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RESUMEN 

DÍAZ NEGRETE MARIELA TERESA. Atlas de patologías microscópicas en felinos 

mantenidos en cautiverio. Asesores: M en C Ignacio Carlos Rangel Rodríguez y 

Dra. Elizabeth Morales Salinas. 

 

El objetivo del presente trabajo fue elaborar un atlas de histopatología para 

identificar las lesiones más comunes en los aparatos y sistemas de los felinos de 

la Dirección General de Zoológicos y Vida Silvestre (DGZVS).  

La fotografías microscópicas fueron tomadas  utilizando un microscopio fotónico 

Carl Zeizz modelo Axiostar plus adaptado con cámara fotográfica digital Sony 

Cyber-shot modelo DS-75 con 3.3 mega píxeles de resolución y zoom 6x, a partir 

del material recopilado de los felinos remitidos al Laboratorio de Patología de la 

DGZVS de los años 1999 al 2009. 

Este atlas cuenta con 218 imágenes y está dividido por aparatos y sistemas en 

orden decreciente de presentación de lesiones. Estando en primer lugar el aparato 

urinario, mismo que presentó una mayor frecuencia de lesiones (39%), seguido 

por el aparato digestivo (34%) y con menor porcentaje los aparatos reproductor, 

respiratorio, circulatorio, sistema tegumentario, hematopoyético, tiroides y 

paratiroides y sistema músculo-esquelético (27%)  

Este trabajo es de gran importancia, ya que existe escasa información reportada 

acerca de las enfermedades más comunes en felinos mantenidos en cautiverio y 

cobra mayor importancia, ya que muchas de las especies mencionadas en el 

presente trabajo se encuentran en peligro de extinción.  
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ATLAS DE PATOLOGÍAS MICROSCÓPICAS EN FELINOS 

MANTENIDOS EN CAUTIVERIO 

 

INTRODUCCIÓN 

TAXONOMÍA  

Los felinos pertenecen a la clase Mammalia, orden Carnívora y familia Felidae. 

Existen cuatro géneros en la familia Felidae: Felis, Neofelis, Panthera y Acinonyx. 

El género Felis está formado por los pequeños felinos, como son los linces y 

pumas; el Neofelis se refiere al leopardo de las nieves; el Panthera a los grandes 

felinos: tigres, leopardo, jaguares y leones; y por último el Acinonyx incluye a los 

guepardos. Esta familia está ampliamente distribuida alrededor del mundo, existen 

especies nativas casi en todos los continentes.1,2 

BIOLOGÍA DE LA ESPECIE 

La familia Felidae se encuentra ampliamente distribuida alrededor del mundo, 

existen especies nativas casi en todos los continentes.1,2. Estas especies suelen 

ser solitarias, a excepción de las leonas; así como también tienden a ser muy 

territoriales. Se consideran  carnívoros estrictos y presentan un cuerpo esbelto, así 

como un oído agudo y una excelente vista.  Estos animales pueden pesar desde 

1.5 – 300.0 Kg.1  

Su anatomía es muy similar a la de los felinos domésticos; con excepción de los 

guepardos todos los felinos tienen garras retráctiles. Los felinos del género 

Phantera presentan una  osificación incompleta del aparato hioideo, característica 

que les permite rugir, así como tener una exhalación limitada; por otro lado los 
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felinos del género Felis presentan su aparato hioideo con una osificación 

completa, lo cual impiden que éstos puedan rugir. 1 

Todas las especies de felinos tienen la siguiente fórmula dental (I 3/3, C 1/1,  PM 

3/2,  M 1/1) superior e inferior para sus 28 o 30 dientes.1 

ENFERMEDADES INFORMADAS EN FELINOS SILVESTRES. 

Dada la importancia de preservar estas especies, es muy importante conocer 

cuáles son las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en felinos en 

cautiverio. 

Los grandes felinos silvestres son susceptibles a contraer enfermedades comunes 

en felinos domésticos. Para su mayor comprensión, las enfermedades 

mayormente informadas en felinos en cautiverio se agrupan en infecciosas, 

metabólicas, neoplásicas y degenerativas. 

 Infecciosas 

- Virales: Peritonitis Infecciosa Felina (PIF), Rinotraqueitis Felina,  

Leucemia Viral Felina, Infección por Calicivirus, Distemper Canino, 

Panleucopenia Viral Felina., entre otras.1,3-6 

- Bacterianas: Gastritis por Helicobacter sp., Leptospirosis, Infecciones 

por Bartonella sp., Yersiniosis, Pielonefritis asociada a Staphilococcus 

intermedius, Endocarditis valvular aortica asociada a Mannheimia 

haemolytica y Salmonelosis, entre otras.1,7,8 
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- Parasitarias: Toxoplasmosis; enfermedades causadas por Dypilidium 

caninum, Ancylostoma sp., Toxocara cati, Toxocora leonina, Eimeria sp, 

Trichuris serrata, Capillaria felis cat e Isospora felis.1,9 

- Micóticas: Dermatofitosis por Microsporum canis, entre otras.1 

 Metabólicas: Diabetes mellitus, hiperparatiroidismo nutricional secundario. 

La nutrición de los felinos en cautiverio es a base de carne, ya que son 

carnívoros estrictos. Es conveniente ofrecerles una dieta variada y 

balanceada, que sea lo más parecida a la recibida en vida libre. Cuando 

esto no se logra, los desbalances nutricionales pueden ser un factor 

significativo para la presentación de diferentes patologías.1,2 

 Neoplásicas: Osteosarcoma, Tumor de células basales, Linfoma, 

Leiomioma uterino, Carcinoma de timo, Adenocarcinoma de vesícula biliar, 

Mixosarcoma naso-faríngeo, Fibropapiloma cutáneo y Carcinoma mamario, 

entre otras.1,4,10-18 

 Degenerativas: Insuficiencia renal crónica e Insuficiencia hepática, entre 

otras.1,19,20 

SITUACIÓN DE LOS FELINOS EN LOS ZOOLÓGICOS 

Los zoológicos tienen como objetivos: la recreación, la educación, la investigación 

y la conservación de animales silvestres.  Los programas de investigación en los 

zoológicos están enfocados a buscar el bienestar animal para los ejemplares que 

albergan, por lo que son áreas de suma importancia la medicina preventiva, 
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nutrición, etología, reproducción, genética y patología, entre otras. Estos 

programas tienen como finalidad mantener el bienestar animal de los ejemplares 

que albergan, así como también colaboran con los programas de conservación de 

diferentes especies. 

La Dirección General de Zoológicos y Vida Silvestre (DGZVS), Distrito Federal, 

México, está integrada por el Zoológico de Chapultepec, el Zoológico San Juan de 

Aragón y el Zoológico Los Coyotes. 21. Éstos zoológicos albergan a diferentes 

especies de felinos silvestres, algunas de ellas en peligro de extinción y otras 

amenazadas.   Las especies de felinos exóticos que son albergadas en los tres 

zoológicos son las siguientes: Leopardo (Panthera pardus), León Africano 

(Panthera leo), Tigre de Bengala (Panthera tigris tigris), Lince rojo (Lynx rufus) y 

Lince Canadiense (Lynx canadensis).21. Así mismo albergan especies de felinos 

nativas de México, que son de gran importancia, ya que tres de ellas se 

encuentran en peligro de extinción y dos amenazadas, con base a lo establecido 

por la NOM-059-SEMARNAT-2002. Las especies de felinos mexicanos son: 

Jaguar (Panthera onca), Ocelote (Leopardus pardalis) y Tigrillo (Leopardus 

tigrinus) en peligro de extinción; Jaguarundi (Puma yagouaroundi) amenazado, 

Puma (Puma concolor) y Gato montés (Felis silvestris).21,22. Todas las especies de 

felinos nativos de México, a excepción del gato montés se encuentran en el 

Apéndice I de la Convención Internacional sobre Tráfico de especies amenazadas 

(CITES). 23 

 

Debido a la dificultad en el diagnóstico y el tratamiento oportuno de las 

enfermedades en fauna silvestre, además de que generalmente se requiere de la 
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inmovilización de los ejemplares con el riesgo que esto implica, la base 

fundamental de un programa médico veterinario exitoso en los zoológicos es la 

medicina preventiva. Esta área se dirige hacia diversos aspectos con el objeto de 

mantener a la colección libre de enfermedades.  

Llegar al diagnóstico de las enfermedades en estas especies es de gran 

importancia para los zoológicos, ya que de esto depende el mejoramiento de los 

programas de manejo y medicina preventiva que se realicen con estos ejemplares. 

Para la identificación de estas patologías es necesario realizar una serie de 

estudios que nos ayuden a la integración del posible diagnóstico cuando el 

ejemplar está vivo. Por otro lado en ejemplares muertos, es de suma importancia 

realizar el estudio posmortem, complementando con estudios histopatológicos y 

citológicos, entre otros, para la integración de un diagnóstico. 

La información obtenida del análisis de las muestras remitidas al laboratorio, ya 

sean procedentes de estudios posmortem o de ejemplares vivos, permite al equipo 

médico tomar decisiones importantes para tratar o prevenir enfermedades, y 

permitir llevar una mejor calidad de vida a los animales, así como colaborar con 

los programas de conservación. 
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LESIONES INFORMADAS EN FELINOS SILVESTRES 

APARATO URINARIO 

El aparato urinario tiene las funciones de excreción, metabolismo, secreción y 

regulación y es susceptible a múltiples enfermedades que afectan sus diferentes 

estructuras anatómicas. Ya que el tejido renal tiene limitadas formas de responder 

a las lesiones, las características de estas y los resultados que en un principio 

pueden tener un carácter distintivo en la enfermedad grave y prolongada, al final 

se traducirá en una enfermedad renal crónica. 24 

Las enfermedades renales crónicas son las más frecuentes en felinos domésticos 

viejos. Así mismo existen muchos informes acerca de enfermedades renales en 

felinos silvestres.  

Newkirk y colaboradores, en el 2010 realizaron un estudio con 70 felinos silvestres 

(tigres, leones, jaguares, pumas, leopardos, leopardos de las nieves, linces 

canadienses, ocelotes, cheetahs) que murieron entre los años 1978 y 2008, en 

dónde la lesión renal más común fue la nefritis túbulo-intersticial. En el caso de los 

tigres, la lesión que se presentó con mayor incidencia fue la nefritis intersticial 

linfocítica (en 9 de 25 animales con un 36%); otra de las lesiones que se presentó 

en un gran porcentaje fue la pielitis linfocítica (28 de 47 animales con un 60%), 

reportándose únicamente un caso de pielonefritis. La necrosis papilar renal estuvo 

presente en un menor porcentaje (19%) y está estrechamente relacionada al uso 

de antiinflamatorios no esteroidales como tratamiento. Así mismo se informó un 

caso con amiloidosis. Cabe mencionar que en este estudio no se observaron 

lesiones glomerulares.25 
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En el caso de enfermedades glomerulares, estas son frecuentes en gatos 

domésticos, especialmente la glomerulonefritis de tipo membranoso y usualmente 

es de origen inmune. La glomerulonefritis puede estar asociada a infecciones 

virales, como es el caso del Coronavirus felino, el virus de la Leucemia viral felina 

y el virus de la inmunodeficiencia felina. Estos agentes virales afectan a gran 

cantidad de felinos silvestres como el cheetah, el león africano, puma y lince 

canadiense. El estudio de esta enfermedad en felinos silvestres que se encuentran 

en peligro de extinción es importante para los programas de conservación. En el 

2007 Jiménez MA y colaboradores realizaron un estudio con 27 linces Ibéricos, los 

cuales presentaron glomerulonefritis membranosa, que en estos animales está 

bien establecido que es una enfermedad progresiva de origen inmune, quizá por 

una predisposición genética de la especie.26 

Otra patología que se ha documentado en felinos silvestres, específicamente con  

tigres  de Siberia y leones es la necrosis papilar renal, la cual está asociada a 

estadios severos de deshidratación o a la administración de tratamientos 

prolongados con antiinflamatorios no esteroidales. 19, 27 

Otro estudio (Schulzen C y colaboradores, 1998) nos señalan la presencia de 

amiloidosis en cuatro tigres de Siberia, la cual se caracterizó por la deposición de 

amiloide A (AA). Existen escasos informes acerca de esta enfermedad en felinos 

silvestres.28 

Por otro lado la glomeruloesclerosis está bien descrita en cheetahs en cautiverio, 

pues existen informes en donde indican que es la mayor causa de muerte de esta 
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especie en poblaciones en cautiverio en Norte América. Sin embargo, esta lesión 

es raro que se presente en otras especies de felinos silvestres. La prevalencia de 

esta enfermedad entre la población estudio fue del 82%, cabe mencionar que el 

número de casos y la severidad de la lesión incrementan con la edad de los 

ejemplares. 29  

En cuanto a la urolitiasis, esta es considerada uno de los problemas más 

frecuentes en felinos domésticos; entre los factores que predisponen a la 

formación de cálculos urinarios, sin importar el tipo, está el pH urinario o la 

disminución en el consumo de agua. Este problema ha sido informado en leones 

Africanos mantenidos en cautiverio y en un cheetah. 30 

Por último, en cuanto enfermedades de origen bacteriano, existe un informe de 

pielonefritis asociada a Staphylococcus intermedius en un Tigre Siberiano.31 

APARATO DIGESTIVO 

El aparato digestivo es un largo y complejo grupo de órganos, que varía en 

anatomía y función de acuerdo a la especie animal. 24 Existe poca información 

acerca de los trastornos digestivos que afectan a los felinos silvestres. Entre lo 

que se encuentra documentado esta la gastritis crónica en cheetahs, leones 

africanos  y tigres causada por Helicobacter spp. , sin embargo, esto solo esta 

estudiado en ejemplares en cautiverio.32, 33, 34, 35 

En cuanto al hígado solo hay un informe de quistes peribiliares asociados a una 

enfermedad hepática severa en un león Africano. 20  
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APARATO REPRODUCTOR 

El aparato reproductivo es el más importante en cuanto a la supervivencia de las 

especies. Dentro de los animales domésticos, los animales de compañía no han 

sido tan estudiados en este tema como los animales de producción. 24 

En cuanto a felinos silvestres, existen informes de algunas patologías que se han 

presentado, como es el caso de leiomiomas uterinos, en una hembra de leopardo 

causando compresión del colon.11 

La piometra es un padecimiento presente en algunas de las especies de felinos 

silvestres; existen informes en leones, tigres y leopardos.  La signología descrita 

corresponde a anorexia, letargia, descarga vulvar y vómito. Cabe mencionar que 

los leones tienen una mayor incidencia de la presentación de esta patología 

comparado con otras especies. La piometra debe ser considerada como un 

diagnóstico diferencial para hembras de grandes felinos con anorexia y letargia. 36 

En cuanto a patologías degenerativas en felinos domésticos y silvestres, existen 

pocos informes, entre ellos se reporta la presencia de carcinoma mamario que ha 

sido relacionado con el uso de progestágenos sintéticos como el acetato de 

melengestrol y el acetato de medroxiprogesterona. Estos son usados como 

método de  anticoncepción, como tratamiento de enfermedades dermatológicas y 

para modificar el comportamiento.18   

En cuanto a patologías reproductivas del macho hay informes de la presencia de 

tumor de células de Sertoli en tigres, sin embargo, las patologías reproductivas en 

machos son menos frecuentes que en las hembras.37 
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APARATO RESPIRATORIO 

 Por las funciones que realiza, el aparato respiratorio es altamente susceptible a 

sufrir daño por agentes externos. Ya que al realizar el intercambio gaseoso, 

mediante la ventilación involuntaria necesaria para la respiración, entran grandes 

cantidades de aire al organismo, y junto con este un sin número de agentes 

biológicos, agentes químicos, y gases  perjudiciales para el organismo.  

Es importante mencionar que existen dos vías de entrada de los microorganismos 

para poder ocasionar daño en pulmones, y de esto depende el tipo de lesión que 

van a causar; las vías de entrada son aerógena y hematógena. 

Los felinos silvestres son susceptibles a las mismas enfermedades que presentan 

los felinos domésticos, sin embargo, existen informes de algunas que se 

presentan con mayor frecuencia en ellos. Por ejemplo: La Rinotraqueitis Infecciosa 

Felina que es una enfermedad altamente contagiosa, con una presentación similar 

a la de los gatos domésticos afectando las mucosas nasal, traqueal y conjuntival. 

La signología comienza con una descarga nasal serosa, la cual termina en una 

descarga mucopurulenta por una infección bacteriana secundaria. En cheetahs se 

ha informado una lesión cutánea alrededor de los ojos y nariz. Debido a que el 

virus de la Rinotraqueitis se replica en la mucosa nasal, conjuntival, faríngea y en 

ocasiones en el epitelio de la tráquea, es común encontrar degeneración y 

exfoliación celular. A pesar de que las lesiones causadas son reversibles, es 

común que se desarrollen infecciones bacterianas secundarias causadas por 

Pasteurella  multocida, Bordetella bronchiseptica, Streptococcus sp  y Mycoplasma 

felis. 1, 24 
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La infección por Calicivirus es otra enfermedad que ha sido informada en leones y 

tigres, con una presentación caracterizada por estornudos, descargas nasales, 

oculares, úlceras orales y neumonía; y al examen histopatológico encontrando 

cambios como necrosis pancreática, hepática y esplénica neumonía intesrticial y 

úlceras en lengua y paladar. Esta enfermedad generalmente se complica con 

infecciones secundarias de tipo bacteriano. 1, 3, 24 

Las neoplasias en aparato respiratorio de felinos silvestres no son comunes, sin 

embargo, existe un informe de un caso de Mixosarcoma nasofaríngeo en un Tigre 

de Bengala   con metástasis.15 

APARATO CIRCULATORIO 

Respecto al aparato circulatorio  existen pocos informes de patologías que se 

relacionen con felinos mantenidos en cautiverio. Dentro de lo descrito se 

encuentra un mesotelioma pericárdico en un tigre de Bengala, que presentaba 

disnea y taquipnea; en el estudio post mortem se encontró una masa en la base 

del corazón diagnosticada como mesotelioma pericárdico, siendo el único informe 

que existe en grandes felinos.38 

En cuanto a patologías congénitas, se han informado en animales domésticos, no 

presentando una gran incidencia. La literatura contiene solo una pequeña cantidad 

de informes en felinos no domésticos, por ejemplo la persistencia del conducto 

arterioso descrito en un tigre de Sumatra.39 
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SISTEMA TEGUMENTARIO 

La piel además de ser el órgano más grande del cuerpo, es uno de los más 

importantes, sin ella, los mamíferos terrestres no podrían existir, ya que este 

órgano tiene una gran cantidad de funciones, por ejemplo  impedir grandes 

pérdidas de líquidos y electrólitos, protege ante daños físicos y químicos, participa 

en la regulación de la temperatura y presión sanguínea, produce vitamina D, entre 

otros.24 

Existen un gran números de afecciones que puede sufrir la piel, entre ellas están 

las neoplasias, que están bien documentados en animales domésticos, no siendo 

así en animales silvestres, específicamente felinos. Sin embargo, se han 

informado la presencia de algunas de ellas, por ejemplo un tumor de células 

basales en un leopardo.10 Otra de estás neoplasias es el mastocitoma que es una 

de las neoplasias más comunes en felinos domésticos, desconociéndose su 

etiología. En felinos silvestres ha sido raramente descrita, pero existe un informe 

de mastocitoma en un jaguar mostrando la presentación visceral de la neoplasia.40 

Así mismo se ha descrito un fibropapiloma en un puma, dicha neoplasia está 

estrechamente relacionada con infecciones por papilomavirus, estos virus han sido 

estudiados en ganado y caballos, pero han sido documentados en mulas, burros, 

borregos, cérvidos, felinos y camélidos.16 Otra neoplasia asociada a este virus es 

el sarcoma cutáneo, el cual se ha presentado en leones africanos. 41  
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SISTEMA HEMATOPOYÉTICO 
 

En cuanto al sistema hematopoyético, el linfoma ha sido bien estudiado en perros 

y gatos domésticos; en felinos silvestres, particularmente en el León Africano, el 

linfoma es frecuentemente diagnosticado.  

En felinos domésticos, el linfoma ha sido asociado al virus de la Leucemia viral 

felina y al virus de inmunodeficiencia felina.  En felinos silvestres, solo existe un 

caso documentado de linfoma en un león Africano en cautiverio que fue 

diagnosticado con Lentivirus felino. 4 

Debido a la escasa información reportada acerca de las enfermedades más 

frecuentes en felinos mantenidos en cautiverio y de las lesiones encontradas en el 

estudio post mortem, es de gran importancia contar con un atlas que compile los 

datos más importantes sobre los ejemplares pertenecientes a la Dirección General 

de Zoológicos y Vida Silvestre. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Generar un atlas de histopatología que ayude a la identificación de lesiones 

comunes en felinos en cautiverio. 

Objetivo específico 

Compilar imágenes de las lesiones macroscópicas correlacionándolas con las 

lesiones microscópicas y/o citológicas que se presentan en los aparatos y 

sistemas de los felinos de la colección de la Dirección General de Zoológicos y 

Vida Silvestre, para establecer la(s) enfermedad(es) más comunes. 
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ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

El trabajo se desarrolló en el Laboratorio de Patología de la Dirección General de 

Zoológicos y Vida Silvestre (DGZVS), el cual está ubicado en el Zoológico de 

Chapultepec, en la Delegación Miguel Hidalgo, Primera sección del Bosque de 

Chapultepec, avenida Chivatito s/n, Col. San Miguel Chapultepec en el Distrito 

Federal. 

El estudio fue de tipo retrospectivo. 

Se revisó la base de datos de ejemplares remitidos para su estudio post mortem al 

Laboratorio de Patología de la DGZVS y se realizó una selección de los felinos 

remitidos en los años de 1999 a 2009. 

De los casos seleccionados se recuperó el material almacenado correspondiente a 

cada caso: protocolos de necropsias, preparaciones histológicas y citológicas, 

bloques de tejidos incluidos en parafina y tejidos fijados en formalina al 10% a pH 

7.4. 

Se determinó el material con que se contaba en cada caso y se concluyó con la 

elaboración de laminillas en el caso de tejidos incluidos en bloques de parafina o 

tejidos fijados en formalina al 10% a pH 7.4 utilizando la metodología de rutina 

para histopatología.  

En el caso de tejidos fijados en formalina al 10% a pH 7.4, estos se cortaron en 

secciones de 5.0mm de grosor y se colocaron en cápsulas de plástico para su 

inclusión en parafina y su procesamiento por métodos rutinarios. Una vez 

solidificada la parafina se cortaron secciones del tejido incluido en ésta de 5.0µm 

de grosor con un micrótomo estándar (Leica). Los cortes se extendieron en un 



Página | 17  
 

baño de flotación y se recuperaron con un porta objetos, posteriormente se 

colocaron en una platina caliente para su desparafinación. Por último los cortes 

histológicos se tiñeron con la tinción de hematoxilina y eosina (HyE) y en algunos 

casos se emplearon tinciones especiales. 

Por medio de un microscopio fotónico, se revisaron los cortes histopatológicos de 

cada caso, y se describieron las lesiones microscópicas, correlacionándolos con 

los hallazgos encontrados a la necropsia; así como con el resultado de otras 

pruebas complementarias en algunos casos, lo cual fue de gran utilidad para la 

integración del posible diagnóstico. 

Posteriormente se seleccionó el material para la toma de fotografías 

microscópicas, las cuales se tomaron utilizando un microscopio óptico Carl Zeizz 

modelo Axiostar plus adaptado con cámara fotográfica digital Sony Cyber-shot 

modelo DS-75 con 3.3 mega píxeles de resolución y zoom 6x. 

Finalmente las lesiones más comunes en felinos en cautiverio se clasificaron por 

aparatos y sistemas con base a la literatura relacionada y en lo informado en el 

Laboratorio de Patología de la DGZVS; se integraron los resultados obtenidos y se 

creó un atlas con fotografías de las lesiones microscópicas más representativas de 

cada enfermedad, dando una breve explicación sobre ésta. Las imágenes se 

presentan por aparatos y sistemas en orden decreciente de presentación de 

lesiones. 
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RESULTADOS 

De la base de datos de ejemplares remitidos para su estudio post mortem del 

Laboratorio de Patología de la DGZVS se encontraron 79 casos registrados de 

felinos de los tres zoológicos que componen esta Dirección; de los cuales 61 

casos fueron del zoológico de Chapultepec, 10 casos del zoológico San Juan de 

Aragón y 8 casos del zoológico Los Coyotes (FIGURA 1). 

 

                         

 

 

En cuanto a la mortalidad por especie, se observó que los Jaguares y Linces rojos 

son las especies que presentan una mayor frecuencia, seguidos por el León 

Africano y el Leopardo. Con un menor número de casos se encontraron el Puma, 

Ocelote, Tigre de Bengala, Lince Canadiense; y con sólo un caso el Tigrillo y Tigre 

de Sumatra (FIGURA 2). 
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En cuanto a la frecuencia de lesiones por aparatos y sistemas, se encontró que el 

aparato más afectado fue el urinario, con un 39%  del total de las lesiones 

presentadas, seguido por el aparato digestivo con un 34% y con porcentajes 

menores se encontraron el aparato reproductor, respiratorio, circulatorio,  sistema 

tegumentario, hematopoyético, tiroides y paratitoides y sistema músculo-

esquelético con un  27%.(FIGURA 3) 
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FIG 4 Fotomicrografía de vejiga urinaria, Jaguar (Panthera 
onca). Cistitis hemorrágica. A.- Se aprecia abundante 
cantidad de eritrocitos en la capa muscular de la vejiga. 
40X HE 
B y C.- Se observan abundantes eritrocitos en la capa 
muscular de la vejiga. 400X 

A 

B C 
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FIG 5 Sedimento urinario. Jaguar (Panthera onca). 
Cistitis. Células transicionales A.- Grupo de células 
transicionales. 400X 
B.- Se observa un grupo de células transicionales, 
además de moderada cantidad de leucocitos 
(piuria/leucosuria). 100X. Tinción de Sternheimer - Malbin 

A 

B 
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FIG 6  Fotomicrografía de riñón, León africano (Panthera 
leo). Hemosiderosis. Este pigmento en túbulos renales 
está asociado a un cuadro de Anemia hemolítica 
intravascular. A y B.- Se observa la acumulación de un 
pigmento ocre en las células de los túbulos renales. 100X, 
HE 

B 

A 



Página | 24  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
  

FIG 7 Fotomicrografía de riñón, Tigre de Bengala (Panthera 
tigris tigris). Hipertrofia vascular. Hipertensión arterial. 
A.- La pared de los vasos sanguíneos se observa 
severamente engrosada. 400X, HE 

A 
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FIG 8 Fotomicrografía de riñón, Jaguar (Panthera onca). 
Litiasis.  
A.- Se observa la presencia de estructuras cristaloides en 
la médula renal (flecha). 100X, HE 

B y C.- Sedimento urinario. Jaguar (Panthera onca). 
Cristales de triple fosfato (estruvita). 100, 400X. Sin 
colorante y Tinción de Sternheimer–Malbin 
respectivamente. 

A 

B C 
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 FIG 9 Riñón. Cilindro hialino, el cual 
se forma por la precipitación de la 
proteína de Tham Horsfall, lo que 
indica una lesión tubular. A.- 
Fotomicrografía de riñón con la 
presencia de un cilindro hialino dentro 
del túbulo renal. 400X, HE 
B.- Sedimento urinario. Cilindro  
céreo. 400X,  sin colorante. 
C.-  Cilindro hialino. 400X. Tinción de 
Sternheimer–Malbin 

A 

B 

C 
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FIG 10 Riñón. León Africano (Panthera leo). Infartos 
renales. Se observan múltiples áreas rojo escuro en forma 
piramidal que abarcan la corteza y la médula. 
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FIG 11. Nefritis intersticial y glomerulonefritis 
membranosa. A, B.- Riñón de Leopardo (Panthera pardus) 
en dónde la corteza se observa café pálido con la unión 
cortico-medular marcadamente enrojecida, mostrando un 
aspecto radiado y blanquecino en la corteza. 

A 

B 
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Fotomicrografía de riñón, Leopardo (Panthera pardus). 
Nefritis intersticial leve crónica y glomerulonefritis 
membranosa. C.- Se observa escasa cantidad de infiltrado 
linfocítico (flecha) en el espacio intersticial, así como ligera 
fibrosis renal (FR) y proliferación celular en los glomérulos. 
100X, HE. 

Fotomicrografía de riñón, Leopardo (Panthera pardus). 
Glomerulonefritis membranosa. D.- Acercamiento del 
glomérulo con engrosamiento de las membranas basales 
de la red capilar. 400X, HE 

C 

D 

FR 
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FIG 14 Riñón, León africano 
(Panthera leo). Proteinuria y 
nefritis intersticial. A.- Se 
observa  material hialino dentro 
del glomérulo, en el espacio de 
Bowman abarcando la mayor 
parte del mismo, así como 
también se observa la cápsula 
levemente engrosada. Por último 
se observa infiltrado linfocítico en 
el espacio intersticial. 100X, HE 

FIG 12 Fotomicrografía de 
riñón, León Africano 
(Panthera leo). Proteinuria y 
glomerulonefritis 
membranosa con 
engrosamiento de la cápsula 
de Bowman. A.- Se observa 
la cápsula de Bowman (CB) 
marcadamente engrosada, 
así mismo en el espacio de 
Bowman hay material hialino 
que corresponde a proteína 
(flecha) y proliferación de la 
membrana basal (MB). 
400X, HE 

A 

A 

FIG 13 Fotomicrografía de riñón, Lince rojo (Lynx rufus). 
Proteinuria y nefritis intersticial con necrosis tubular.  
A.- Nótese la presencia de material hialino dentro de la 
cápsula de Bowman. En el espacio intersticial hay 
infiltrado linfocítico (L) y se observa necrosis tubular 
(flecha). 400x, HE 

CB 

MB 

PROTEINA 

L 
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NEFRITIS INTERSTICIAL / N04-051 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIG 14 Fotomicrografía de riñón, Leopardo (Panthera 
pardus). Nefritis intersticial severa aguda, necrosis tubular 
y glomeruloesclerosis. A y B.- Se observa abundante 
infiltrado mononuclear (IM) en el espacio intersticial, 
necrosis tubular (NT) y glomérulos con hialinización 
progresiva (flecha), resultando en la obliteración de las 
luces capilares como consecuencia de una lesión 
glomerular crónica. 40X, HE 

A 

B 

IM 

IM 

NT 
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Fotomicrografía de riñón, Leopardo (Panthera pardus). 
Nefritis intersticial, glomeruloesclerosis y glomerulonefritis 
membranosa. C.- En este corte se observa además del 
infiltrado inflamatorio, un glomérulo con hialinización 
progresiva resultando en una glomeruloesclerosis (flecha). 
D.- Acercamiento con abundantes células inflamatorias 
mononucleares y dos glomérulos con glomerulonefritis 
membranosa (flecha). 400X, HE 

C 

D 
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FIG 15 Fotomicrografía de riñón, Leopardo (Panthera 
pardus). Nefritis intersticial severa y congestión. A.- Vista 
panorámica mostrando abundante infiltrado linfocítico en 
el espacio intersticial así como marcada congestión. 40X 
B.- Acercamiento del infiltrado linfocítico y la congestión. 
400X HE 

A 

B 
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FIG 16 Fotomicrografía de riñón, Lince rojo (Lynx rufus). 
Nefritis intersticial severa aguda y necrosis tubular.  
A.- Nótese el infiltrado linfocítico en el espacio intersticial y 
la necrosis en los túbulos periféricos a la lesión (N). 100X. 
B.- Acercamiento en dónde además se observa un 
glomérulo con glomerulonefritis membranosa y 
proliferación de las células epiteliales parietales. 100X, 
HE. 
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FIG 17 Fotomicrografía de 
riñón, Jaguar (Panthera onca). 
Glomerulonefritis membrano-
proliferativa crónica y nefritis 
intersticial severa aguda.  
A.- Vista panorámica en dónde 
se observa infiltrado 
mononuclear en el intersticio 
(flecha) y la glomerulonefritis 
membrano-proliferativa, así 
como el engrosamiento de la 
cápsula de Bowman. 40x  
B y C.- Detalle de las lesiones 
antes descritas.  400x HE 

A 

B 

B 

C 
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FIG 18 Fotomicrografía de riñón, Puma (Puma concolor). 
Nefritis intersticial severa aguda y engrosamiento de la 
cápsula de Bowman. 
A y B. Vistas panorámicas en dónde es posible observar 
abundante cantidad de infiltrado mononuclear (IM) en el 
espacio intersticial, así como también se observa la 
cápsula de los glomérulos marcadamente engrosada (CB). 
40X, HE 
C y D.   Acercamiento del corte en dónde se ve con mayor 
detalle la infiltración por células mononucleares (IM) y el 
engrosamiento d la cápsula de Bowman (CB). 100, 400X. 
HE 

A B 

C 
D 

IM 

IM 

IM 

IM 

CB 

CB 

CB 

IM 



Página | 37  
 

           
 
 

           
     
           
 
Nefritis intersticial, desmoplasia, calcificación distrófica y metastásica y 
glomerulonefritis membranosa / N08-643 
 
 

 

 

FIG 19 Fotomicrografía de riñón, Ocelote (Leopardus 
pardalis). Nefritis intersticial  moderada crónica y 
calcificación metastásica.  
A.- Se observa fibrosis moderada en el espacio intersticial 
(flecha), así como la deposición de calcio en la membrana 
basal de los glomérulos (flecha gruesa).100X, HE B.- 
Acercamiento de la calcificación metastásica y en este 
corte además se observa infiltrado linfocítico en el espacio 
intersticial. 400X, HE.  

B 

A 
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FIG 20 Glomerulonefritis, fibrosis  y quistes renales. 
A, B.-  Riñón, Leopardo (Panthera pardus). Se observan 
múltiples quistes en la corteza y parte de la médula. Así 
mismo la corteza se aprecia café pálido con los rayos 
corticales evidentes, y  la unión cortico medular 
marcadamente enrojecida. 

A 

B 
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Fotomicrografía de riñón, Leopardo (Panthera pardus).  
C y D.- Glomerulonefritis proliferativa y necrosis tubular 
(NT). 40X, 100X respectivamente. HE 

C 

D 

NT 

NT 
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E 

Fotomicrografía de riñón, Leopardo (Panthera pardus) 
E.- Acercamiento de la glomerulonefritis proliferativa con 
engrosamiento de la cápsula de Bowman (CB). Así mismo 
se observa fibrosis intersticial (FI). 400X, HE 
F.- Quiste renal. Se observa parte del parénquima renal y 
la luz quística (LQ). 100X, HE 

FI 
CB 

F 

RIÑÓN 

LQ 
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FIG 21 Fotomicrografía de riñón, Puma (Puma concolor). 
Nefritis intersticial purulenta.  
A.- Se observa al espacio intersticial ocupado por 
abundante cantidad de células inflamatorias y eritrocitos. 
B y C- Se aprecia  abundante infiltrado polimorfonuclear 
en el espacio intersticial. 100 y 400x respectivamente. HE 

A B 

C 
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FIG 22 Fotomicrografía de 
riñón, Lince canadiense (Lynx 
canadensis). Septicemia.  
A Se observa abundante 
infiltrado inflamatorio  
mononuclear en el espacio 
intersticial, así como necrosis 
tubular. 40X, HE 
B.- Acercamiento de la nefritis 
intersticial y la necrosis tubular 
(NT). 100X, HE 

A 

B 

NT 
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Fotomicrografía de riñón, Lince canadiense (Lynx 
canadensis). Nefritis embólica  
C.- Nótese las colonias bacterianas en la red capilar del 
glomérulo, así como hiperplasia de las células epiteliales 
parietales (flecha) y la necrosis tubular periférica al 
glomérulo. 400x, HE 
D.- Fotomicrografía de riñón en dónde se observa un 
émbolo séptico, mostrando colonias bacterianas Gram +. 
400X, Tinción de Gram 
 

C 

D 
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Fotomicrografía de riñón, Lince canadiense (Lynx 
canadensis). Nefritis embólica  
E.- Nótese la presencia de abundantes células 
inflamatorias dentro del vaso sanguíneo. 400X, HE 

E 
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FIG 23 A.- Riñón de un Tigre de Bengala (Panthera tigris). 
Displasia renal. Se observa pérdida de la relación cortico-
medular. La corteza se observa marcadamente disminuida 
de tamaño con una coloración amarillenta y la médula se 
denota rosácea difusamente. 

A 
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B C
C 

D E 

F G 

Fotomicrografía de riñón. Tigre de Bengala (Panthera 
tigris). Displasia renal. B, C, D y E.- Se observa 
mesenquima embrionario y túbulos primitivos.100X, HE.  
F, G.- En estas figuras se evidencia el mesenquima 
embrionario con la Tinción  Tricrómica de Masson. 400X 
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FIG 24 Fotomicrografía de riñón, Tigre de Bengala 
(Panthera tigris). Calcificación distrófica. A.- Obsérvese el 
depósito  de un material color morado (calcio) en el 
espacio intersticial tubular (flecha). Este tipo de 
calcificación está asociada a un desorden metabólico 
secundario a una falla renal. 40X, HE 

A 
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FIG 25 Fotomicrografía de riñón, Tigre de Bengala 
(Panthera tigris). Calcificación metastásica.  
A.- Se observan los depósitos de calcio en la pared de los 
túbulos renales 100X. 

B.- Acercamiento de la deposición de calcio. 400X, HE. 

A 

B 
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FIG 26 Fotomicrografía de riñón, Jaguar (Panthera onca). 
Metástasis de Leucemia monocítica. A.- Vista panorámica 
de la infiltración de células mieloides en el espacio 
intersticial. 40X. B y C.- Acercamiento del infiltrado renal 
por células neoplásicas. 400X, HE. 

A 

B C 
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FIG 27 Estómago, Leopardo (Panthera pardus). Gastritis 
ulcerativa. 
A.- La mucosa se observa severamente engrosada 
formando pliegues y cubierta por un material mucoide café 
rojizo. 
B.- Se observan múltiples soluciones de continuidad de 
1.0cm de diámetro aprox.  

A 

B 
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Fotomicrografía de estómago, Leopardo (Panthera 
pardus). Gastritis ulcerativa. 
C y D.- Se observa una solución de continuidad que 
interrumpe las vellosidades (flecha). 40, 100X, HE  
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FIG 28 A.- Cavidad abdominal de un Jaguar (Panthera 
onca). Estómago (E), hígado (H), asas intestinales que 
presentan la serosa de aspecto brillante (I) y  vejiga (V). 
Histopatológicamente corresponde a una enteritis 
linfoplasmocítica. 

A 

E 

H 

I 

V 
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Fotomicrografía de 
intestino, Jaguar 
(Panthera onca). 
Enteritis 
linfoplasmocítica.  
B.- Se observa 
abundante cantidad de 
infiltrado linfo-
plasmocítico en las 
vellosidades y 
penetrando parte de la 
capa muscular. 40X  
C y D.- Acercamiento 
de 100X y 400X en 
dónde se aprecia el 
infiltrado linfo-
plasmocítico. HE 

B 

C 

D 
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E.- Fotomicrografía de intestino, Jaguar (Panthera onca). 
Eneritis linfoplasmocítica. Nótese la presencia de 
abundantes células mononucleares (flecha) infiltrando las 
vellosidades intestinales. 40X HE. 

E 
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FIG 29 Fotomicrografía de intestino, León africano 
(Panthera leo). Poliserositis 
A.- La serosa intestinal se encuentra marcadamente 
engrosada por la presencia de células inflamatorias, 
entremezcladas con fibrina. 40X HE 
B.- Acercamiento de la serosa mostrando abundante 
infiltrado inflamatorio. 100X HE 

A 

B 

SEROSA 

I 
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Fotomicrografía de intestino, León africano (Panthera leo). 
Poliserositis. 
C.- Obsérvese el material necrótico en la serosa intestinal. 
100X, HE 
D.- Se observa la presencia de infiltrado inflamatorio en la 
capa muscular del intestino. 100X, HE 
 

C 

D 
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Líquido de cavidad abdominal de un León Africano 
(Panthera leo). Exudado piogranulomatoso. 
E y F.- Sobre un fondo proteináceo se observan 
moderada cantidad de linfocitos (L) entremezclados con 
neutrófilos degenerados (N) y macrófagos (M). 
E.- Papanicolaou, F.- Hemocolorante rápido 
 

E F 
N 

N 

L 

L M 
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FIG 30 Hígado, Lince rojo (Lynx rufus). Lipidosis hepática.  
A.- El hígado se aprecia café rojizo, entremezclado con 
áreas amarillentas difusamente. 
B.- Fotomicrografía en dónde se observa la presencia de 
vacuolas de diferentes tamaños dentro del citoplasma de 
los hepatocitos; cabe mencionar que la lesión se encuentra 
alrededor de la vena central. 400X, HE 

A 

B 
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FIG 31 Fotomicrografía de hígado. Jaguarundi 
(Herpailurus yagouaroundi). Lipidosis hepática con 
necrosis coagulativa centrolobulillar y congestión 
centrolobulillar. A.- Vista panorámica en dónde se observa 
necrosis coagulativa y congestión  periportal, así como 
también se observa un cambio graso en los hepatocitos 
adyacentes. 40X, HE. B.- Detalle de la necrosis (flecha) y 
del cambio graso. 400X, HE 

A 

B 
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FIG 32 Fotomicrografía de hígado, Lince rojo (Lynx rufus). 
Congestión y necrosis coagulativa centrolobulillar 
asociadas a un proceso hipóxico. A.- Fotomicrografía de 
hígado con necrosis coagulativa y congestión alrededor de 
la vena central. 40X, HE. B.- Detalle de la necrosis 
coagulativa (NC), observándose los núcleos picnóticos y 
conservando la estructura del hepatocito. 400X, HE 

A 

B 

NC 
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FIG 33 Fotomicrografía de hígado. León Africano 
(Panthera leo). Degeneración hepática, que puede ser 
causada por acumulación de glucocorticoides. A, B.- Se 
observa a los hepatocitos aumentados de tamaño, con el 
citoplasma rosa pálido y con un aspecto granular. 40X, 
400X respectivamente, HE 

A 

B 
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FIG 34 Fotomicrografía de hígado, Puma (Puma concolor). 
Perihepatitis fibrinopurulenta. A.- El hígado (H) se 
encuentra cubierto por una gruesa capa compuesta por 
abundantes polimorfonucleares y material fibrilar (PH). 40X, 
HE 

B.- Detalle del corte anterior 400X, HE. 

A 

B 

H 

H 

PH 

PH 
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C 

D 

Fotomicrografía de hígado, Puma (Puma concolor). 
Perihepatitis fibrinopurulenta. C.- Células inflamatorias 
infiltrando el parénquima hepático. 400X, HE. D.- Además 
de las células inflamatorias se observan colonias 
bacterianas (flecha). 400X, HE 
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FIG 35 A y B.-  Hígado de un Leopardo (Panthera pardus) 
con quistes biliares (flecha).  C.- Fotomicrografía de  
hígado en dónde se observa la pared epitelial del quiste 
biliar y la luz de mismo (LQ). 400X, HE. 

A B 

C 

LQ 
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FIG 36 A y B.- Hígado de Jaguar (Panthera onca). 
Presenta una tonalidad café roja difusa, con una 
superficie irregular de aspecto tortuoso y también se 
observa marcadamente aumentado de tamaño. 
Metástasis de adenocarcinoma mamario. 

A 

B 
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C y D.-  Fotomicrografía de hígado de Jaguar (Panthera 
onca). Metástasis de adenocarcinoma mamario. 40X, 
400X, HE 

D 
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FIG 37 Fotomicrografía de hígado. Jaguar (Panthera 
onca). Metástasis de Leucemia monocítica. A.- Vista 
panorámica del infiltrado de células mieloides en el 
parénquima hepático. 40X, HE. B.- Acercamiento de las 
células neoplásicas. 400X, HE. 

A 

B 
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FIG 38 Fotomicrografía de páncreas. Ocelote (Leopardus 
pardalis). Pancreatitis crónica. 
A y B.- Se observan múltiples áreas de necrosis 
pancreática.100X, HE 
C.- Se aprecia un área de fibrosis en el parénquima 
pancreático. 100X, HE 

D.- Acercamiento de la fibrosis. 400X, HE 

A 

C 

B 

D
B 



Página | 70  
 

 

 
 
 
 
  
 
       
 
  
 
 
 
 

             
 
 
 

 
   
 
 

 
     

     
                               
 
 
 
 

FIG 39 Fotomicrografía de 
páncreas. León Africano 
(Panthera leo). Pancreatitis 
purulenta y periesteatitis. 
 A, B y C.- Se observa 
infiltrado polimorfonuclear 
infiltrando el páncreas. 40X, 
100X, HE. D, E.- La grasa 
peripancreática presenta 
abundantes neutrófilos. 
100X, HE 

A B 

C D 

E 
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FIG 40 Fotomicrografía de páncreas. Jaguar (Leopardus 

pardalis). A, B.- Carcinoma endócrino. 40X, 100X. HE 

A 

B 
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FIG 41 Fotomicrografía de páncreas. Puma 
(Puma concolor). A.- Carcinoma exócrino. 100, 
400X, HE 

A 
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FIG 42 Jaguar (Panthera onca). A.-  Imagen macroscópica 
del páncreas que histológicamente corresponde a un 
carcinoma pancreático. 

A 
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B, C.-  Fotomicrografía de páncreas. Jaguar 
(Panthera onca). Carcinoma pacreático. 100, 
400X, HE 

B 

C 
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FIG 43 A.- Fotomicrografía de páncreas. Leopardo 
(Panthera pardus). Carcinoma pancreático de células 
acinares bien diferenciado.   

A 
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FIG 44 Fotomicrografía de útero. Leopardo (Panthera 
pardus). Hiperplasia quística endometrial. A y B.- Se 
observan múltiples  quistes (Q). 40X C.- Acercamiento de 
los quistes endometriales. 100X, HE 

A 

B Q 

Q 

Q 

Q 

Q 
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FIG 45 Útero. Jaguar (Panthera onca). Atrofia endometrial. 
A.- Útero con ligero engrosamiento de la pared de los 
cuernos uterinos. B.- Fotomicrografía de útero en dónde 
se aprecia la atrofia endometrial. 40X, HE. 

A B 
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FIG 46 Útero de León Africano (Panthera leo). 
Leiomiosarcoma A.- Se observan  múltiples nódulos 
blanquecinos (flecha) y firmes al tacto, así como un quiste 
ovárico (QO). B.- Acercamiento de los nódulos antes 
descritos.   

A 

B 

QO 



Página | 80  
 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
                             

           
 
 
 
           

                             
 
 
 
 
 
 

Fotomicrografía de útero. León 
Africano (Panthera leo). 
Leiomiosarcoma. C, D y E. Detalle 
de las células neoplásicas. 40X, 
100X respectivamente. HE. 

C 

D 

E 
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FIG 47 Nódulo uterino de un León Africano (Panthera leo). 
Leiomioma. 
A.- Se observa un nódulo que emergía de la pared uterina, 
blanquecino, firme al tacto y con un aspecto aperlado.  B.- 
ACAD de  nódulo en útero. Sobre un fondo eritrocítico se 
observa un grupo de células fusiformes, con núcleos 
alargados y nucleolos prominentes.100X, Papanicolaou 

A 

B 
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Fotomicrografía de útero. León africano (Panthera 
leo). Leiomioma.  
C y D.- Útero con leiomiomas 40X, 400X 
(respectivamente), HE 
E.- Detalle de las células neoplásicas con la Tinción 
Tricrómica de Masson. 400X  

D C 

E 
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FIG 48 Útero. Tigre de Sumatra (Panthera tigris). 
Piometra e hiperplasia  endometrial. A y B.- El 
útero se observa aumentado de tamaño, con la 
pared de los cuernos uterinos flácida y mostrando 
tejido que emergen de la pared en sobrerelieve. 
C.- Al corte el endometrio se aprecia rojo difuso, 
con un aspecto granular y marcadamente 
engrosado. 

A 

B C 
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Descarga vaginal de útero (piometra) de una 
hembra de Tigre de Sumatra (Panthera tigris). 
D.- Sobre un fondo proteináceo se observan 
células mononuclerares (linfocitos y macrófagos), 
entremezclados con neutrófilos degenerados. 
400X, hemocolorante rápido 
E.- Nótese en el citoplasma de los macrófagos la 
presencia de bacilos, correspondientes a E. coli 
400X, hemocolorante rápido 

D 

E 
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    Fotomicrografía de útero. Tigre de Sumatra 

(Panthera tigris). Piometra. F.- Obsérvese el 
infiltrado inflamatorio (flecha) en la luz del útero 
(LU).100X, HE  
G.- Detalle de los polimorfonucleares (flecha). 
400X, HE 

F 
G 

LU 
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FIG 49 ACAD de glándula mamaria de Jaguar 
(Panthera onca). Adenocarcinoma mamario.  
A, B, C y D.- Grupo de células epiteliales 
cohesivas con formaciones tubulares, las cuales 
muestran anisocitosis y anicariosis, los núcleos 
presentan nucléolo prominente. 100X, 
Papanicolaou 

A B 

C D 
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FIG 50  León Africano (Panthera leo). Tumor de 
células de la granulosa. A.- Hembra con pelaje 
característico de macho juvenil. B.- Ovario con el 
aspecto macroscópico de la neoplasia.  
C y D.- ACAD de ovario en dónde sobre un fondo 
proteináceo se observa un grupo de células 
redondas, con escaso citoplasma, de núcleos 
grandes y ovales, de cromatina fina granular; la 
membrana nuclear forma pliegues, semejando un 
“grano de café”. 1000X, Papanicolaou y 
Hemocolorante rápido respectivamente. 

A 

C 

A B 

C D 
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E F 

G 

E.- Fotomicrografía de la neoplasia. Nótese los 
cuerpos de Call-Exner (flecha) 40X, HE. 
F, G.- Acercamiento de los cuerpos de Call-Exner. 
400X, HE 
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FIG 51 Ovario. Jaguar (Panthera onca). Tumor de 
células de la granulosa. A.- Vista macroscópica del 
útero, mostrando una masa en el ovario derecho 
de aprox. 40.0cm de diámetro y 5.0Kg de peso, la 
cual es blanco amarillenta, de superficie 
multinodular, firme y con gran vascularización. B.- 
Corte de la tumoración antes descrita, en dónde se 
observan múltiples cavitaciones con la presencia 
de un material amarillento viscoso.  
C.- Fotomicrografía de la neoplasia. 40X, HE  

D.- Detalle de las células neoplásicas. 400X, HE 

A B 

C D 
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FIG 52      Fotomicrografía de pulmón, Lince 
canadiense (Lynx canadensis). Edema pulmonar. 
A y B.- Nótese la presencia de material 
proteináceo en la luz alveolar (flecha). 40X, HE 
 
 

A 

B 
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FIG 53 Fotomicrografía de pulmón, Jaguarundi 
(Herpailurus yagouaroundi). Neumonía intersticial.  
A.-  Proliferación de la pared alveolar y congestión 
alveolar (flecha). 40X, HE   
B.- Acercamiento en dónde se observa 
proliferación de los neumocitos tipo II, así como la 
presencia de infiltrado linfocítico dentro de los 
alvéolos (flecha). 100X, HE 

A 

B 
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FIG 54. Fotomicrografía de pulmón, Jaguarundi 
(Herpailurus yagouaroundi). Bronconeumonía.  
A.- Obsérvese la presencia de células 
inflamatorias y material necrótico dentro del 
bronquio (flecha). 40X, HE 

A 
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FIG 55. Fotomicrografía de pulmón, Ocelote 
(Leopardus pardalis).  Neumonía intersticial.  
A.- Nótese el engrosamiento de las paredes 
alveolares y las células mononucleares que 
ocupan el espacio intersticial 100x, HE.  
B.- Acercamiento de la lesión. 400X, HE 
 
 

A 

B 
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B.- Bronconeumonía. Pulmones de Leopardo 
(Panthera pardus), los cuales presentan una 
tonalidad rojiza difusa, mostrando áreas que se 
encuentran deprimidas con respecto al resto del 
parénquima. 

FIG 56 A.- Bronconeumonía. Cavidad torácica de 
un Leopardo (Panthera pardus) en donde se 
observa el pulmón derecho con áreas  rojo 
violáceas, así como con un puntilleo negruzco 
difuso (flecha). Por otro lado en la cavidad torácica 
se aprecia escasa cantidad de líquido amarillento 
(circulo). 

A 

B 
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C.- Líquido de cavidad torácica de un Leopardo 
(Panthera pardus). Piotórax. Se observa un grupo 
de células mesoteliales entremezcladas con 
moderada cantidad de neutrófilos degenerados 
(flecha). 400X, Hemocolorante rápido 

C 
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Fotomicrografía de pulmón, Leopardo (Panthera 
pardus). Bronconeumonía purulenta. D.- Se 
observan abundantes neutrófilos dentro del espacio 
alveolar y los bronquiolos. 100X, HE 

D 

Fotomicrografía de pulmón, Leopardo (Panthera 
pardus). Bronconeumonía purulenta. E.- Se 
observa al espacio alveolar ocupado por 
abundantes polimorfonucleares y material fibrilar. 
400X, HE 
 

E 
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Fotomicrografía de pulmón, Leopardo (Panthera 
pardus). Bronconeumonía purulenta. F.- Se 
observan abundantes neutrófilos dentro del 
bronquiolo. 400X, HE 

F 
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FIG 57 Tigre de Bengala (Panthera tigris tigris). 
Pleuritis fibrinosa  
A.- Cavidad torácica en dónde los pulmones se 
observan cubiertos por una capa de fibrina 
(flecha) 
B.- Pulmones en los que se observa congestión 
moderada difusa. 
 

A 

B 
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C.- Fotomicrografía de pulmón, Tigre de Bengala 
(Panthera tigris tigris). Pleuritis fibrinosa causada por 
Streptococcus sp. y Staphylococcus aureus. Se 
aprecia una sección de pulmón (P) normal con la 
pleura marcadamente engrosada e infiltrada con 
abundantes polimorfonucleares. 40X, HE 
D.- Acercamiento de la pleura, observándose 
abundantes neutrófilos y fibrina. 400X, HE 

C 

D 

PLEURA 

P 
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FIG 58 Fotomicrografía de corazón. Tigre de 
Bengala (Panthera tigris). Endocardiosis grave. 
A.- Se observa un marcado engrosamiento de la 
válvula. 40X, HE. B.- Detalle de la endocardiosis. 
400X, HE. 
 

A 

B 
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FIG 59 A, B Fotomicrografía de corazón. Leopardo 
(Panthera pardus). Sarcocistosis (flecha). 40X, 
400X respectivamente, HE. 

A 

B 
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FIG 60 Corazón de Tigre de Bengala (Panthera tigris). 
Endocarditis vegetativa. A, B.- Las válvulas atrio-
ventricular izquierda y derecha se observan severamente 
engrosadas, blanquecinas, con una superficie irregular 
de aspecto multinodular; así mismo se observan placas 
blanquecinas adheridas al endocardio. 
C.- Fotomicrografía de corazón a nivel de válvula, en 
dónde se observa engrosada con abundante infiltrado 
inflamatorio constituido por neutrófilos y necrosis. 40X, 
HE 

A 

B 

C 
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D, E.- Fotomicrografía de corazón. Tigre de 
Bengala (Panthera tigris). Endocarditis. Se 
observan abundantes polimorfonucleares 
entremezclados con hilos de fibrina y material 
necrótico. 100X, 400X respectivamente, HE. 

D 

E 
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FIG 61 Líquido pericárdico de una hembra de 
León Africano (Panthera leo). Pericarditis 
piogranulomatosa.  
A.-  Sobre un fondo proteináceo se observan 
grupos de células mesoteliales, entremezcladas 
con células mononucleares (linfocitos y 
macrófagos)(L, M) y  en menor proporción 
polimorfonucleares (flecha). 100X, Hemocolorante 
rápido. 
. 

A 

L 

M 
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FIG 62 Tigre de Bengala (Panthera tigris). 
Pioderma profundo. 
A.- Lesión perforante  a nivel de articulación coxo-
femoral.  
B.- Apreciándose exudado entre el tejido 
subcutáneo y músculos. 

A 

B 
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Fotomicrografía de piel. Tigre de Bengala 
(Panthera tigris). Pioderma profundo. C.- Se 
observa la piel infiltrada por abundantes células 
inflamatorias. 40X. D.- Acercamiento de la dermis 
con presencia de abundantes células inflamatorias 
mononucleares y material necrótico. 400X, HE 

C 

D 
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FIG 63 ACAD de nódulo en piel. Leopardo 
(Panthera pardus)  Lipoma  
A.- Sobre un fondo eritrocítico se observa un 
grupo de adipocitos con núcleo desplazado a la 
periferia, evidenciando una vacuola en el 
citoplasma.100X, Papanicolaou  B.- Detalle de los 
adipocitos.400X, Papanicolaou 

A 

B 
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FIG 64 ACAD de nódulo en piel. Leopardo 
(Panthera pardus). Quiste epidermoide 
inflamatorio. A, B.- Sobre un fondo proteináceo 
granular se observan células de epitelio plano 
escamoso queratinizado entremezcladas con 
neutrófilos degenerados, macrófagos y un 
material de aspecto granular. 400X, Papanicolaou 

A 

B 
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FIG 65 Piel. León Africano (Panthera leo). 
Fibrosarcoma A.- Aspecto macroscópico de 
Fibrosarcoma B.- Fotomicrografía de la neoplasia. 
40X, HE 

A 

B 
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C.- Fotomicrografía de las células neoplásicas. 
400X, HE. 
D, E.- Vista panorámica y detalle del fibrosarcoma. 
100X, 400X respectivamente. Tricrómica de 
Masson. 

C 

D E 
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Fibrosarcoma. F, G.- ACAD de masa en dónde se 
observan sobre un fondo proteináceo células 
fusiformes, con núcleos de cromatina fina 
granular con nucléolo evidente, entremezcladas 
con eritrocitos. 1000X, Papanicolaou 

F 

G 
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FIG 66 Fotomicrografía de linfonodo. León 
Africano (Panthera leo). Metástasis de Leucemia 
mielocítica. A y B.- Vista panorámica de infiltrado 
de las células neoplásicas. 40X, HE 

A 

B 
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Fotomicrografía de linfonodo. León Africano 
(Panthera leo). Metástasis de Leucemia 
mielocítica. C, D.- Acercamiento de las células 
neoplásicas. 400X, HE 

C 

D 
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FIG 67 Bazo. Jaguar (Panthera 
onca). Leucemia monocítica con 
metástasis multiorgánica.  
A.- Esplenomegalia marcada. 
B.- Fotomicrografía de bazo 
infiltrado por células mieoloides. 
40X, HE C.- Detalle del infiltrado 
celular. 400X, HE.  
D, E.- Monocítos en un frotis 
sanguíneo, los cuales presentan 
incremento de la relación 
núcleo-citoplasma, núcleos 
reactivos y la presencia de 
nucléolos prominentes. 1000X, 
Hemocolorante rápido 

A B 

C D 

E 
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FIG 68 Tiroides. Leopardo (Panthera pardus). 
Carcinoma paratiroideo.  Tiroidomegalia (flecha). 
Se observa un nódulo café rojizo a nivel de 
tiroides, firme al tacto, de aproximadamente 4.0cm 
de diámetro. 

A 
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Fotomicrografía de tiroides y paratiroides. 
Leopardo (Panthera pardus). Carcinoma 
paratiroideo. B - Vista panorámica de la neoplasia. 
40X, HE C.- Acercamiento en dónde se observa 
una porción de tiroides (T) y una porción del 
carcinoma (PT). 400X, HE 

B 

C 

T 

PT 
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E y F.- Fotomicrografía del Carcinoma 
paratiroideo. 40X, 400X respectivamente. HE 

E 

F 



Página | 123  
 

                  
 
 
 

                  
 
 
 
 
 
 
 

FIG 69 ACAD de tiroides de un Ocelote 
(Leopardus pardalis). Degeneración quística 
sugerente de Bocio. 
A y B.- Sobre un fondo proteináceo denso 
fragmentado se observa un grupo de células 
foliculares monomorfas. 100X, Papanicolaou 

A 

B 
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FIG 70 Tiroides y paratiroides. Leopardo 
(Panthera pardus). Carcinoma paratiroideo.  
A y B.- Aspecto macroscópico de la neoplasia.  

C.- Fotomicrografía del carcinoma. 400X, HE. 
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FIG 71 Citología de líquido sonovial de un 
Leopardo (Panthera pardus).  Artritis degenerativa. 
A, B y C.- Se observan múltiples sinovitos 
degenerados entremezclados con escasa cantidad 
de polimorfonucleares. 40X y 100X (B, C). 
Hemocolorante rápido 

A 

B C 



Página | 127  
 

 
 
 
 
 

n   
 
 
 
 
 
 
 

 

B 

FIG 72 León africano (Panthera leo). Neoplasia de 
origen mesenquimal, que sugiere un 
rabdomiosarcoma. A.- Fotomicrografía de las 
células neoplásicas. 400X, HE. B.- Detalle de la 
neoplasia con la tinción Tricrómica de Masson. 
400X 

A 
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DISCUSIÓN  
 

Los felinos silvestres son susceptibles a contraer las mismas enfermedades que 

se presentan en felinos domésticos; sin embargo existe cierta predisposición por la 

presentación de lesiones en algunas especies de esta familia. 

Con base a lo que se presentó en este trabajo, se puede deducir que las 

afecciones renales presentaron una mayor incidencia en los felinos de la Dirección 

General de Zoológicos y Vida Silvestre en los años de 1999-2009, ya que del total 

de lesiones observadas, el 39% de estas son de origen renal. Seguidas por las 

alteraciones digestivas que se presentaron con 34% de incidencia; y con un menor 

porcentaje se encuentran las lesiones de origen reproductor, respiratorio,  

circulatorio, tegumentario, hematopoyético y músculo-esquelético (27%). 

En cuanto a las lesiones de origen renal, se observó que las más frecuentes en los 

ejemplares de la colección fueron: nefritis intersticial y glomerulonefritis de tipo 

membranoso y proliferativo en especies como el Leopardo, León Africano, Lince 

rojo y Jaguar, en algunos casos acompañadas del engrosamiento de la cápsula de 

Bowman y de glomeruloesclerosis. Este resultado es similar a lo informado en un 

estudio en dónde en 27 linces Ibéricos, se observó que la glomerulonefritis 

membranosa de origen inmune fue la lesión más frecuente. 26 

Este resultado difiere de otro estudio realizado por Newkirk y colaboradores 

(2010), en el Departamento de Patología de la Universidad de Tennesse en dónde 

se revisaron cortes histológicos de los riñones de 70 felinos silvestres en un 

zoológico municipal entre los años 1978 a 2008, encontrando que la nefritis túbulo-

intersticial fue la lesión más frecuente con un 51%. En este mismo estudio, no se 
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informan casos glomerulonefritis. En un Leopardo del zoológico de Chapultepec, 

se diagnosticó un caso de glomeruloesclerosis, Al respecto, los únicos informes 

que existen de esta lesión en felinos silvestres, está documentada en cheetahs en 

cautiverio, en los que se presenta con frecuencia como un daño crónico de una 

lesión glomerular. 25  

En dicho estudio, en tigres, la lesión renal que se presentó con mayor frecuencia 

fue la nefritis intersticial linfocítica (36%) misma que no se observó en otras 

especies de felinos. 25 Por otro lado solo se diagnosticó un caso de pielonefritis, 

sin embargo, Hyang y colaboradores en el 2007 informaron otro caso de 

pielonefritis en un tigre Siberiano, la cual fue causada por Staphylococcus 

intermedius. 25, 31 Otra de las lesiones que se documentaron en ese estudio, fue la 

necrosis papilar renal, la cual se presentó en un 19% de los ejemplares y se 

relacionó estrechamente al tratamiento con antiinflamatorios no esteroidales, 

hipótesis que comparten Wolf y colaboradores (1991), quienes informan un caso 

de necrosis papilar renal (NPR) en un tigre asociándolo a la misma causa. 

Adicionalmente Corpa y colaboradores (2005) mencionan que esta lesión también 

está asociada a estados severos de deshidratación. 25, 19, 27  Cabe señalar que otra 

de las lesiones observadas en un tigre de Bengala del presente trabajo, fue la 

displasia renal, misma que no ha sido documentada en grandes felinos. 

En cuanto a las lesiones de origen digestivo, la que se presentó con mayor 

frecuencia fue la enteritis linfo-plasmocítica, la cual no está documentada en 

felinos silvestres. Por otro, se diagnosticó un caso de gastritis ulcerativa en un 

Leopardo, sin identificar el agente causal, sin embargo, diferentes autores refieren 

a Helicobacter spp. como el agente causal más frecuente relacionado con este 
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tipo de lesión. 32, 33, 34, 35 En el caso de lesiones hepáticas, Chi-Ho Yu y 

colaboradores (2007) informa la presencia de quistes peribiliares en un león 

africano, asociándolos a enfermedad hepática severa o como lesión previa a un 

proceso neoplásico. 20 En este trabajo se informa además la presencia de quistes 

biliares en leopardos, sin ninguna asociación con neoplasias. 

Con respecto al aparato reproductor, las patologías observadas en los ejemplares 

de la Dirección General de Zoológicos y Vida Silvestre (DGZVS) fueron las 

siguientes: leiomiomas en hembras de león africano; esta neoplasia fue informada 

en un leopardo, en el causó compresión de colon. 11 Otra neoplasia que se 

identificó en el presente estudio fue un tumor de células de la granulosa en una 

hembra de león africano y en un jaguar respectivamente. Sin embargo se conoce 

que esta neoplasia es muy frecuente en otras especies animales, no se 

encontraron casos documentados de este tipo de neoplasia en felinos silvestres. 

Por otro lado, en una hembra de jaguar se diagnosticó un adenocarcinoma 

mamario con metástasis a diferentes órganos, entre ellos pulmón, riñón e hígado. 

En un estudio realizado por McAloose y Munson (2007) en el Departamento de 

Patología de la Universidad de California, mencionan que los tumores de glándula 

mamaria encontrados en felinos en cautiverio están estrechamente relacionados a 

tratamientos con acetato de melengestrol como método anticonceptivo. 18 

En el caso de aparato respiratorio, se identificaron pocas lesiones en los 

ejemplares de la Dirección General de Zoológicos y Vida Silvestre (DGZVS), entre 

ellos se encuentra un caso de bronconeumonía purulenta en un leopardo y un 

caso de pleuritis fibrinosa en un tigre de bengala. Francisco Carvallo y 
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colaboradores describen un caso de neumonía necrotizante y pleuritis asociado a 

Escherichia coli  en una cría de tigre. 42 

Con respecto al sistema hematopoyético, la única afección identificada en los 

felinos de la colección fue leucemia mielocítica, en un jaguar y un león Africano. 

De acuerdo a los informes, la neoplasia más frecuente en leones africanos de 

diferentes zoológicos de los Estados Unidos de América de origen hematopoyético 

es el linfoma de células T, el cual se diagnosticó en 11 ejemplares. 43 

Se puede concluir que aunque las enfermedades que afectan a los diferentes 

aparatos y sistemas de los felinos en cautiverio son muy similares a las descritas 

en felinos domésticos, desafortunadamente son pocos los casos que se 

documentan considerando la escasa literatura al respecto. Posiblemente esto se 

deba a que no en todos los casos se practique un estudio post-mortem o en el 

caso de que éste si se realice, los hallazgos no llegan a publicarse.       
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