Congestifn gastroentérica y congestifn hep&tica -

Neumonfa en fase de hepatizacifn roja.
3.—- 'CASO CLINICO:

19 Octubre 1972,

NOMBRE: Billy

EDAD: 2 afnos.
SEXO: Masculino.
PESO:

EDAD:

3.1.- HISTORIA CLINICA: El comportamiento asf como el -

estado de salud eran aparentemente normales hasta 20 minu--~

tos antes de su muerte; no se conocen m3s antecedentes.

3.2.- DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PIEL: Aparentemente normal.

APARATO DIGESTIVO: En el primer estOmago la super

ficie del revestimiento contiene 4 €lceras que no profundi-

zan m&s de la submucosa, ecste estdmago al igual que los de-

m&s se encontraron vaclos.

El intaentino contiene en todo su trayecto materia

alimenticia en diferentes estados de descomposicién y diges
tibn.
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Hfgadc normal peso 1.875 Kgs.
El bazo normal peso 35 grs.
El pdncreas normal peso 320 grms.

Los rifiones normales pesaron 425 grms. cada uno.

APARATO RESPIRATORIO: El parénquima pulmonar se =
encontraba congestionado, al corte, su consistencia fu€ {ir

me y en las luces de bronquios y bronquiclos se encontrd l{-
guido espumoso seroso.

SISTEMA CARDIOVASCULAR: Normal, el corazén pesa -~

400 grs.

Todos los demds Srganos eran aparentemente norma-
les.

3.3.- DIAGNOSTICOS: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR EN--

TRADA DE AGUA.

3.4.~ DESCRIPCION MICROSCOPICA:

APARATO DIGESTIVO: Primer cstémago: Una de las --

Glceras estudiadas consiste en pérdida del epitelioc de re--

vestimiento, en el seno de la Glcera se encuentra tejido de

granulacién con infiltrado inflamatorio agqudo y crénico.

APARATO RESPIRATORIO: Pulmén: El pardénquima pulmo
nar conserva su arquitectura normal y muestra aumento de la

celularidad eritroide en las paredes alveolares.
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3.5.~ DIAGNOSTICO: CONGESTION.

El resto de los Srgancos estudiados eran aparente-
mente normales.
4.~ CASO CLINICO:

7 Julio 1971.

NOMBRE: DELFIN III

EDAD: 2 afios.
SEXO: Masculino.
PESO:

MIDE:

4.1.- HISTORIA CLINICA: El dfa 10 de junio el animal —-

presenta lesiones en la piel y el tejido conectivo en el ~-

pliegue axilar de la aleta pectoral derecha, borde anterior

de la dorsal y borde del tercio inferior de la cola, se tra

t6 con violeta de genciana y vaselina, se le inyectaron 5 -
mig. de dimetilpirazolona sulfoxilada. El dfa 11 se le admi

nistraron 6 mlt. do complejo "B" por via parenteral,

encontraba anoréxico.

se le
El dfa 12 inicia la alimentaciédn por

propia voluntad. El dfa 13 se le encuentra lesionado por -~

ataque de otro delffn, al borde derecho de la cola, se en--

contraba lesionado por constante friccién contra las pare--

des de la alberca, se le coloc8 una bolsa protectora y se ~

tratd con vicleta de genciana dos veces al dfa. El dfa 17 -

junio no comidé y se le inyectaron 4 c.c. de complejo "B", -
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el siguiente dfa le fueron sondeados 2 Kgs. de pescado moli
do con 250 grs. de azficar y 250 mgs. de vitamina "C" vitami
na "B 12" y dos multivitaminas. El dfa 19 comid por volun~-

tad medio kilo de pescado rebanado, el dfa 20 comib 3.5Kgs.

de pescado, 6 multivitaminas, una de "C" y una de "B 12", ~

A partir del 21 del mismo mes Se alimentd normalmente, asin

embargo, su nado era lento, el dfa 2 de julio se vib con 1la

mandfbula lastimada. El dfa 3 de julio se le quitd la bolsa
por haber producido probablemente espasmo muscular en ambos

lados de la aleta caudal, lo que a su vez produjo desviacidn

en la columna hacia el lado derecho. El dfa 6 de julio el ~-

delfin fué cambiado a otra piscina observandose una dismihg

cién en la desviacién de la columna, se prescribi8 dimetil

pirozolona sulfoxilada 6 ml. por via parenteral, metacarba-

mol con ac. acetil salicflico) una tableta cada 12 horas, -

se¢ hace biometria hemdtica, (ver resultados). Se observé --

cracimiento de fragmentos de tejido en el lado izquierdo =~--
del orificio respiratorio, el cuil se extirps. El animal ==
murié el dfa 7 de julio a las 10.30 a.m., aparentemente se

encontraba f{hcapacitado para mantenerse a flote.

4.2.- DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PILL:s Lesiones con pérdida de sustancia onh los --

bordes de la cola y plicgue axilar derecho.




51

APARATO DIGESTIVO: Faringe, contiene agua.

Primer estfmago; tiene 6 Glceras longitudinales,

la mayor de 3 cms. de long. por 2 cms. de ancho y uno de --

profundidad, cuerpo extraiio, (popote de pl8stico).

Segundo estimago. Congestionado, con hemorragias
difusas.

APARATO RESPIRATORIO: Orificio respiratorio, la-~

ringe, tr&juea, bronquios, y bronguiolos contienen agua; --
‘pleura normal.

SISTEMA OSEO: Desviacifn de la columna en la por-

ci6n caudal, hacia la derecha, no hay dafio vertebral ni me-
dular.

4.3, DIAGNOSTICOS: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. Por con

tenido de agua, en vias respiratorias y pulmones.

Desviacifn de la cauda lo que seguramente produjo

imposibilidad para mantenerse en la superficie.

4.4.- DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Primer estSmago, ausencia de tcjido epitelial po-
liestratificado no queratinizado, ¢l estroma subepitelial -
muestra infiltrado inflamatorio agudo, caracterizado por --
leucocitos polimorfonucleares y neutrb6filos; muchos de cllos

con evidentes cambios degenerativos. Areas de hemorragia y
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y edema, asf como invasibn de c€lulas plasmiticas.

Segundo estfbmago, congestifn y hemorragias difu--

sas en la mucosa. .

APARATNO RESPIRATORIO: Pulmones, dilatacién focal

de algunos alveflos y atelectasis en otros.

o

5.- CASO CLINICO.

20 Noviembre 1973.

NOMBRE: FANCY

EDAD: 3 afios aprox.
SEXO: Femenino.
PESO: 120 Kgs.
MIDE: 1.50 mts,

5.1.~HISTORIA CLINICA: El animal llegd procedente de -
Biloxi E.U.A. hace poco m3s de un afio, hasta hoy su compor-
tamiento asf como su estado de salud han sido aparentemente
normales, el dfia de hoy se le gbserv8 con exudado espumoso
en el orificio respiratorio, por lo gque el dfa 26 de noviem

bre se sacd da su alberca para examinarla. Durante la ne-—--

cropsia se diagnosticd empiema en cavidad, presencia de --

exudado purulento en ol orificio respiratorio:; independien-

temente de esto, no se le encontrd ninguna otra afeccibn: -
Se le hizo un cultive de cxudado purulento, as{ como un exa

men bacteriolégico del agua, regultados:
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Exudado purulento: Streptococcus Beta hemolfitico.
Escherichia colli;

Sensibilidad a antibi6ticos: Sensible a Colimicina, Cefalos
porina, Acido Nalidifxico, Cloranfenicol

y tetraciclina.

Coprocultivo: Scherichia colli, no patégeno.

Cultivo de exudado pulmonar: Micrococcus spp.

Proteus wvulgaris

Sensibilidad a antibifticos: Sensible a Acido Nalidfxico

Ranamicina.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

PIEL: Heridas superficiales en el dorso del ra--

quis.

DIGESTIVO:

EOOFAGO: Mdltiples Glceras en la mucosa.

PRIMER ESTOMAGO: Mdltiples dlceras, una de ellas
perforante a planos musculares y en Intimo contacto con el

diafragma. y, CORDIFORMIS.

ESTOMAGO QUIMICO: Se encontrS un par&sito de 1la

especie B. cordiformis
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INTESTINO: Aparentemente normal.
HIGADO: Congestisn aguda generalizada.

Todos los demis Srganos son aparentemente norma-~
les.

BAZ0: Hemorragias petequiales en la cépsula sero
sa.

RESPIRATORIO:

PULMONES: Congestionados.

Se encontrS liquido purulento en la cavidad tord
cica, con un vol. de 500 c.c. el cufl es producto del dre-~
naje de un absceso localizado en el diafragma, coincidiendo

con la ilcera perforante del primor estbdmago.

CARDIOVASCULAR: Aparentcmente normal.
MUSCULAR:

Diafragma: Se encontrS un absceso, que coincide
en ubicacién a la (dlcera perforante del primer estbSmago. -

(vor respiratorio y digestivo).

OSEQ: Aparentemente normal.

VIsTA: Apavroentemente normal.

LINFATICO: Los ganglios linfiticos mediastinicos

se encontraron con exudado purulento.
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5.3.~ DIAGNOSTICOS:

Epiema en el tSrax por perforacifn de Glcera cn -

el primer estfmago formando un absceso en el diafragma, de
donde drena a cavidad torScica, en ganglios ngdiastinicon,
congestién hep&tica y pulmonar. Cuerpos extrahos en el pri-

mer estémago, lo gque ocasiond filceras, Glceras miltiples en
esbfago.

CAUSAS DE MUERTE: SEPTICEMIA.

5.4.- DESCRIPCION MICROSCOPICA:

PIEL: Aparentemente normal. (Fotografia).

APARATO DIGESTIVO:

DIAFRAGMA: Entre las fibras musculares estriadas
del diafragma existen concentraciones de piocitos, en la pe

riferia de la c¢oleccifn purulenta las fibras musculares su-

fren necrosis. Cultivo bacteriolbgico: Streptococcus betahe-

molftico, Escharichia colli.

HIGADO: El pardéngquima hepStico conserva su argui-
tectura normal, no obstante entre los cordones sinusoidales
de los hepatocitos se encuentran con mucha frecuencia célu-
las mononucleares del tipo de los linfocitos y c€lulas plas

miticas y otras que podrfan describirse como reticulares.
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El mismo tipo de infiltrado crénico puede verse -
en los espacios porta de los lobulillos hepiticos. La coles

tasis generalizada se hace patente. Otras &reas demuestran
congestidn,

ESOFAGO Y ESTOMAGO: El epitelio estratificado que
ratinizado 8o ve interrumpido por la desaparicifn de las -~

células epiteliales dando lugar a (Glceras gque profundizan -

hasta la submucosa. Escaso infiltrado inflamatorio se loca-~

liza en la periferia de la lcera a nivel suepitelial.

APARATO RESFIRATORIO:

PULMON: El parénquima pulmonar conserva su arqui-
tectura normal, no obstante, en pequefas &reas existe infil
trado inflamatorio crénico, caracterizado por linfocitos, -
células plasmiticas y macrS8fagos. Algunas 4reas demuestran
congestién y digcreto edema, manifestado el primers por ma-
yor celularidad eritroide en las luces de los capilares y -
el sequndo por la fibrina existente en la luz de algunos al
veolos. Como hecho constante el revestimiento de numerosos
sacos adéreos muestran colonias bacterianas que carecen de -

resapuesta inflamatoria por parte del huésped.

El cultivo bacteriano demogstrd la presencia de mi

crococcus sp. y Proteus wvulgaris.
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GANGLIOS LINFATICOS MEDIASTINICCS:

Los ganglios linf&ticos obtenidos del mediastino,

muestran abundante exudado inflamatorio agudo, compuesto --—

por polimorfonucleares neutr6filos que infiltran el estroma

conectivo tanto el la cipsula, corteza ymédula de los gan--
glios.

5.5.~ DIAGNOSTICOS MICROSCOPICOS:

APARATO DIGESTIVO:

DIAFRAGMA: Absceso pifgeno.

HIGADO: Hepatitis crbnica, colestasis hepitica, -
congestifn.

ESOFAGO Y ESTOMAGO: Ver descripcibn,
APARATO RESPIRATORIO:

PULMONES: Congestibn y edema focal.

Inflamacibn crbnica focal.

GANGLIOS::

Linfadenitis en ganglios mediastinicos.
CABO: "TICO".

29 Noviembre 1973.
NOMBRE TICO.

EDAD: 9 afios aprox.

SEXO: Masculino.
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PESO: 160 Kg. aprox.
MIDE: 1.70 mts.

6.1.~ HISTORIA CLINICA: Tico procede de Biloxi E.U.A.,
lleg® a México en agosto de 1970; se reporta clinicamente
sano. Este delfin se mantenfa en una pileta circular de --
dos metros de profundidad y cuatro metros de difmetro, don
de el pGblico le daba de comer y acariciaba, 1o cufl susc¢i
t6 varios problemas, ya que algunas personas intentaban --
detenerlo en su desplazamiento, sujet&ndolo por la aleta -
dorsal, ademSs de tratar de tocarle los genitales, los - -
ojos, © introdgcir el dedo y otro objeto en el orificio --
respiratorio, €ésto provocS un marcado cambio en el compor-

tamiento por lo que fué€ separado del contacto con el pfibli

co, ya que en ocasiones llegd a lastimar a algunas perso--

nas golpe&ndoles las manos con el hocico.

Se trasladd a una alberca totalmente aislada de
toda persona que no estuviera capacitada para el trato y -
mancjo de estos animales; dos semanas después su comporta-
miento habfa cambiado notablemente por lo que se comanzd -
su entrenamiento a fin de tenerlo motivado y entretenido,-~
sus reacciones fueron positivas, pero cuatro meses después
comenz® a tener reacciones agresivas con su entrenador y -
en ocasiones dejaba de comer en uno o dos dfas, por lo que

se dacidit trasladarlo a un tercer estanque del doble de -

.
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tamafio y conviviendo con otra pareja de delfinesa, ya que --
desde su llegada a México no habfa estado con mS&s animales
de su especile; su reaccifn fué otra vez positiva, sin embar
go, meses después atacaba esporadicamente a la hembra de di
cha pareja, por lo que sne separ$ dentro del mismo estanque

y se contindo el entrenamiento, nc cbstante por algn tiem-

po no respondif a &ste, lo cuidl posteriormente y en forma -

paulatina fué& "normalizéndose®.

A finales de 1972 llegaron al delfinario dos ani-

males de E.U.A. (ver Fancy, caso S}, por lo que se saco una

vez mi&s a Tico y se depositS en el segundo estanque

en el -
gque habfa estado, sin notar ningln cambio inmediato en su -
comportamiento y estado, clinicamente sano. 6 meses después
el animal acusaba un grave estado de inconformidad, agre---

diendo a su entrenador, rechazando el alimento, no ejecuta-

ba las suertes ensefiadas y al intentar sacarlo del agua pa-

ra cambiarlo nuevamaente del estanque y sacarle muestras - -

para su andlisis, atact en forma poco frecuente en un del--

£fn a uno de los entrenadores, a mordidas, produciéndole --
algunas heridas:; el animal se cambio a un estanque en el --
que podfa convivir con otros delfines aunque no directamen-

te, pués se sabfa que ara peligroso; tanto el andlisis co--

proparasitoscépico como la biometrfa hemftica se encontra--

ban dentro de los rangos normales para esta especie.
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2 dfas después el delffn se encontr$ muerto a --
las 8 A.M., el Gltimo reporte de su estado fu€ a lag 7 A.M.

en el cambio de vigilancia, gue dice gue el animal se encon
traba nadando normalmente.

Se le practicd inmediatamente la necropsia.

6.2.~ DESCRIPCION MACROSCOPICA.

PIEL: LESIONES en la aleta caudal que sobresalen
de la superficie de la piel.

Estfmago, con mGltiples cuerpos extrafios y @lce-
ras en primer estémago.

Hfgado: Congestionado.
Orificio respiratorio: Normal.

Tragquea: Con lfquido espumoso.

Bronquios: Congestifén.

6.3.- DIAGNOSTICO: Congestién pulmonar y hepitica.

Causa probable de muerte, insuficiencia respira-

toria por bloqueo de la ventilacifn originada por la entra

dad de¢ agua en las vian respiratorias.
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6.4.~ MICROSCOPIA:

Pulmén: De las tres secciones gue se estudian,

dos de ellas son delaspecto histolbgicoe normal, la Gltima
muestra zonas de congestifn y 8reas donde se identifica -
infiltrado inflamatorio crbénico, caracterizado por macr6-

fagos y células linfoplasmocitarias.

6.5.~ DIAGNOSTICO: Congestin e inflamacifn crbnica,
enespecffica focal.

Hfgado: El 8rgano pierde su arguitecturs nor--
mal a causa del aumento de globulos rojos en los sinosoi-
des hep&ticos. Pigmento biliar dentro de los hepatocitos

se aprecia como fenBmeno normal de esta especie.

DIAGNOSTICO: Congesti®n hepdtica generalizada.

Histolb6gicamente todos las dem&s 6rganos son normales.

La congestifn pulmonar y hepdtica tienen corre-

laci®bn con la probable causa de la muerce.
7.~ CASO "Tuxpam",

Los siguientes cuatro casos pon vresentados en
forma conjunta, ya que como se explicar8 m8s adelante fue-

ron.capturados con un migmo sistema, al mismo tiempo y su
historia cl{nica general es la misma.
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7.1.- En 1975 se tuvo la oportunidad de participar

directamente en el transporte de cuatro delfines que habfan

sido capturados en Tuxpam Veracruz, por pescadores de la ~---

regibn, gue sin ninguna experiencia ni conocimiento sobre --
técnicas y manejo de &sta especie, los habfan capturado y -~

mantenido en el rfo Tuxpam durante casi 24 horas.

Los delfines se encontraban sujetados por una cuer
da en el vértice de la aleta caudal y anclados al fondo del
r{>, de tal manera que flotando sobre la superficie,

podfar desplazarse un par de metros.

s6lo -~

Se sacaron inmediatamente y fueron transportados a
ia Ciuvdad de M&xico, pero a causa de la premura, no se conta

sa cen eguipo especlial para el trangporte asf como instala--

ciones. La duracifén del transporte asf como instalaciones.

La duracibn del transporte fué de ocho horas, al llegar a 1la

Ciudad de México fueron depositados en una alberca de agua -
dulce y se mantuvieron ahf durante ocho dfas, perfodo tras -
el cuil se trasladaron a una alberca adecuada a las necesida
des existentes. fle desconocen las condiciones de mantenimien

to y alimentaci®n posterior pero a juicio de las pereonas --

encargadas de @6sto, no s¢ notaba anormalidad alguna, ni en -~

alimentacién ni eén estado de animo de los cuatro delfines;

los animales fallaecieron sin que se haya notado alg@n sfnto-
ma.
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A continuacifn se presentan los resultados de la ne

cropsia de cada uno de ellos asf como su diagn&stico.

7.2.- Delffn "Sierra” 15 de julio de 1975.

7.2.1.- DESCRIPCION MACROSCOPICA. &

PIEL: Presenta numerosas eicoriacionel las que se -
consideran como mordeduras.

RESPIRATORIO: Areas de bronconeumonfa que sugieren
tener orfgen por la presencia de par&sitos protozoarios no --
identificados. El pulmén contenfa gran cantidad de 1lfquido --

seroespumoso, adherencias de tejido fibroso en mesenterio, me
diastino v pleura visceral.

El resto de los 6rganos sin cambios patolSgicos apa
rentes.

7.2.2.- DIAGNOSTICO MACROSCOPICO.

PIEL: lesionns por mordedura de delfin.
RESPIRATORIQ: Bronconeumonfa focal como respuesta a
presencia de:
Protozoarios.
Pleuritis crénica.

Fibrosis de tejido conjuntivo.

7.2.3.~ DESCRIPCION MICROSCOPICA.
RESPIRATORIO:
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El pa:énquima pulmonar conserva su arquitcectura nor

mal, existiendo zonas de exudado inflamatorio agudo y crénico

resultado de la respuesta a parisitos.

7.3.- Delffn "Mocho". 18 de julio de 1975.

7.3.1.- DESCRIPCION MACROSCOPICA:

RESPIRATORIO: Las lateraciones de importancia en --
cuenta localizadas en pulmones, en donde existen grandes &reas
de color rojo y con caracterfsticas de una neumonfa.

Todos los demds Srganos son aparentemente normales.

7.3.2.- DIAGNOSTICO:

NEUMONIA.

7.3.3.- DESCRIPCION MICROSCOPICA:

RESPTRATORIO: En el parénguima pulmonar se¢ demues--
tra notable congestién, edema hemorragia, asf como células --

inflamatorias agudas que se localizan en los tabiques alveola
res.

7.3.4.~- DIAGNOSTICO:

NEUMONIA LOBAR.
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7.4.~ CASO "Big Male™. 20 de julio de 1975.

7.4.1.~ DESCRIPCION MACROSCORICA:

RESPIRATQRIQ: En los pulmones se observan lasiones
generalas, principalmente del lado izquierdo, como lesiones
genaerales se observan hemorragias hasta de 3 cm. de didmetro
I zribuliss sobre toda la extensidn dea los 1l8bulos pulmona-
res.

En ¢l pulmén izguierdo se observan ademis ahscesos en -

ana extensidn de 15 cm. de diimetro y el mayor de los cuXles

midis 5 cm. de didmetro.

7.4.2.- DIAGMOSTICQO:

Abscesos pulmonares. Empiema L&bu

lo pulmonar izquierdo.

7.4.3.- DESCRIPCION MACROSCOPICA:

RESPIRATORIO: La arquitectura del parénguima pulmo

rar se encuentra distorsionado a consecuencia de necrosis --

tisular, en la periferia y en 3reas alejadas a la zona de ne

crosis se observa exudado inflamatorio agudo.

7.4.4.- DIAGNOSTICO:
NEUMONIA LOBAR

HEMORRAGIA Y EDEMA PULMONAR.
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7.5.~ CASO "Hembra". 11 de septiembre de 1975.
7.5.1.~ DESCRIPCION MACROSCOPICA:
PIEL:

Muestra soluciones de continuidad en los =---
flancos cabeza y cola.

DIGESTIVO:

Hfgado: Muestra congestifn aguda.

RESPIRATORIO: En los pulmones se encontraron hemo-

rragias de unc a dos cm. de didmetro en todo el parenquima.

Todos los demis Srganos eran aparentemonte¢ norma--—
les.

.

7.5.2.— BDIAGNOSTICO:

Congestifn hepdtica aguda.

7.5.3.- DESCRIPCION MICROSCOPICA:

DIGESTIVO: En el hfgado existe congestidn generali
zada sinusoidal.

RESPIRATORIO: En pulmones se demuestran Sreac de -
congestifn, hemorraqia y de exudado inflamatorio agudo. ¥Fi--

brina y hematfes extravasado se¢ localizan en las luces alveg
lares.

7.5.4.- DIAGNOSTICO:

Neumonfa aguda.
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Frecuencia de los hallazgos patol8gicos en los casos -

referidos:
PIEL:

Ulceras 2 casos.

Abscesos 1 caso.

Quenmaduras solares graves 1 caso.

Lesiones suparficiales 3 casos.

Lesiones en axilas y aletas pectorales 6 casos.

DIGESTIVO:

Cuerpos extranos 2 casos.
Pardsitos 3 casos.
Ulceras S casos.
Tracto hemorr8gico 2 casos.
Tracto congestionado 2 casos.
RESPIRATORIO:

Edemas 2 casos.

Congestifn de vias resp. 4 casos.
Hepatizacidn 2 casos.

Neumonfa 3 casos.

MUSCULAR:

Edemas 1 canso.

Abscesos 1 caso.
OSEO:

Dislocaci6n 1 caso.

Desviaci6n 1 caso.
CJ0:

Mnervatitis 2 casos.
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XIII.- CONCLUSIONES Y COMENTARIOS:

De acuerdo con la lista presentada anteriormente,
(pfg. 68 ) podemo; concluir que aunque la frecuencia en las
lesiones no tiene relacifn con la importancia o relevancia

de las mismas, es necesario considerarlas en base a su etio
lcgfa; un ejemplo tfpico de &sto pueden ser las dlceras gés

tricas gue son provocadas por causas diversas.

Los factores mds importantes en la predisposicidn

de cualquier alteracifn se pueden dividir en manejo y medio

ambiente; en el primerc se pueden incluir, desde el diagnés

tico temprano de una enfermedad, los medicamentos utiliza--

dos o la dieta, hasta el método da captura, la consecucisn
en transporte, el manejo en el delfinaric asf como el sexo

vy edad de los delfines gque habitan una misma pileta.

En lo que respecta al medio ambiente se debe con-
siderar factores como, temperatura del agua, minerales exis
tentes en el agua, p.il., altura sobre el nivel medio del ~-
mar, latitud ¥y altitud, corrientes de agua, temperatura am=-
bienta; y factores bidticos como las bacterias papr8fitas,-

contaminantes o degradadores propios del medio.

Por todo esto es necesario conocer los estudios y

experiencias con estos animales en otras partes del mundo y
poderlas adecuar a las condiciones existentes en nuestro --

pals; esto, solamente es posible lograrlo con una investiga
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-cifn cientffica para llegar de esta forma a un conocimiento
mi&s profundo de esta especie en su medio ambiente natural --

asf como las posibilidades de adaptacifin al nuevo medio.

Es importante mencionar que hasta hoy los pocos es
tudios realizados con delfines de las costas de M8xico, han
sido llevados a cabo por investigadores extranjeros y hasta

la fecha es diffcil obtener los resultados de esas investi--
gaciones.

Como Gltimo punto es necesario hacer del conoci---

miento del médico veterinario, o del pasante de la carrera -
de medicina veterinaria, de &ste enorme campo de investiga--
cifn que existe y las posibilidades de desarrollo profesio--

nal colateralmente con otras ramas de las ciencias biol6qgi--
cas.
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LISTA DE MEDICAMENTOS Y FORMULAS QUIMICAS

NEOMELUBRINA: FENIL - DIMETIL - PIRA20LONA - METIL -

AMINOMETANO - SULFONATO DE SODIO 2.5 gr.

\
VEHICULO c¢.b.p. S ml.

ANTIBIOTICO AMPLIO ESPECTRO:

PENICILINA BENZATINICA, PENICILINA PROCA-

INICA, PENICILINA POTASICA, DEHIDROESTREP
TOMICINA, ESTREPTOMICINA.

YODUROS : YODOPOLIVINILPIRROLIDONA 11 gr.
VEHICULO c.b.p. 100 ml.
METACARBAMOL: METACARBAMOL 400 mg.
AC.ACETIL SALICILICO 325 mg.
PENTOBARBITAL SODICO: .063 mg.
VEHICULO c¢.b.p. 1 ml.
COMPLEJO B:  CLORHIDRATO DE TIAMINA 1,500 mg.
RIBOFLAVINA 200 mg.
NICOTINAMIDA: 10,000 mg.
PANTENOL 5,000 mg.
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 500 mg.
CIANOCOBALAMINA 2,500 mcq.
SOLUCION SALINA c¢.b.p. 100 ml.




G.- VITAMINA B 12:

H.~ VITAMINA C:

I.~- COMPLEJO:

CIANOCOBALAMINA

ALCOHOL BENZILICO

SOLUCION ISOTOKICA c.b.p.

ACIDO ASCORBICO

ACETATO DE VITAMINA A

MONONITRATO DE TIAMINA

ERGOSTEROL IRRADIADO
RIBOFLAVINA

ACIDO NICOTINICO

CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA

ACIDO ASCORBICO
PANTOTENATO DE Ca.
LACTATO DE Ca.
GLUCONATO DE Ca.
TOCOFEROLES MIXTOS
SULFATO DE COBRE
YODURO DE POTASIO
SULFATO DE MAGNESIO
SULFATO DE MANGANESO
SULFATO DE POTASIO
MOLIBDATO DE SODIO
SULFATO DE Z2INC
CIANOCOBALAMINA
EXCIPIENTE.

3,000

500

1,666
666
130

-5
10

600

72

m.c.g.

m]}.

U.I.

U.I.

U.I.



J.= SUERO:

rn.~ SOLUCION SALINA:

LACTATO DE SODIO
CLORURO DE SODIO
CLORURO DE POTASIO
CLORURO DE CALCIO

AGUA BIDESTILADA c.b.p.

CLORURQ DE SODIO

AGUA BIDESTILADA c¢.b.p,

73

310 mg.
600 mg.
30 mg.
20 mg.
100 m1.

.9 g.
100 ml.

CONCENTRACION DE ELECTROLITOS SODIO

CLORURO

154
154
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