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RESUMEN

STREBER JIMENEZ MARIA DE LA LUZ. Patologia
General, Patologia Especial y Patologfa Diagnéstica: Informe
del Servicic Social premiado con 6] 20. lugar en el V
Concurso de Servicio Social Universitario “"Premio Gustavo Baz
Prada®, realizado en el Departamento de Patologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional Auténoma de México durante ics meses de
mayo & diciembre de 1989. (Bajo la supervision del: M.V.Z.
Rafae! Cclin Flores).

El eatudio de la patologia es de gran
importancia en e)] buen desempefio del médico veterinario para
salvaguardar la salud del! hombre y para evitar el sufrimiento
innecesario de 1los animales. E! objetivo de este programa es
proporcionar una base para ser capaz de emitir un diagnéstico
morfolégico (macro y micrescoépico), etiolégico, mediante la
integracién de los resultados de la necropsia, de la
observacidén de laminillas y de los andlisis complementarios.

Laz actividades realizadas fueron de dos tipos:

A) Labores de Diagnéatico: Se recibieron 63 casos para
necropsia y estudio de rabia. Se realizaron las siguientes
necropsias por especies: 30 canideos, 3 félidos, 3 bévidos, 3
cdpridos, 2 équidos. 2 suidoe, 2 lepéridos. 1 cuye, 1 ave, 1
rana. Se enviaron al laboratorioc de Virologfa. 14 muestras de
encéfalo, de las cuales 23 resultaron positivas a rabia por
inmunofluorescencia: 3 muestras de diferentea drgancs al

laboratorico de Toxicologia para anélisis de warfarina vy



estricnina con resultado negativo para ambos compuestos; una
muestra de pulmén y tréquea al laboratorio de Bacteriologisa
que dié come resultado en el cultive, un crecimiento de
Escherichia c¢oli abundante. Se observaron 129 laminillas de
cortes histoldgicos tefiidas con Hematoxilina-Eosina y en
algunos casos con técnicas de histoquimica. Se elaboraron leos
informes finales de las necropsias realizadas.

B) Labores de docencia: Se asistié a 15 seminarios de
patologia microscédpica, se presenté uno con bame a 2 casos y
me asistié a 17 seminarios de anatomfa patolégica. Se
impartieron clases practicas de histopatologfa, se utilizd la
coleccién de 65 laminillas, a 30 alumnos que cursaron la
materia de Patologfa General en el 5o. semestre del periodo
89-I1 y =me colabord en la aplicacién y calificacién de
exémenes tedrico~prdcticos de Patologfa General y de
histopatologia en dos ocasiones y de Patologia Especial en el
periodo 950-1 en dos examenes parciales. Las conclusiones son:
Se adquirié la habilidad manual necesaria para realizar
necropsias an diferentos especies animales, Se estd
capacitado para reconocer los distintos procesos patoldégicos,
para emitir un diagnéstico morfolégico (macro y
microscépico). etioldgico., mediante la integracidon de loes
resultados de la necropsia. de la observacisn de laminillas y
de 103 exdmenes complementarios de Virologfa, Toxicologsa y

Bacteriologia.



INTRODUCCION

La formacidn del Departamento de Patologia dé&
principio a partir entre los afics de 193! y 1934, la Escuela
Nacional de Medicina Veterinaria y Zootecnia, ya como parte
de 1la Universidad Nacional Autdnoma de México, estaba
eastablecida en una casona porfiriana en la Plaza de Santa
Catarina, en Coyoacin (14,28).

A partir de 1950. instalada la E.N.M.V.Z2. en
San Jacinto. 8 cuando el laboratorio de Patologia ss avocd
no sole 2 la dogencia y a la inveatigacién, sino que también
inicio la estructuracién de la seccién del laboratorio de
andliasia d; Patologia Clinica {57). Actualmente el
Departamento imparte los curscs de Patologfa General,
Patologta Eapecial. Laboruto}io Clinico y Toxicologia, a
nive! licenciatura. as{ como en posgrado, los cursos ds
Patologfa Sistémica I y II, Patologfa Aplicada I. II y III.
temas selectos de Patologfa y Toxicologia (21,28).

En 1955, pe trasladé la E.N.M.V.Z. a la Ciudad
Universitaria, y los laboratorios de Histologia y Patologia
fueron integrados en forma independiente (57).

E}l servicio de diagnéstico de histopatologia
g8e inici¢ a partir de! 20 de Octubre de 13858, como puede
verificarse en la primera libreta de registro de los casos
estudiados, que aun se consgerva en el Departamsnto (14).

Entre los afios de 1963 y 1973, la Facultad de
Madicina Veterinaria y Zootecnia, se traslada & sus edificios

actuales en la Ciudad Universitaria (28).



El servicio de diagnéstico repsrcutié

favorahlemente en e} desarrollo del laboratorio ya que

_proporciond material suficiente para que los alumnos de

licenciatura y principalments para que los laboratoristas y

ayudantes de profesor pudieran realizar prdacticas aplicadas
(57).

El registro de casca estd estructurado de tal
forma que proporciona datos utiles, para realjzar estudios des
frecuencia e investigaciones de diversos padecimientos. de
los casos de animales que llegan al laboratorio (14},

Lla cantidad de casos diagnosticados., ha
tendido a aumentar rdpidamente afio con afio. ésto sugiere que
el servicio de diagnéstico beneficia tanto a la docencia y a
la inveatigacién, como al pﬁSlico {57). Ademss, se conserva
un archivo invaluable, en que 3e almacenan y preservan
indefinidamente 1as muestras de casos, tanto en laminillas,
come en blegues de parafina 10 que permite que se puedan
obtener més cortes, puem son de facil localizacién e
identificacién (14). Este material asi conservado es muy util
para los cursos de Patologfa Sistémica en la especialidad y
en la maestria a los alumncs de posgrado, asi como para los
seminarios de adiestramiento a ayudantes (57).

Dentro de las funciones del Departamento estdn el
cclaborar en la formacién de profesionales eon las diversas
dreas de Patolcgia, Patologia Clinica y Toxicologia a nivel
técnico, licenciatura y posgrado; al impartir adiestramiento

temporal a pasantes, técnicos, bidlogos Y médicos
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veterinarics, lo cual es un aspecto importante, porque les
proporciona a éstos Gltimos lineamisntos de apoyo para Gue
tenya un mejor desempefio en su profesién (22,28).

También &) realizar y participar en tamae o
proyectoa de investigacion en A4reas rslacionadas con la
patclogia y ofrecer un servicio de diagnéstico de laboratorio
a las clinicas, & los centros de produccién de la Facultad y
a los médicos wveterinarios de la practica privsda; siendo
ésta tltima actividad un servicio muy easpscializado y de
elevada calidad profesional (28).

Actualmente la préactica de la profesién del
médico veterinario adquire relevancia, vigencia y pertinencia
en la actual crisis alimentaria del pafs, ya que en la medida
en que este tipo de préctica mantenga una amplia cobertura de
atencién en lz salud animal, contribuye a incrementar la
disponibilidad de productos alimenticios como mson carne,
leche, huevo (63.

El departamento de Patologfa es una Unidad de
Diagnoatico que opers en funcisén de tres programas
organizados e intsgrados que permiten alcanzar resultados
dentro de su marco de organizacién, los que ss definen dentro
de lam siguientes dimensiones académicas:

I. Formacidn de recurasos humanes, II., Desarrolle
cientifico-téenico (investigacidén} y III. Divulgacidn del
aaber (6).

Cumpliéndose a3 1os objetives que eatablecs la

Ley Orgdnica de la Universidad Nacional Auténoma de México

("),
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La actividad préactica de énta Unidad de
Diagnéstico, se di alrededor de 3 4reas fundamentales que
son: a) diagnéstico de alteraciones morfolégicas, Db}
diagnéstico de alteraciones funcionales, c¢) identificacidn
del agente etiolégico (7). E! proceso de diagnéstico forma
parte de! proceso de investigacidn, durante el cual se usan
técnicas con el fin de obtener mediciones que se constituyen
en informacioén significativa para e} desarrollo de la
investigacidn misma (7).

La patologfa se subdivide en wvarios campos o
especialidades:

~Patologia General: eatudia las alteracionos
basicas en los tejidos., resultantes de la enfermedad e
involucras a los cambios comunes a todos los tejidos u érganos
123,37.51,53,55.57).

~Patologia Especial o Sistémica: es la aplicacidn
de las alteraciones bisicas, a las diversas enfermedades
eapecifizas gue involucran al individuo comc un conjuntos y al
registrar las alteraciones por su sticlogia y
sistendticamente. &rgano por drganc (20.24,51,52,58).

-Patologta NMacroscédpica o a simple wista: es el
exsmen de un  individuo gin  is ayuda de lentes de aumento
(1€,37.51Y.

-Patologia Microscdpica. Histopatologia [
Patelogia Celular: es el examen de tejidos con la ayuda de

lentes de aumento. wusandec preparaciones teflidas y montadas



sobre portobjetos de vidrio (15,15.4%1).

-Patologi{a Clinica: abarca a ciertos métodos de
laboratorio, incluyendo el examen de sangre. suero. orina.
que utilizan loa clinicos para ayudarse a llegar a un
diagnéstico (9,25).

-Patologia Quimica: estudia las alteraciones
quimicas que resultan por la enfermedad., en los 1lfquidos y
tejidos del cuerpo (5.25.51).

~Citopatologia: es el estudio microscépico de
celulas obtenidas por frotis directo, impronta, puncidén con
aguja fina, raspado., a partir de exudados, liquides, piel..
etc. o material de biopsias (que son fragmeﬁtos de tejido
removidos de un ser vivo para su estudio histolégico o
citoldgico) (11,37.57).

~Patologfa Humoral: estudia las alteraciones en
los anticuerpos, contenidos en el suero, gue como resultado
de una enfermedad, se presentan an el individuc (8.25,51).

-Patologia Fisiologica: estudia las funciones de
motilidad, digestidén excrecidén, metabolismo, eotc. de los
6rganoa (32,35,36.51).

El Departamento ofrece servicios de diagnéstico.
pars lo cual se debe proceder a realizar lo siguiente:

Al recibir un caso a3e debe preguntar la historia
clinica del animal, en forma orderada y lo més completa
pesitle, que incluya en forma muy general 3 aspectos que son:
11 Identificacién: especie. raza, sexo, edad. funcién

Zotécnicy, procedencia: 2) Condiciones del medio ambiente en
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gue-vive o vivié el animal: 3} Signologia del! individuo o del
hato y de smer posible un diagnéstico clinico (29.34.61).

Si e! anizma! llega vive. antes de su sacrificio
es recomendable tcmar muestras de sangre no coagulada. usando
un  antiscagulante, para estudios de hematologia y de sangre
ain anticcagulante, para estudios serclogicos o de quimica
sanguinaa, sen pruekag come la determinacién de enzimas. de
minerales, de compuestos téxicos, etc. (3,9,25).

Para proceder a sacrificar a un animal, se debe
recurrir a mérodos de eutanasia adecuados, considsrando la
especie y la disponibilidad de equipo (2.3,34,48).

Deapuds de verificar el deceso del animal. se
procede a2 realizar 2 necrcpsia (del gr. necros=caddver y
cphis=viata) gue es el examen de un individuo despuss de
muertc {posimertem). por medio de la diseccidén anacdmica,
rapida, sistematica y ordenada de los tejidos u organos de un
caddver: llevada a cabs para obtener. confirmar o descariar
un diagnéstico de enfermedades vy esclarecer la causa de la
muerte. al caracterizar al agente que la produjo, al calcular
el tiempo transcurrido aproximado desde la muerte del animal
vy al detectar la secuencia de lesicnes maltiples producidas
por uno ¢ varios agentes (50,56,61).

Las necropsias se llevan a cabo también con otros
fines, tales como para investigacién o para asuntos legales y
para conocer los errorea o aciertos, cometidos durante los

tratamientes & animales. para as{ establecer las medidae

Ju2 eviten pérdidas econdémicas en la produccién



pecuaria (28,34,61).

La necrcpsia es un procedimiento que trae consigo
un elevado riesgc de contaminacién dei medic ambiente, de
otros animales y del ser humano: por lo gque se debe
ssleccicnar un sitic scmbreado. 2alejadc de Dbodegas de
alizentss ¢ de medicamentes y del trdnsite de parsonas.
vehiculcs o animales, debe contar con un piso durc de cemento
o tierra oplana y lisa, ya sea que se trakaje en un
laboratoric ¢ en el campo (2,3,50).
£i médico veterinario patdloge por lo general
trabaja en una sala de necropsias, la cual cuenta con paredes
v pisce liscs, fécilez de limpiar, con un adecuado suministro
de agux y un sistema de drenaje amplio (3.29).

Ls 1luminacidn y la ventilacién deben ser buenas,

ss m23as de necropsia y demds muebles tisnen que ser de un

e

material que permiia un lavado fdcil. de preferencia de acero
incxidable ¢ granitc pulide. ademis de contar con una mesa
hidravliza para grandes especies (29.33.50).

Dentro de la sala se deben seguir siempre ciertas
reglas de higiene y seguridad. como son: no ingerir alimentos
© bebidas y no fumar (47.60).

E]l prosector gue vaya a realizar la necropsia
dedbe usar ropa adecuada, que consta de: overol o bata de
laboratorio que sean de uso exclusivo en la sala y se laven
con frecusncia, un mandil! de hule o pléstico que cubra tedo
el frente del cuerpo deade el cuello hasta las piernas. botas

y guantes de hule grueso, de preferencia, y 8! se desea un



10

equipo mds completo se pueden usar cubrebocas y gorres
(3.34.61Y.

El utensilio basico para todas las nscropsias es
el cuchilio y como durante é4stas, se v4 perdiendo filo, es
necesario tener una chaira o piedra para afilar; otroa
utensilios son: tijeras, pinzas con y 8in dientes de ratdn,
sierra para extraer el cerebro, hacha. costétomo, bistur{,
cincel. estilete y eapatula {(3,34.61).

Existen varias tecnicas para reatltizar la
necropsia, descritas por diferentes autores, psro en gensral
13 inspecion de visceras es similar, cambiando loa
procedimientos ligeramente., de acuerdo a las particularidads
anastémicas de cada eapecie. ya sean mamiferocs o aves
(2.3.29.33.48,50.61).

A simple vista se pueden apreciar ciwrtos
hallazgos o lesicnes y su descripcién mse basa en las
siguientes especificaciones: tamafio o dimensicnes. forma,
color, consistencis. superficie de corts, olor. contenido.
vz de drgancs tubularee. liquidos y exudados. relacidn~
posicidén: pars lo cual hay que ser 1o mds objetivo posible al
describirias (35.36.4%9.50).

Se deken distinguir ciertos cambios postmortem
debidos al efecto de la accidn bacteriana (putrefaccién) y a
laz enzimas celulares de los mismos tejidos (autdlisis), los
cudles sdumentan a medida que tranascurre més tismpo, entre la
realizacién de la necropsia y la hora de 1a muerte: #ésto sélo

se logra en base &l conocimientc y a la experiencia



{3,29.51).

Para la seleccidn. la toms, la identificacien. la
ccnservaéion Yy el envic de muestras con el fin de establecer
un diagnéstico, se debe contar con el siguiente material que
incluye: frascos con formol! el 10% y amortiguade a un pH de
7.2, frascos limpics y otros estériles, tubos con Yy sin
anticoagulante. himopos estériles, medios bacteriolégicos de
transporte (Medio de Stuart). mecheros, jeringas vy agujas
estériles, portcbjetos, ldpiz diamante, alcchol metflico para
fijar las muestras para citopatologfa. etc. y dependerd de!
agente et:oldgico del que se sospeche, el tipo de andlisis
requerids y el latcratoric sl cual va enviarse dicha nuestra,
congiderands también el tiempo en gque v& a tardar en llegar

2.3.9,11,15.2

o

).

Al terminar una necropasia ase debe proceder a
eliminar e! cadiver en alguna de 1las dos siguientes formas:
enterrdndolc o incinerdndolo, lo cual dependerd del lugar
donde se haya vrealizado el trabajo y del riesgo de
contaminacién (47.60). Se recomienda también el wuso de
desinfectantes (3).

En cada necropsia se deben establecer las
relacionss estructurales y funcionales de los cambios
encontrados. evaluando las lesicnes junto con la historia
clinice pera hacer as{ una seleccién adecuada de muestras
para andlisis complementarios (3,21,50).

Posteriormente se recurre a la observacidén

microscépica de muestras de drganos cortados vy tefiidos
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mtilizends tinciones de yrutina o de histoguimica, evaluandoe
is histologiz norxzal o patolégica (B8.15.15,22,38,41,54).
Todo esgsze procedimientic anterior, es para llsgar

s un diagnéstico. gue es la identificacidn de un proceso y la

demcsrracidn de loa agentes causales de  las enfesrmedades o
muerte de Jos animales; ccmanmente se sbrevia con las sigias
Dx (15.32.5%).

El diagndstice se restizs mediante la
identificacidén de los diferentes procescs morbosca gue mAs
comurmente afectan a2 loa animales domesticos y gque puaden
clasificarse en diversas etiologias, tales comd: los defectos
hereditarics., las enfermedades congénitasz. las gendticaz, las
autcinmunes: las de origen infeccicso, ya sean de tipo wviral.

icodtizo. parasitario o multifactorial {varias de
coonosisl:  las ocasionsdas por deasbalances

disfunciones endicrings. por intoxicacionss

filuencias ambientales y f{aicae, como serfan
les  dafios mecinico-traumidticd: lam associadas a deficiencias
nutricionales o 3 la edad {(1.10.13,17.2¢,40.49.56).

También existen los procesos degenerativor y las
neoplasias o lumores, 102 que se llegan a observar
principalmente en el perro. el gato y en el caballo
{4.12.44,46.57.59}.

Hay dafioe de origen iatrogénico. Qque son los
ocasicnsldie por el uso inadecuado de medicamentos., ya sea por
jgrneorancis o por accidente {11.3%).

Estag eticlegfas se estudian por aparatos y



v
T4

sistemas, que son:‘ elrjrespiéﬁﬁéfic.'el .é:rdiovascular. el
di gestive, sl urinaris: sl Jrepréducter. “el ‘nerviosc, el
zusculoesquelético, el 'hezatopoyético. el enddcrino, piel,
cio y oido (20.24,35,36.52.58).

Por ultimo 'se obtiene un diagnéstico final. que
insluye: 1.lLesidn principal. haciende mencisdn del agente

aninldégico de ser pesible. apeyindcse en 1cos resultados de

—
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aborateri Clinico. Toxicologia, Virologia.
Serologia, Parasitologia, Bacteriociogia Yy Micologia:
2.lesicnes concomitantes, 3.Lesiones predisponentes,
4.lesiones independientes. 5.Causa de la muerte (3,15,19,41}.

QBJETIVOS DEL PROGRAMA:

Los objetivos del pregrama de Servicio Social en
el departamentc de Fatologfa son:

1) Adguirir !a habilidad manual necesaria para
realizar necropsias de una manera correcta y en forma
3istamdtica en las diferentes especies animales.

2) Reconccer los distintcs procesos patolégices
mediante !a okservazisn de lesiormes macro y microscdpicas.

3) Ser capaz de emitir un diagnéstico morfolégico
{macrs y microssdépico} y etiolégice mediante la integracidn
de los resultadcs de la necropsia, de la observacidn de

laminillas y de les andlisis complementarios.



ORGANIZACICN DIL TRABAJD.

Existe una gran variedad de especies animales
que llegan 2l Departamento de Fatologia y entre sllas tenexos
2 lce animales de labecratorio (cuye. hamster, rana. rata.
raténi: aves cmésticas, Lkdvides. canideos, cd&pridos.

équideos, félides, lepdridce, dvidos, suidoa: asi como fauna

verrestres Yy acuiticss, peces.

La seccian de diagnéstico del! departamento se

encuentra corganizada como =e aprecia en ia f{igura 1.Rol de

Al racibar un caso para diagnéstico. »se
procede 2 su identificacidn., se registra en la libreta de
casos ¥ 2e anotian los datos en el protocolo correspondiente,
ya sea gue se trats de una necropsia ¢ de un caso de rabia y
se anota la histeria clinica en forma ordenada y completa.
(Figuras 2 y 3)

Al caddver, para su identificacién. me le

etigqueta con el numero del caso que le correspondié. Cuando

no 22 vaya 3 trakadair en esde momento. se le debes de guardar
en el refrigerador de lea sala de necropsias.

51 el animal !lega vive. se procura proceder a
temar muestras sanguineas antes de sacrificarlo, y se debe
utilizar 2algun método eutandsico adecuade segun la especie,
temandc en  cuenta gque algunos métodos de sacrificio influyen
en la presentacion de ciertos hallazgos posimortem (3.9,25).

Las necropsias age realizan en la sala



destinada para tal fin, por ser un lugar adecuado por su
ubicacién y fdcil limpieza; se debe contar con ropa adecuada,
botas, mandil., guantes, instrumental (cuchillo, tijeras,
sierra para la extraccidn de cerebros, chaira o piedra para
afilar) y material como son frascos con formel amortiguado al
10% 129.23.34.50).

La necropsia se realiza segin un orden por
sistemas y o4rganos; primero se observa, luego ses palpa y por
tltimo se ccrta cada drgano. se sigue una técnica base y se
realizan modificaciones por las diferencias anatémicas
dependiendc de la especie de que se trate (2,3.48)

En algunas ocasicnes se encuentran lesiones
intaresantea Y se decide tomar fotografias para
transparencias ¢ mandar la pieza anatémica a la coleccidn del
muses de Patologia. para lo que se sugiere seguir las
indicaciones citadas en la literatura (18,39).

Una vez terminada la necropsia se realiza una
limpieza escrupulosa del lugar e instrumental con que se
trabaj¢. con el fin de evitar la diseminacidn de enfermedades
y la disposicién de los restos del caddver se realiza
mediante su cremado en los hornes de incineracidn.

Despuds de observar las lesiones macroscépicas

rotecoleo, ge  tomarin las muestiras

.
o

pars registrarlias en e

m&s sdecuadas para apcyar el disgndst postmortem, pudiéndoc
sor enviadas a his<tcpatolcegfa o a los diferentes laboratorics
de la Facultad. como son: Virologia e Inmunologia,

Bacteriolisgis. Parasitologfa. Toxicologia v Laboratorio
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Cifnico.-"para . que 8e realizen andlisis complsmentarios.
Cua5d0~no ia obserﬁa ninguna lesién. és3to ss expresa anotando
“sin cambios patslégiccs aparentes” (S.C.P.A.Y.

Se escribird un informe preliminar
describiendo los hallacgos encontrados vy mencionando los
examenes complementarios gque s3e realizaran, asi como el
diagnéstico y un breve comentarioc. Una copia se deberd anexar
al protocolo y mantenerse en las carpstas perscnales.
Actuzlments, éste informe preliminar se comunica en forma
verbal ya sea personal o telefdnicamente a la persona que
romiti¢ el caso.

En el caso de las muestras de Organos para
histopatologfa, €£stas se conservan 24 hrs en fijacion en
formel amertiguade al! 10% y en una proporcién de 1:10
{volumen de o6rganc: volumen de formol). despuds se obtienen
cortes gruescs  gue  son  procesades 2n el histokinette
{preocessdor automdtico de tejidos). para incluirse en
parafina y obtener «cortes fince de 0.5 micras de sspesor,
tefiirse con Hematoxilina y Eosina (H&E), (30.43). montarse en
portacbjetos para su posterior observacién.

Ademds de ésta tincién de rutina se pueden
utilizar técnicas de histoquimica las cuales permiten ia
obzervacién de ciertas estructuras u organismos que con
tincicnes rutinarias no se logran poner en evidencia
(18,38.84).

Para la c¢bservacion de laminillas hay gque

recurrir a les conocimientes de organoclogia e histologia



comparadas normales, (8.19.22,41). para asi poder identificar
lcs procesos ya sean de crigen inflamatoric o neoplasico
(4,12,44,46,59).

Postericrmente se realiza un informe final con

el diagnostico integral del! caso. que incluye la evaluacién

i¢ toda 2 informacisn disponible, como serfan: la historia
clinica, el informe preliminar, l1a descripcién de las

iezicnes micsroscépicas observadas en les  tejidos. en que Se
inciuye su tipo. curso. distribucién, grade y o¢rgano., o sea
un diagrdstize merfoldégico y 3i se liegd 2l etioldgico, éste
Be basa en andlisis complementarios, ademéds de la opinién de
especialistas, la consulta bibliografica Yy nuestra
interpretaci¢n personal.

Tedo eate proceso se realiza bajo la
supervisién del patdlogo I, quien tiene la responsabilidad
mora!l y lega! de oz disgnosticos emitidos.

El diagndstico final! debe de anotarse en la
1i1bresa 22 fasss en el numero que le correaponda Yy una copia
del infcrme delbers ser archivadea.

£n la figura 4 se muestra el Diagrama de Fluijo

de un caso de diagnéstico en el departamento de Patologia.



RESULTADOS

Las actividades reaiizadas en el departamento
de Patologia comprendiercn labores de dcs %ipos:
A) Labores de Ciagndstico:

Se rec:ibieron 63 <casos en totai. 34 para
necropsia, 5 para estudio de rabis y 4 para ambos estudios.

Se trabajo en el rol de los dias martes
durante lcs meses de mayo & diciembre de 1989, bajo la
superviaién de! patéilogo I Dr. Francisco Trigo T. ¥y
postericrmente del Dr. Armandc Mateos P.
3¢ realizaron las sigulentes npecropaias por
especies: 30 canideos, 3 félidos, 3 boévidos, 3 cépridos, 2
équidos, 2 suidos. animales de laboratorio (2 lepéridos, 1
cuye, 1 ave, 1 rana), (figura 5)

En las figuras de !a 6 a la 13. se ilustra el
numeros de cascs recibidos para diagndstico en el
Departarento, por especie. por mes y por los afios de 1989 y
1950,

En lag figuras '3 y 14. se ilustra el numero

de cascs negatives y pos:itivos para rabia canina, tante en

En ia figura 15, se ilusmtra el numeroc de casus

gue resultaron ccon diagnistizo de moquille canino. por mes y

En i3 figura 16. se jlustra el numero de casos
que resultaron con diagnéstico de parvoviresis canina. por

mes y en los afics de 1385  1590.



Se enviaron 14 musetlras de encefale al
labgratorio de Virologta, de las cuales 2 rsasultaron
positivas a rabia por inmuncflucorescencia: 3 muesiras de
diferentes drgancs (encéfalo. higado. bazc., rifien. contenido
estomacall a2l laboratorio de Texicologiz para ansalisis de
warfarina y esiricnina, las cuales rssultaron negativas a
éates  Iompuestcs: una muestra de pulmén y triguea al
iaZcratoric  Je Bactericlogis gque di¢ comd resultadc en el
sultive, un crecimiento de Zacherichia coii abundante.

Se realizaron los cortes gruesos de los
ascionades de cascs fe necropsia para su posterior

en el histekinette. con inclusién en parafina.

mcntaje en portachjietos.
L] observaron 129 laminillas de cortes

ematoxilina-Zosina y en algunos

histcquimisca.

Se integrs un diagnéstice final con les
haliazgos macro y microscépices junto con les resultades de
andl:sis complementarica. En e}l cuadro 1. se rmuestran los

diagndstices finalies de lcs casos realizados, por especie

Se el:rkoraron 3% informes finales de las

necropgias realicades.



5) Labéres de Docencia.

Se asisti¢ a’ 15 seminariocs de patologfa
micraoscépica.  presentados por los  diferentes patdlogos. los
diaz martes de i4 a 15 hrz, Se tuvo la oportunidad de
presentar uno con bas: a 2 casos de canideos. uno de
carcinoma  bronquiolo alveolar y el otro de deficiencia
hepdtica y teratoma ovéarico.

Se asisti¢é a 15 seminarios de anatomia
patoldgica. los dias wvierness de 12 a 12 hrs y & 2 seminarios
los dias jueves de 12 a 14 hre: pues se cambie el heorario de
dicho seminarioc.

Se impartieron clasez practicas de histo-
patologia utilizande la coleccién de €5 laminillas., a 30
alumnocs del grupo 2502 gue cursaren la materia de Patclogia
General con la M.V.Z. Elicabeth Morales S. en el So. uemestre
del perizds 8% II. Se «colabors en la aplicacion vy
calificaci¢n de examenes teorico-practicos de Fatologia
General v de histopatcologia en 2 ocasiones y de Patologia
Especial impartida por la M.V.2. 1. Eugenia Candanosa A. en
el pericdo 50-1 en 2 exdmenes parciales.

Se visitd el rastro de équides en Iztapalapa
pera recalectar piezas de decomiso.

Se compaginaron examenes, protocolos Yy
programas: 23! como se acomodaron informes de diagnéstice.
ltaminillas y bliques de parafina de casos por orden numérico

en sy archivo correspondiente.



Se asistid a unp cursc de actualizacion, al
ler. Seminario Latinocamericano de Patologfa Diagnéstica
Veterinaria del 2 al! 4 de octubre da 1989, con seds an la
Facultad de Medicina Veterinaria Yy Zootechia de 1la
Universidad Nacional Autdénoma de México.

Se selecciond una pieza de aorta de cabra con

caleificacidn, para el musec de Patologia.
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DISCUSION
De las necropsias realiczadas se pudo apreciar
que ics canidecs oouparon el mayor porcentaje, con un 62.358%

y el menor, los é6guides y los suides, con un  4.16%,

Da todas las sspecies racibidas para
diagnestice, lce canideca fueren los més numerosos, en tanto
gue log animales de labeoratoric. fueren los Que se recibieren
eén menor numerc, a lo largo de 158% y de 1950,

Al comparar el numero de casos recibidos pars
disgnéaticc durante e! aflo de 19853 con los de 1950, se
encontr® gque se recakiercn mds animales en 1988, de las
siguientes egpecies: en los canideocs, un total de 709,
mientras gque en 1985, se recibieron 610 cascs: igusl en los
fél:dos, se recibiercn 313, frente a 105. En bévidos se
recibieron 44 casos. frente a 16. En cépridos. se recibieron
34 casos, frente a 11, En los animales de laboratoric, ae
recibieron 4. cascs, frente a tan adlo 9 casos en 1950.

Er  lag siguientes aspacies se recibieron mis
cascy en  1830. Er 4guidos. 82 casos. frente a 35§, recibidos

en 168%. Zn suidos ocurrid lo misme, se recibieron 70 casos,

Sin  embargo., no se obzervé uns prevalencia
estacional aparente. en cuanto al numerc de aniﬁales gue se
recibieron para diagnéstico. a 1o largo de los doe afios
estudiados.

Dentro de los diagndsticos finales en la



especie canina, les ris importantes correspondieron a
stiologfa wviral: la rabia, con un 20%, e! moguille con un
16.6% y la parvovirosis con un 13.3%, pues ocuparon los
porcentajes mas altos.

En cuanto al diagndstico de rabia canina. al
ccmparar los dos  afios. se observéd que el mayor numero de
casos recibidos para diagnéstico se dié en 1983 y en lo
referente a la positividad, abarcé de los messs de abril a
diciembre; en tanto que en 1990, ademds de recibirse menos
casos, la positividad de éstoms se dié en los meses de enero &
ago3sto de eze sfio.

La rabia (hidrofobia, lisa. la rage, tollwut)
es una fcrma de encefalitis causada por un virus que tiene
forma de Lala, es de genoma RNA y pertsnsce al género
Lyasavirus, familia Rhabdoviridas (31,42). Se presenta en
todes los continentes. con excepcién de la mayor parte de
Oceanfa (1). En el decenio de 1970-1979., en el continente
Americano., ocurrieron 2,796 casos humanocs, el 65% del total
se registré en dos pafses, Brasil y México: en la gran
mayoria ocurri¢ en 12 ciudades grandes (1).

Puede ser transmitida por un vampiro
Hexzetdfage (Deomodus rotundus gurinus! o por carnivorces
infectados. a ‘través de la saliva o por medic de mordeduras
i{5). Todos los animales de 3angre caliente 8dn susceptibles
{26). El perfodo de incubacién varia entre 10 dias y 8 mesgee,
especialmente an perros. pero el rango es de 3 msses (31)., El

virus alcanca el sistem2 nervicso central, emigrando a través



de -1cs nervios periféricos, probablemente por transports
pasive en el liiquido perineural (45).

Hay dos tipas de rabia, la furiosa y la muda.
gegun los signos cliinicos gue presentsn, como son: ansiedad,
excitabilidad, hiperestesia, fotofcbia, espasmos sn muscuics
faringeos. pardlisis de musculos masticatorios. pardlisis
faringes y paressia general {31). Hay 3 fames 1!lamadas:
prodromica, excitativa y parslitica (45).

Las lesionss estin caracterizadas por
policencefalamielitis ne supurativa, con ganglionsuritie
(4l}. La degenaracisén neurcnal es mdis intensa en los
carnivoros y discreta en los rumiantes. hay manguitos
serivasculares y focos de gliosie (52). Los cuerpos de
inclusion se dencminan corpusculcos de Negri y se ancuentran
en - &! hipotampo en los carnivoros y en las células do
Purkinje en 108 bovinos {(%.41).

E! diagndaticc eapecifico se realiza mediante
la técnica de inmunofluorescancia directa, detectando el
antigeno viral, aunque también se utiliza 12 histopatologia y
la prueba biolégice., mediante l1a inoculacidén en ratonss (5}.

Para la prevencidn y control des esta zoonosisa,
se . realizan campafias de wacunacién en perros y gatos
principalmente. y existe la vacunacidn parsz tratamiento, que
se aplica s personas gue han sido mordidss por un animal
ssspechogc O positivo a rabia. o que han sido expuestas a

Zn 9l moguillo canino. el numerc de casos



dingnosticados en ambos aflos fué similar, en 1989 de 39 y en
1990 de 37, presentando un comportamiento de distribucién muy
{irregular a lo largo de los meses. Este padecimiento me is
conocs también con el nombre de Enfermedad de Carré o
distemper canino, es producido por un Paramyxovirus
pantotrdpico que ocasiona una severa inmunosupresidn (42,56).
Afecta & los miembros de la familia de los canideos,
prociénidos y mustelidos (58).

La infeccidn ocurre por via oral ]
respiratoria (26). El periode de incubacion es do
aproximadamente 5 dias. hay fiebre elevada de tipo difdsico.
aunads a conjuntivitis, faringitis y bronquitis catarral que
pueade cemplicarse con infecciones por  Bordetelie
bronghiseptica o por Toxoplasma gondii. otros signos son:
disnea, tagquipnea, diarrea, pérdidad de peso Y
deshidratacidén. en algunas ocasiones hay lesiones cutdneas,
que progresan a hiper ¥y paraqueratosis. en cojinetes
plantares (58,60). En ocssiones hay csguera y tambidén hay
signos nerviosos con convulsiones, ataxia y pardlisis
posteriocr (26},

Las lesiones son muy diversas y depsnden de la
etapa de la enfermedad en 1ia que &1 animal muere, las
macroscopicas son: congestion en mucoea ltaringea y tragueal,
pulmones eadematoscs y con conscolidacién roja distribusda
multifocalmente (23,41).

Las lesiones microgcédpicas incluyen una

neumonia  intersticial, que s8i ae complicsd con infeccidn
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bacteriana se convierte en bronconsumonia, hay células
sincitiasles originadas por la fusién de neumocitos II, Que
contienen cuerpos de inclusion ecsinofflicom intracitoplés-
micos, los cuales aparecen también en otras células, en la
pelvicilla renal. epitelio géstrico y neutréfilos circulantes
(41). Otras lesiones son: enteritis. retinitis,
orquiepididimitis intersticial Y sncefalomielitis no
supurativa desmielinizante. en neurcnas se pueden encontrar
cuerpes de inclusién, pero son intranucleares (58,60).

E! diagnéstico se realiza en forma clinica,
histopatolégica y recisntemente se ha desarrollado una prusba
de inmunoflucrescencia; para 1a prevencién se recurre a la
aplicacién de vacunas activas o inactivadas (42).

En el parvovirus canino, al comparar los dos
afios, fué en 1989 cuando s8e diagnosticaron 88 casos; en
abril, Thubo 15, misntras que en los siguientes meses
dieminuyeron a 4 en promedio, para.volver a aumentar a 15 en
octubre. En 1990, sélo se diagnosticaron 51 casos, en los
meses de febrero., marzo y junio es cuando me observaron mée
caso3s positivea, 7 respectivamente, mientras en los otros
meses, sus vaolores en promedio. no rebasaron, los 4 casos.
Eetc puede estar asociado a la estacicnalidad reproductiva de
ésta especie, asi como a influencias climaticas (lluviam).

Esta enfermedad se caracteriza por
gastroenteritis y la produce un virue DNA de la familia
Parvoviridae (42.56). La principal via de infeccién es la

oral vy la eliminacién del wvirus es por heces de perros
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infectadcs {26). Este  virus poeeev una actividad
linfocitctrdpica. de =manara que al infectar al organisme
tiende 5 invadir tejido linfoide, procduce una fase de viremia
Y estd presente en practicamenta todos los tejidos,
incluyendo a las células ds]l epitelio intestinal (27}.

Hay dos formas clinicas diferentes. una de
cavizcter entérico y una forma cardiaca o miocardial (27). En
la forma intestinal, las lesiones macroscdpicas se observan a
nivel de 1leon y yeyuno. que estdn fldccidos, congestionados

al igual que en los ganglios linfaticos

s forma cardiaca hay flaccidez., dilatacion
de wvanziriculces y auriculas. ademds de edema pulmonar,
hidrcpericardic. hidretérax y ascitis (35, 36,60).

Las lesicnes microscdpicas se caracterizan por
necrcsie de las células epiteliales de las criptas de
Lieberxhiin. guedando lesionadas las gléndulas intestinales.
se pueden encontrar cuerpos de inclusién intranucleares de
carécter eosinofilico v en miocardio hay una inflamacién no
pupurativa, asociada a edema. pérdida cde miofibrillas e
infiltrac:idén linfocitica local (26,35.36).

El diagnostico de laboratorioc se realiza por
Tiemcoagiutinacion e inhibicidn de la hemcaglutinacién (HA-IHA)
en heces, por neutralizacién con suero y por la técnica de
anticuerpes fluoreacentas (27). Para la inmunizacién se
recurre & vacunas inactivadas o activas y atenuadas (42},

La oportunidad de realizar el Servicio Social

en ¢! departamento de Patologia es importante para el pasante



de la . carrera de Medicina Veterinaria y 2o0otecnia, porque le
permite aplicar sus conccimientos bdsicos de Anatomia.
Citologis. Histologia, Microbiologia. Fisiolog{a,.
Irmunclogia. Virclogfa, Faragitolegia. para la resolucidn de
un  problema real; adquiere a la vez Ja habilidad manual
necesaria para realizar una necropsia en forma ordenada y
gsistemdtica en varias especies animales.

Se obtienen los conocimientos utijes y
précticos para seleccionar. colectar Yy enviar correctamente
las diferentes zuestiras pars estudios complementarios a los
diversos laboratorics de apoyo en el diagnéstico.

Mediante la practica constants ¥y recibiendo
una ensefianza perscnalizada, se esti capacitado para
rescnocer loz distintos procesos patelégicos y  emitir un
diagrndstico morfoldégico (macro y micrcacédpico), etioldgico.
mediante la integracién de los resultados de la necropsia. de
ia cbservacién de laminillas b de lcs examones
cemplementarios que se realizan en los laboraterios de
Virologfa. Toxicologia, Bactericlogia. etc...

5in embargo. en algunos cascs no es posible
llegar al diagnosticc final, indicando 1a enfermedad o el
padecimiento gue causd la muerte. ni determinar el agente
etiolégico. por lo gque sélo se llega al diagnéstico
morfslégico. Las limitaciones que influyen en este aspecto
son miltiples. entre las cuales estén: la inadecuada
arovtacion de informacidn por parte de los remitentes, la

s2sencis de una historis completa o de un diagnéstico clinico
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presuntive. el envio de. muestrasirihaéecdgdqs o mal

conservadas y la deficients deteéciéﬁ;defles{onesf"‘
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Cuadro 1. Diagnésticos finales de los casos realizados de

mayo a diciembre de 1989 por especie animal y por sﬁ

stiologia.
PERROS
Diagnostico
Virus:
Rabia

Moquillo canino
Parvovirosis canina

Neoplasias:

Epulis fibrocmateosc

Adenoms de gléndulas sebdceas
Carcinoma epidermoide

Tumor mixto de gldnd. mamaria maligno
Schwan:ima

Intoxicacion:

{~) a estricnina, congestién en la
maycria de los odrganos

(-} a estricnina y warfarina

Mecsnico-traumdtico:
Comple jo torsiéon-dilatacién géstrica
Dermatitis crénica (calle)

QOrigen no determinado:
Shock hipovolémico
Falla cardiaca congestiva

Deficiencia nutricional:
Anemiz severa crénica.
hematopoyesis extramedular

Origen metabdliico:
Uremia renal

Bacterias:
Enteritis y hepatitis supurativas
asociadas a enterobacterias

subtotal

Cantidad

3 (+)y 3 (1)
5
4

- L

-

1
30

%

20
6

3.33

3.33
100%
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BGATOS
Diagni=tica Cantidad 4
Deficiencia nutricional:
Anemis (hallazge :ncidental: 1 33.33

vesicula biliar doble)

Bacteriaz:

Trembsosia pulmonar sdptica 1 33.33
Intoxicacidn:
(-) & estricnina y warfarina 1 33.33
subtotal 3 100%
BOVINOS
Origen no determinado:
Cor pulmonar 1 33.33
Muerte fetal intrauterina 1 33.33
Bacterijas:
Enteritis, artrit:s compatible
con colibacilosis 1 33.33
aubtotal 3 100%
CABRAS
Sacterias:
Meningoencefalitis supurativa
por mal descorne 1 33.33

Origen metabolice:
Calcificacidén adrtica, tendinosa y en
cart{lagos tronguiales 1 33.33

Trastorno degenerativo:
Degeneracidn grasa en la mayoris

de los ¢rgenos 1 33.33
subtotal 3 “100%
CABALLOS
Bacterias:
Nefritis embdlica supurativa 1 50,00
Inconcliuso, avanzados cambios postmortem 1 50.00

subtotal 2 100%
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CERDOS
Diagnostico Cantidad %
Virus:
Endoarteritis no supurativa
crdnica generalizada (cédlera porcino) 1 50.00
Inconcluso, avanzados cambios postmortem 1 50.00
subtotal 2 100%
CONEJQS
Deficiencia nutricional:
hipoproteinemia, caquexia 1 50.00
Bacterias:
crecimiento abundante de Eacherichia celi
en tréquea y pulmén. congestidn en 1 50.00
varios érganos. — —_—
aubtotal 2 100%

CUYE (Cavia porcellua)

Origen no determinado:
Neumonia intersticial 1 100%

CISNE (Cygnus c¢ygnus)

Bacterias:
Salmonelosis croénica 1 100%

RANA (Rana pipjens)

Origen no determinado:
Hepatitis granulcmatosa. hemosiderosis 1 100%

Gran total S6 100%



LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES

Patélogo I Patélogo 1 Patdlogo I Patdlogo I Patdlogo I

{Responsable}

Patdlogo II Pat, IIX Pat. II Pat, II1 Pat. II sCoordinador
(Residente) de Diagnéstico
Patdlogo III Pat. III Pat., III Pat., III Pat. III

(Asistente)

(2 personas)

El horario de recepcién de casos es de 8.00 a 18,00 hrs
Yy las necropsias =e realizaran entre las 10,00 y las 17.00 hrs,

Figura 1. Rol de Guardias de Necropsias.
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XE 1P <G LL o hid

PirAttawinIO DI PATOLOGIA
FAOATAD Df sidCiia vITIIMARIA Y IOOTCOWA
CADAD LMVERMTAR A Ca®t MERKC. D P BAS-AD40 280-83- LXT. aBOd
PROTOCOLO PE NECROPSIAS
No., casc (LI NO. casO PatoLocla

oo

Pacy SY ___ No ___ %
PERSONA GUE RECIBIG Fecna
CLinice 0 PERSONA QUE REMITE

DIRECCION:  CALLE ¥o. CoLonta Coo. P, TeLErona

3121413 RAZA SEX0  EDAD COLOR PESD  MARCAS (FIERRO,
[ ARETES )

HOHBRE DEL AMWIMAL  ANIMAL FECHA Y HORA HMETODO DE EUTANASEA
VIYO __ MUERTO __  DE LA MUERTE

HISTORIA CLINICA: (RESOMEN)

DIAGNOSTICO CLINICE PRESUNTIVO:

PRUEBAS FARTICULARES REQUERIDAS:

DATCS mAS RLEVANTES DE LA NECROPSIA:

DIAGHOSTICO TENTATIVO BASADO EN LESIONES MACROSCOPICAS:

FECHA T HORA DE LA KECRCPSIA

£L PROSECTOR

Figurz . I't~tocolo e lhecropsias.



Conficién genernl el cacdhver

4“

Estzdo de carnesg

Qrificios corporeles,

Peolo, Piel

Heridas Cicatrices Tumores superficieles

1. IM2E.001.N INTERNA: (Incicién priamaria)l

3

Tejido subcutdneo:

Ganglios limfdticos explorables:

Mdaculos:
Posicién de las viccerza:
Teritoneo y pleura:

AFARATO WSPIRATORIC:

Cavidad Jasal y sencs:

Laringe:

Tréquena:

Bronquios, gengliss linfdticos:
Fulmén y pleurs:

APARATO CIKCULATCRIC:
Periccrdior
Bpicardio:

Kiocardio:
Endocardics

V4lvulne:

Vngns coronarios:
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4, SANGRE T VA30S SANCUINEQS:

Yagoe linfdticos;
5. BAZ0:
6. HIGADO:

Vasfcula bilier y conductos biliares:
7. APARATO DIGE3TIVO:

Hoca, lengus, faringe:

Eséfago:

Zstdmags:

Intestino Zelgado:

Intestino grueso:

{ARIC:
Rifones:
Urdteres:

Vejiga:

Uretra:

19, APARATC SaNITAL:
(varios, testiculsc:
Trompas, [pidfdimo, Cordén espernftico:
Ctero, Ves{culns ceninzles:
Cuello, préstzta:
Yejiga, gldndulzs bulbouratrales:

Vulvse, Pene:

11. 3ISTTXA NERVIOSC:
“ncéfalo:
¥édula esninnl:

Nervioz periféricos:
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12, SISTEMA EuDLCHING:
Tiroides:
Puratiroides:;
Timo:

HRipéfisis:
Pineal:
Suprarrenal:
1%, 3ISTEKA 0320:
Créneo:

Huessa:

14, MEDULA C5EA:

15, ABTICULACIO®ZS:

16. EXAMENZS BAS

17. EXAMINED

18, EXAMENL3

S HEMATQICGICOS:

20, EXAMERE3 TOZLICOINSY.C3:

2?1, EXAKERES FAR:GITCLOGICOS:
23. DIASLOUTICC FOLTHORTEM:

24, FOICURATIA:

25, KUSEO:

FIRMAY = 7 e




FATULTAD OF
DEPAY TAME
PROTOCOLS FAFA

Perscna que resite el casc:

Cireccitn

16
Duerin: Pessona Jue reciiud el caso:
Teléforo
Especie Raza Sexs Blad
tdenta ., Celor y arcas
Tifo de fuestoa Carsenvader vtilyzado

fechi y hera de la ruerte

Rutanasia {espocifique el sétado)

vacrac e Fecha Marca wsauns

No. de Vannasines 8 W8 fecha

Fecha 2¢ 105 PrUTEITS S1G0S

Cescriciin treve de [0S figros:

8o, de pescras zordidas

Ko. de snirales merdidos

NC. 32 PursTas a2 eStUViertn ef Jontacte o el anetel

No. de mumles que estuvieron on contacto & el anuml
DLAZDSTI:
Mitodo tsah @

1} lreune!luorescencis 2} Hiswlogfa

3N Ireculzoitn 3 mtanes

Fersaa que 1o realaz: Firm
Fechy y hoca

e A a: Fecha y hota
Via de jeacitn

FIRa, DE, PROSCTOR:

Figura 3. Protocolo para luvestifacién
de rabia.
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Figura 5. Necropsias realizadas por
especie de mayo a diciembre de 1989.
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' W 1990 XV 1089 '

oO=aJc 2

A i

E|F [Mz|ADMy|Jdn|Jl|Ag|S|OINID

1989 |66|7645|72|566/53|65(48!67176]655|30
1990 |76|57|78(39({56|53/54(30/43(56!48[20

Meses

Figura 6. Casos de canideos recibidos
para diagndstico en el departamento
de Patologia.
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Figura 7. Casos de félidos recibidos
para diagndstico en el departamento
de Patologia.
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Figura 8. Casos de équidos recibidos
para diagndstico en el departamento
de Patologia.
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Figura 9. Casos de suidos recibidos
para diagnostico en el departamento
de Patologia.
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Figura 10. Casos de bdvidos recibidos
para diagndstico en el departamento
de Patologia.



5%

B 1930 1989

[N = NS4

1989 4 2 09,1142
1990 | 8 3 111 1 171

Meses

Figura 11. Casos de cédpridos recibidos
para diagndstico en el departamento
de Patologia.
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Figura 12. Casos de Animales de Labora-
torio recibidos para diagndstico
en el departamento de Patologia.
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Figura 13. Casos paro diagndstico de

rabia caning en 1989.
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Figura 14. Casos para diagndstico de
rabia canina en 1220.
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MR 1090 1989

16 -

O~ J oz

: ElEE.

1990 4 7 7 3 4 7 5 4 2 3 3
1989 7 7 6 15 3 5 4 4 5 15 7

Figura 16. Casos con diagndstico de
Parvovirus canino.
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