. . , , EMC
Universidad Auténoma de Querétaro e S

Facultad de Ciencias Naturales

~uiLT 4
(A% _4’.!1_,_

b
§

&
T
g NT

LAk

Manual de Préacticas de Patologia General de Medicina Veterinaria 'y
Zootecnia

Que como parte de los requisitos para obtener el grado de

Licenciado en Medicina Veterinaria y Zootecnia

Presenta

Valeria Maldonado Carrera



CAEMC,
S

Universidad Auténoma de Querétaro

LT,

Facultad de Ciencias Naturales
T LAkl

Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia

Manual de Préacticas de Patologia General de Medicina Veterinaria y Zootecnia

Que como parte de los requisitos para obtener el grado de

Licenciado en Medicina Veterinaria y Zootecnia

Presenta

Valeria Maldonado Carrera

Dirigido por:

M. en C. Ma. de JesUs Guerrero Carrillo

Sinodales

Presidente

Secretario

Vocal

e,
o™

Suplente

Centro Universitario
Querétaro, Qro.
FECHA

México



INTRODUCCION CIENC,,
5 ' ”a_?_

v,

> £=
ELEEC S

LT4,
a,

LA
La patologia veterinaria es una materia del area médica que se encarga de estudiar las alteraciones y cambios en los
tejidos que conforman los diferentes aparatos y sistemas que integran a un animal, siendo esta una materia base para
comprender el mecanismo y desarrollo de las enfermedades que afectan a los animales domésticos. Es por eso que las

practicas de Patologia son necesarias y complementarias con la parte tedrica.

La materia de Patologia General Veterinaria es impartida con clases teéricas y practicas, por lo cual es necesario contar
con un manual de practicas de laboratorio de patologia, que estandarice los procedimientos bésicos y facilite el
aprendizaje del alumno, logrando asi una preparacién satisfactoria, mediante actividades seleccionadas para reforzar los

conocimientos adquiridos durante las clases teoricas.

Este manual se divide en practicas de acuerdo a los temas vistos en clase, a su vez cada practica se compone de titulo,
fundamento, objetivos asi como material y métodos. El alumno, después de realizar la practica, debera realizar un reporte

de las actividades para evaluar el conocimiento adquirido durante este proceso.

Objetivo General
Elaborar un manual de practicas de laboratorio de Patologia General Veterinaria, para los alumnos de 5to
semestre, en el que se describe los procedimientos a realizar para complementar la comprension de los

conceptos basicos que se estudian en dicha materia.

Objetivo Particular
Describir paso a paso el procedimiento a realizar para unificar los conocimientos en técnicas de necropsia,
coleccion de muestras y cambios tisulares en procesos inflamatorios, metabdlicos y nutricionales.
Apoyar a la Licenciatura de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Autonoma de Querétaro, en el
proceso de certificacion ante los CIES (Comités Interinstitucionales para la evaluacion de la Educacion Superior),
proporcionando un manual de practicas de laboratorio para la materia de Patologia General que se imparte en el

5to semestre.

Justificacion

El aseguramiento de la calidad en los procesos productivos es una meta a alcanzar en todos los sectores de la medicina
veterinaria, la estandarizacion de métodos permite asegurar resultados mas fidedignos y evaluar posibles errores, por ello
es necesario contar con un manual de practicas de laboratorio de Patologia General, para facilitar la ensefianza de dicha

materia y que los alumnos sepan el qué, como, cuando, dénde y porqué de lo que estan aprendiendo.
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PRACTICA NO. 1 TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS PARA HISTOPATOLOGIA

1.
Iv.

Diseccién de érganos Parenguimatosos

Diseccién de 6rganos tubulares

Empaque de las muestras

Limpieza del laboratorio

Cuestionario

PRACTICA NO. 2 TECNICA DE NECROPSIA DEL PERRO

1.
Iv.

V.

Inspeccién externa

Desarticulacién de miembros

Incisiones primarias

Apertura de cavidades y revisién de sus sistemas y érganos
1. Cavidad bucal

2. Cavidad toracica

2.1 Inspeccién de drganos toracicos

3. Cavidad abdominal y plbica

3.1 Extraccién e inspeccion de glandulas anexas

3.2  Extraccion e inspeccién de sistema digestivo

3.3 Extraccién e inspeccion de sistema urinario y genital
3.4  Aparato genital de la hembra

3.5 Aparato genital del macho

4. Cavidad sinovial

5. Cavidad craneal (Sistema Nervioso Central)

Limpieza del laboratorio

Cuestionario

PRACTICA NO. 3 TECNICA DE NECROPSIA DEL CONEJO

1.
Iv.

Inspeccién externa

Desarticulacién de miembros

Incisiones primarias

Apertura de cavidades
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1. Cavidad bucal

2. Cavidad toracica

2.1 Inspeccién de drganos toracicos

3. Cavidad abdominal y pubica

3.1 Extraccién e inspeccion de glandulas anexas
3.2  Extraccién e inspeccion de sistema digestivo
3.3  Extraccion e inspeccién de sistema urinario
3.4 Aparato genital de la hembra

3.5 Aparato genital del macho

4, Cavidad Sinovial
5. Cavidad craneana (Sistema nervioso central)
V. Limpieza del laboratorio

Cuestionario

PRACTICA NO. 4 TECNICA DE NECROPSIA DEL AVE DOMESTICA

. Inspeccién externa

Il. Incisiones Primarias

I11. Exposicién de cavidades

IV. Inspeccion de sistemas y érganos

Laringe

Corazén

Glandulas anexas

Sistema digestivo

Pulmones

Rifilones

Sistema reproductor de la hembra

Sistema reproductor del macho
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Sistema nervioso central

V. Limpieza del laboratorio

Cuestionario

PRACTICA NO. 5 DISECCION DE CORAZON

l. Identificacién de las partes externas del corazén

1. Diseccién del corazén izquierdo

I11. Diseccién del corazén derecho

V. Limpieza del laboratorio
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I11. Limpieza del laboratorio
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ETICA Y MANEJO DE ANIMALES EXPERIMENTALES
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Objetivo general
El alumno desarrollara habilidades necesarias para hacer la correcta recoleccion de muestras histopatolégicas y su

envio al laboratorio.

Objetivos particulares
El alumno identificara la diferencia entre lesiones patol6gicas y lesiones post mortem.

El alumno realizara los cortes de tejido de acuerdo a las lesiones encontradas.

El alumno practicara el método correcto para enviar y transportar las muestras histopatoldgicas.

Fundamentos
La toma correcta de muestras para su posterior analisis en el laboratorio, es un paso fundamental para obtener

tejidos y material que permita realizar estudios y andlisis histopatolégicos a través de los cuales se identifiquen las

alteraciones para llegar a un diagnoéstico certero. (7)
Para realizar la recopilacion correcta de muestras se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Necesidad del muestreo: se deben trabajar aquellos casos en los cuales las lesiones a la necropsia sean

insuficientes para emitir un diagndstico integral.
Eleccion del drgano a muestrear: la cantidad de muestras enviadas debe ser representativa del caso, por lo que

se deberan tomar porciones de los érganos necesarios para el diagnostico, con lo que se evitara trabajo y

costos innecesarios.
Eleccion de la zona a muestrear: la muestra debe integrarse por tejido obtenido de una zona de la parte

afectada asi como tejido de una aparentemente sana.
Fijacién de la muestra: el fijador preserva la estructura celular, detiene la autolisis y previene la multiplicacion

bacteriana, el mas utilizado es el formol al 10%, en una relacion fijador-muestra 10:1.

Normas de seguridad y prevencién de accidentes:
Es indispensable para la realizacién de la practica, que el alumno porte la vestimenta adecuada y utilice siempre

guantes y botas de plastico, cofia y cubrebocas, para evitar posibles contagios con agentes infecciosos.

Hacer uso adecuado del material punzocortante para la realizacion de las practicas.



Material y equipo
1 par de guantes de goma, cofia y cubrebocas
1 overol, botas de hule y delantal

1 cuchillo filoso y un bisturi con hoja nueva

1 tabla para cortar

1 pinzas de diseccion con dientes de ratén

1 tijeras de mayo
1 marcador indeleble
3 frascos de vidrio o plastico de diferentes tamafios con formol al 10%

3 etiquetas autoadheribles para identificar las muestras

Procedimiento

l. Diseccién de 6rganos Parenquimatosos

Los érganos parenquimatosos se
“filetean” cada 1-2 cm.
dependiendo del tamafio del
mismo, se revisa cada seccion
en busqueda de lesiones o

congestion. (16)

Para tomar las muestras histopatologicas, se corta una seccion del 6rgano de 2-

3 cm? de la zona afectada, que incluya tejido sano en la periferia.

I1. Diseccién de 6rganos tubulares

Se diseccionan longitudinalmente. En
caso de encontrar alguna patologia,
se corta el &rea afectada en forma
de “rodaja”, incluyendo una periferia

de tejido sano.




I1l. Empaque de las muestras

Se introducen las muestras en el frasco con formol al 10%, sin olvidar la
relacion formol-muestra.
Una vez contenidas todas las muestras necesarias, se cierra el frasco

herméticamente para evitar escurrimientos. (4)

Se coloca una etiqueta por frasco para identificar las muestras, incluyendo los siguientes datos:
Fecha de recoleccion

Especie y Raza

No. Identificacién o nombre del animal
Edad y Sexo

Organos recolectados

(KNI S S N NI

Conservador utilizado

Para transportar los frascos, se colocan dentro de una caja de cartén o unicel, y se

rellena el espacio vacio con material aislante (periédico). No necesitan refrigeracion. (1)

Se coloca la hoja de historia clinica dentro de una bolsa de

plastico y ésta se pega en la caja (en la parte mas visible). (5)

IV. Limpieza del laboratorio

Al terminar la practica, se debe recoger y limpiar y desinfectar el
area donde se trabaj6. Colocar todo el material biolégico en una
bolsa de plastico negra, agregarle cal, cerrarla y desecharla en el
depdésito correspondiente. Lavar y desinfectar todo el material y

utensilios empleados. No debe quedar basura o desechos en el

suelo.

Cuestionario

1. ¢Cuales son las principales diferencias entre necrosis y cambios post mortem?

Necrosis:




Cambios postmortem:

2. ¢Cual es el tamafio ideal de muestra a mandar y que proporcion debe mantener respecto al formol?

Tamano ideal:

Relacién muestra/formol:

3. ¢Cudl es el objetivo de mantener las muestras en formol?

4. ¢Por qué las muestras deben contener tejido dafiado y tejido sano?

5. Llena la hoja de Historia Clinica con los datos segln tu caso.
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Fecha:
No. De Caso:
Propietario:
Granja: Teléfono:
Direccion:
Especie: Raza:
Sexo: Edad:
Poblacion de animales: No. De enfermos:
Animales muertos: En cuanto tiempo:

Inicio de problema:
Signos clinicos:

Nutricion y manejo (alimento, agua, instalaciones):

Vacunas Fecha Via de admon. Laboratorio

Enfermedades anteriores y tratamiento:

Tipo y nimero de muestras:

Examenes solicitados:

() Necropsia ( ) Hemograma Otros:
() Histopatoldgico () Uriandlisis

( ) Bacterioldgico ( ) Citologia

() Micoldgico () Deteccion de estro

() Coproparasitoscépico () Toxicolégico

Diagnéstico presuntivo:

MVZ Remitente: Clinica:
Direccion: Teléfono:
Recibe:
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Técnica de Necropsia del perro
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Objetivo general
El alumno obtendra los conocimientos y habilidades para realizar correctamente una necropsia de perro, siguiendo un

método practico y eficiente.

Objetivo particulares
El alumno conocera la importancia de realizar una necropsia a un perro.

Describir los cuidados previos para realizar una necropsia.
Detallar el método de diseccion e inspeccién de los diferentes aparatos y sistemas que integran al perro.

El alumno describira la ubicacion, posicion, color, tamafo, forma y consistencia de los érganos de cada aparato

o sistema que conforman al perro, para su aplicacion en las diferentes entidades patoldgicas.

Fundamentos
La necropsia es la diseccion anatomica, sistematica y ordenada de un cadaver.

La realizacion de una necropsia en cualquier especie animal, realizada con habilidad, limpieza y buena observacién

aporta datos relevantes para integrar un diagnostico completo, incorporada a una adecuada interpretacion de los

datos clinicos, y sentido comun, dara un alto grado de utilidad a quien la realice.

Dentro de la clinica de pequefias especies, la necropsia de perro es un servicio que se realiza cada vez, con mayor
frecuencia, ya que en muchos casos, puede representar la diferencia entre disputas legales, o el fin a la incégnita de la

causa de muerte de un animal querido. Por ello el médico que la realiza, tiene una gran responsabilidad en sus manos

de proporcionar un resultado fidedigno y rapido, empleando todos los recursos que estén a su alcance. (2)

Se deben tomar en consideracién algunos aspectos fundamentales:
Minimizar el proceso de autolisis realizando la necropsia lo antes posible después de la muerte.

Emplear utensilios adecuados, limpios y filosos.
No destruir los tejidos con cortes innecesarios y sin previa inspeccion.
No lavar los 6rganos ni tirarlos antes de inspeccionarlos minuciosamente.

Tomar las muestras de tejido que se consideren necesarias para un mejor diagnostico.

Normas de seguridad y prevenciéon de accidentes
Es indispensable para la realizacién de la practica, que el alumno porte la vestimenta adecuada y utilice siempre

guantes y botas de plastico, cofia y cubrebocas, para evitar riesgos de contagio de enfermedades.

Hacer uso adecuado del material punzocortante para la realizacion de las practicas.
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Material y equipo

1 par de guantes de goma, botas, overol

1 cubrebocas, cofial, delantal de plastico,

1 cuchillo filoso y/o un bisturi con hoja nueva
1 tabla para cortar

1 pinza de diseccidn con dientes de ratén

1 tijeras de mayo

1 sierra manual
1 frasco de vidrio o plastico con formol al 10% con etiqueta y 1 marcador

1 bolsa negra para basura, estropajo, jabon y cloro

Procedimiento

l. Inspeccién externa

Antes de abrir el cadaver, se debe realizar un examen externo del animal, evaluar la condicién corporal, examinar si

hay presencia de pardsitos externos o lesiones visibles. Revision de orificios naturales de cavidad oral, mucosa nasal,

ocular, pabellén auricular, mucosa vaginal/prepucial y mucosa anal.

»

I1. Desarticulacién de miembros

Colocar el cadaver decubito dorsal, y hacer un corte en la
articulacién de los miembros toracicos asi como en la coxofemoral
(evitando cortar arterias venas importantes), de esta manera se

podra trabajar mas cémodamente.

I1l. Incisiones primarias

Se disecciona la piel desde la sinfisis mandibular hacia el corte hecho previamente para desarticular el miembro
toracico izquierdo, se continta el corte de piel sobre las costillas hasta el hecho previamente para desarticular el
miembro pelviano izquierdo, se retira la piel hacia un solo lado. En machos se rodea pene y testiculos por ambos lados

para revisarlos posteriormente. (2)
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Una vez retirada la piel, se inspecciona el tejido subcutaneo
y los n6dulos linfaticos superficiales (Mandibulares,
Cervicales 0 preescapulares, Axilares 6 subescapulares,

Popitleos e Inguinales en machos y mamarios en hembras)

1V. Apertura de cavidades y revisidn de sus sistemas y 6rganos

1. Cavidad bucal y cuello

Se realizan 2 cortes profundos, paralelos a las ramas del maxilar, se sujeta la lengua jalandola en direccion del cuello.

Se desarticulan los huesos hioides para revisar las tonsilas.

Diseccionar los musculos del cuello a lo largo de la
trdquea hasta la entrada de la cavidad toracica y

examinar la glandula tiroides.

2. Cavidad toréacica

Con un cuchillo en posicion paralela al esternén, se
cortan las articulaciones costocondrales y se desprende
el esternén, dejando expuesta la cavidad toracica para

observar la posicion de los 6rganos o la presencia de

liquidos

En animales jovenes se examina el timo, localizado en el la parte ventral del mediastino craneal.
Se sujeta el eso6fago y la traquea y con un cuchillo se separan (dejando pendiente el es6fago). Se extrae la traquea

junto con pulmones y corazdén, los cuales también se separan para inspeccionarlos por separado. (6)




2.1 Inspeccién de 6rganos toracicos

Traquea y bronquios: Con las tijeras se corta la tradquea longitudinalmente (sobre la parte de tejido conjuntivo que
une a los anillos de cartilago), Inspeccionando la mucosa que debe ser lisa y sin exudados o hemorragias. Al llegar a la
bifurcacion de los bronquios, se continta el corte por uno de los bronquios principales y sus ramificaciones dentro de

los pulmones, lo mas profundo que se pueda para inspeccionar y verificar posibles alteraciones en el tejido.

Pulmones: Se inspeccionan las superficies de los pulmones, en busca de cambios de
color, adherencias o congestiones. Es importante registrar la dimensién y localizacién

de las lesiones.

Para inspeccionar el interior del pulmén, se hacen cortes paralelos
de 1 cm de espesor en todo el 6rgno, a manera de “rebanadas”,
asi se podra apreciar si existe algun exudado, fibrosis, congestién

o lesiones. (2)

Con el fin de definir si el pulmén presenta neumonia, se debe realizar la “prueba del agua”,
la cual consiste en introducir una porcion del pulmén afectado en un recipiente con agua, si

se hunde puede considerarse positiva.

Pericardio: Primero se revisa el pericardio externamente, se incide y se ve la cantidad y calidad
del liquido pericardico. El pericardio debe ser traslicido, delgado, flexible, sin exceso de grasa o

sangre. Se retira para proseguir la revision del corazon.

Corazon: Se examina el epicardio, su forma, color, grosor de paredes

y grasa epicardica.
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Se sostiene el corazén en la mano izquierda con el vértice hacia tu lado derecho.
Localizar el surco coronario, que debe quedar frente a ti. Hacer una incisién a la izquierda del

surco en direccién al atrio, para observar la valvula atrioventricular izquierda.

Posteriormente, se hace otra incision al lado derecho del surco, al llegar al atrio se hace otro corte perpendicular al
primero para formar un angulo de 90 °., observar la valvula atrioventricular derecha. En cada camara abierta se

inspecciona el endocardio y miocardio. (6)

3. Cavidad abdominal y pubica
A partir del diafragma, se cortan los musculos abdominales
sobre la linea media hasta la sinfisis pubica, exponiendo la
cavidad abdomino-pubica. En este momento se verifica la

posicion de los 6rganos y el liquido presente.

3.1 Extraccion e inspeccion de glandulas anexas

Higado: observar la superficie, que no haya cambio de color o congestiones. Los
bordes deben ser delgados, y se palpa para verificar la consistencia que debe ser firme;

cualquier cambio es indicativo de alguna patologia. (2)

Para inspeccionar el parénquima, se hacen cortes transversales de 1 cm de espesor, con la

finalidad de ver si el érgano presenta congestién o algun dafio hacia el interior del mismo.

a

14



Vesicula biliar: Se corta longitudinalmente hasta el fondo del saco, para revisar

aspecto de la mucosa, asi como consistencia y contenido biliar.

Bazo: Se considera el tamafio (de acuerdo a la raza) y se palpan los bordes.

También se filetea para comprobar los posibles cambios patélogos en el interior del érgano.

3.2 Extraccion e inspeccion de sistema digestivo
Se extrae todo el paquete de 6rganos del sistema digestivo iniciando en el esofago y se
corta el recto en su insercion en la cavidad pubica, dejando los rifiones y el aparato

genito-urinario para extraerlos posteriormente.

Una vez extraido el aparato digestivo se coloca en forma ordena sobre una charola, los
intestinos se colocan en forma de zig-zag. Cuidando de no romper el pancreas.

En general, los 6rganos tubulares se diseccionan longitudinalmente para revisar la

mucosa y los contenidos. (6)

Pancreas: se localiza dentro del asa duodenal adherida al
mesenterio. Se desprende con mucho cuidado para examinarlo,
palpar su consistencia y si existe alguna alteracién de color o

abultamientos.

Es6fago: Se inspecciona la superficie externa, buscando cambios en serosa. Se
disecciona longitudinalmente hasta el piloro para checar la mucosa y el grosor de

las capas.

Estdmago: Se identifica el cardias y el piloro. Se realiza un corte longitudinal a lo
largo de la curvatura menor, asi se expone una mayor superficie para revisar:

mucosa, contenido, posibles Ulceras, o parasitos.




Intestino delgado: Se disecciona longitudinalmente para revisar la mucosa en busca de lesiones, parasitos, cuerpos
extrafios. En caso de no presentar lesiones aparentes solo se abren algunos segmentos del zig-zag y se inspeccionan

como ya se mencioné. Es muy importante identificar las placas de Peyer para verificar la cantidad de ellas y su

reactividad. (2)

Placas de peyer

Ciego: se revisa externamente para confirmar
sus caracteristicas fisicas y como es pequefio, se

puede abrir con tijeras para ver su interior

Colon: Se incide el colon longitudinalmente con tijeras y
se examina el interior en busca de cambios en el grosor

de las paredes, parasitos, Ulceras o cuerpos extrafios.

Noédulos linfaticos mesentéricos: si se observa alguna anomalia, se extraen del
mesenterio y se examinan por separado, analizando el tamafio, forma y por dltimo se

diseccionan transversalmente para observar el parénquima. (6)

3.3 Extraccién e inspeccion de sistema urinario y genital

L= Glandula
Antes de extraer los rifiones, se revisan las glandulas 9 : Suprarrena

suprarrenales y los uréteres en busca de inflamacion.

Vejiga: se extrae de la cavidad, se examina superficialmente, se realiza un corte

longitudinal, revisando la mucosa.
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Rifiones: se extraen de la cavidad y se toma uno con la mano izquierda, se hace un corte sobre la curvatura mayor
para observar la zona cortical y medular; ya teniendo las dos mitades, con el filo del cuchillo se desprende la capsula.
Se revisa la superficie, tamafio, color y consistencia.

En caso de encontrar algin cambio patoldgico se haran cortes en forma transversal.

3.4 Aparato genital de la hembra

Utero y cuernos: se corta cérvix al nivel del hueso pubico, para extraerlo. Después de la palpacion externa, se hace

un corte longitudinal empezando en cérvix y terminando en cada cuerno. Se revisa la mucosa.

Ovarios: varian mucho de tamafio y forma dependiendo de la edad y estado
reproductivo. Se palpan externamente sintiendo la consistencia y después de

diseccionan longitudinalmente. (2)

3.5 Aparato genital del macho

Testiculos: Se observan, se palpan y se cortan

transversalmente.

Pene y prepucio: se expone el pene y se revisa la mucosa,
para descartar la presencia de posible tumor venéreo
transmisible (TVT).




4, Cavidad Sinovial
Articulaciones: Las principales articulaciones a revisar son: codo y
rodilla. Se cortan con un cuchillo para examinar las superficies

articulares, la consistencia y color del liquido o alguna otra anomalia.

5. Cavidad craneal (Sistema Nervioso Central)

Desarticular la cabeza nivel atlanto-occipital y retirar la piel del

craneo.

Con un cuchillo se marcan 4 lineas en el craneo formando un cuadrado entre los

huesos: frontal, temporales y parietal.

Con una sierra, se hace cortes siguiendo las lineas ya marcadas en el hueso frontal, entre cada borde interno de las
fosas orbitarias. Se hacen dos cortes en los huesos temporales, de cada borde externo del ojo hacia la parte de atras,
y uno ultimo en el hueso parietal, que una a los anteriores, retirar el hueso cortado en forma de cuadrado para

exponer el cerebro. (2)

Se revisan las meninges, se cortan para dejar
expuesto al encéfalo, volteando la cabeza para
extraer el 6rgano completo. Se revisa la hipdfisis,
la cual se localiza en el piso de la silla turca del

esfenoides. (6)
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Cerebro: Ya teniendo el encéfalo sobre la mesa, se revisan los hemisferios, vasos

sanguineos, las foleas cerebrales, cerebelo y bulbo raquideo.

Se corta longitudinalmente para obtener 2 hemisferios separados
y se meten en un frasco con formol al 10% para su posterior

analisis.

V. Limpieza del laboratorio

Todo el material organico se coloca dentro de una bolsa negra de
plastico y se le agrega cal comun, se cierra perfectamente.
Los utensilios utilizados (cuchillos, tijeras, tablas, etc) y la mesa de

trabajo se lavan con agua y jabon y se desinfectan con cloro.

No debe quedar basura en el suelo ya que alguien podria resbalar.

Cuestionario

1. En el siguiente esquema del perro, localizar los principales nddulos linfaticos palpables.
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2. ¢Cuales son los hallazgos a la necropsia encontrados en casos de parvovirosis?

3. Hacer un dibujo de los érganos mencionados y describir segin tu caso lo siguiente:

Traquea y bronquios

Forma

Color

Consistencia

Pulmones

Forma

Color

Consistencia

Textura Textura
Corazon Forma Higado y vesicula biliar Forma
Color Color

Consistencia

Consistencia

Textura Textura
Vesicula biliar Forma Bazo Forma

Color Color

Consistencia Consistencia

Textura Textura
Pancreas Forma Eséfago Forma

Color Color

Consistencia Consistencia

Textura Textura
Estomago Forma Intestino delgado Forma

Color Color

Consistencia

Textura

Consistencia

Textura
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Intestino grueso Forma Ciego Forma
Color Color
Consistencia Consistencia
Textura Textura
Rifiones Forma Vejiga Forma
Color Color

Consistencia

Consistencia

Textura Textura
Utero y cuernos Forma Pene, prepucio y Forma
testiculos

Color Color
Consistencia Consistencia
Textura Textura

No6dulos mesentéricos Forma Cerebro Forma
Color Color
Consistencia Consistencia
Textura Textura

4, Llenar la hoja de Historia clinica y Formato de necropsia, mencionando cuales fueron los principales hallazgos en

tu caso.
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Fecha:
No. De Caso:
Propietario: Granja:
Direccion: Teléfono:
Especie: Raza: Sexo: Edad:
Poblacion de animales: No. De enfermos: Animales muertos:
Inicio de problema:
Signos clinicos:
Nutricion y manejo (alimento, agua, instalaciones):
Vacunas Fecha Via de admon. Laboratorio

Enfermedades anteriores y tratamiento:

Tipo y nimero de muestras:

Examenes solicitados

() Necropsia ( ) Hemograma Otros:
() Histopatoldgico () Uriandlisis

( ) Bacterioldgico ( ) Citologia

() Micoldgico () Deteccion de estro

() Coproparasitoscépico () Toxicoldgico

Diagnostico presuntivo:

Observaciones:

MVZ Remitente: Clinica:
Direccion: Teléfono:

Recibe:
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Inspeccion externa

Apariencia general y condicion fisica:

UNIVERSIDAD AUTONIMA DE QUERETARO
Facultad de Ciencias Naturales
Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia
Manual de préacticas de Laboratorio de Patologia General
FORMATO DE NECROPSIA

h_';-.l' ST 4(.1’:'

&F

. Y
L]
3?},?“..“1

5 .._1LN4:',-44

L

" L

No. De Caso:

Orificios Naturales:

Tejido Subcutaneo
Linfaticos superficiales:

Sistema circulatorio
Pericardio:

Corazon:

Sistema respiratorio
Laringe:

Traquea y bronquios:

Pulmones:

Linfaticos:

Glandulas anexas
Pancreas:

Higado y vesicula biliar:

Bazo:

Sistema digestivo
Dientes (pico):

Lengua:

Faringe:

Eséfago (buche):

Estdbmago (rumen, reticulo, omaso y abomaso):

Intestino delgado:

Ciego (s):

Intestino grueso:

Linfaticos:

Sistema urinario
Rifiones:

Vejiga:

Sistema reproductivo
Macho/hembra:

Sistema nervioso central

Cerebro:
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Objetivo general

El alumno obtendra los conocimientos y habilidades necesarias para realizar correctamente una necropsia de conejo,

siguiendo un método practico y eficiente

Objetivo particulares
Dar a conocer la importancia de realizar una necropsia a un conejo.
Detallar el método de diseccion e inspeccion de los diferentes aparatos y sistemas que integran al conejo para
su aplicacion en las diferentes entidades patologicas
Brindar al alumno la oportunidad de practicar la necropsia para que refuerce sus conocimientos sobre patologia.
Proporcionar la informacion necesaria para que el alumno pueda diferenciar los principales cambios post

mortem en animales sanos y enfermos.

Fundamentos

Para que una explotacion cunicola moderna resulte rentable, es necesario realizar un control de todos los factores que
afectan la produccién, asi como instaurar medidas sanitarias que minimicen el riesgo de infecciones y realizar un
diagnostico oportuno y exacto de las enfermedades desarrolladas.

La necropsia en una herramienta importante en el control de enfermedades, que debe cumplir ciertos requisitos para

tener valor diagnostico.

Todos los datos recopilados en la historia clinica, complementan los hallazgos encontrados en el estudio postmortem,

de éste modo se podra contar con un diagnéstico mas acertado. (5)

Normas de seguridad y prevenciéon de accidentes
Es indispensable para la realizacién de la practica, que el alumno porte la vestimenta adecuada y utilice siempre
guantes y botas de plastico, cofia y cubrebocas, para evitar riesgos de contagio de enfermedades.

Hacer uso adecuado del material punzocortante para la realizacién de las practicas
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Material y equipo

1 par de guantes de goma y botas de plastico
1 cubrebocas, cofia, overol, delantal

1 cuchillo filoso y/o un bisturi con hoja nueva

1 tabla para cortar

1 pinza de diseccidn con dientes de ratén

1 tijeras de mayo

1 frasco de vidrio o plastico con formol al 10% con etiqueta y un marcador
1 bolsa negra para basura

1 estropajo, jabdn y cloro

Procedimiento

l. Inspeccién externa

Realizar un examen externo del animal, evaluar la condicion corporal, parasitos externos,
tumores palpables y lesiones visibles. Explorar orificios naturales en orden: mucosa oral,
nasal, ocular, vaginal/prepucial, anal y pabellén auricular, tomando en cuenta: color,

secreciones, lesiones, depilaciones, erosiones, costras, parasitos (4caros).

Palpar abdomen para determinar gestacion o abultamientos. Evaluar las extremidades,
articulaciones cojinetes. Se procede a sostener al conejo por la cabeza e introducirlo en agua

jabonosa para evitar que los pelos se diseminen y obstaculicen el trabajo. (5)

I1. Desarticulacién de miembros

Colocar el cadaver decubito dorsal, y hacer un
corte en la articulacion de los miembros torécicos
asi como en la de los pelvianos, evitando cortar

arterias venas importantes.
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I1l. Incisiones primarias

. . . e , Nod. linfatico
Diseccionar la piel desde la sinfisis sobre la linea :

media hasta la sinfisis pubica. Se deja el cuerpo
libre de piel y se revisa el tejido subcutaneo y los

nddulos linfaticos superficiales.

1V. Apertura de cavidades

1. Cavidad bucal

] ] w Con el cuchillo, se realizan 2 cortes profundos,
Tonsilas I |
. paralelos a las ramas del maxilar, se sujeta la lengua

y faringe en direccion del cuello. Diseccionar los
musculos del cuello hasta la entrada de la cavidad

toracica y examinar tonsilas. (9)

2. Cavidad torécica

Con un cuchillo en posicién paralela al esternén, se cortan las articulaciones
costocondrales para desprender el esternén, dejando expuesta la cavidad toracica. Se
observa la posicion de los drganos, la presencia de liquidos. En animales jovenes

puede encontrarse el timo.

Se sujeta el esofago y la traquea y con
tijeras se separan, dejando pendiente el
esofago. Se extrae la trdquea junto con
pulmones y corazdn. Para revision, se

separa corazon de pulmones y traquea.

2.1 Inspeccion de 6rganos toracicos

Tradquea y bronquios: con las tijeras se corta la traquea
longitudinalmente, sobre la parte de tejido conjuntivo que une a los

anillos de cartilago, hasta llegar a la bifurcacion de los bronquios.

Se continda el corte por uno de los bronquios principales y sus ramificaciones dentro de los

pulmones, lo mas profundo que se pueda. Se examina la mucosa en busca de cambios

= patoldgicos. (10)
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Pulmones: Se inspeccionan las superficies de los pulmones, en busca de congestiones,
adherencias y/o neumonias. Es importante registrar la dimension y localizacion de las
lesiones. Para inspeccionar el interior del pulmén, se hacen cortes transversales y

paralelos de 1 cm de espesor en todo el pulmon, asi se podra apreciar si existe dafios

en el parénquima.

Pericardio: Primero se revisa el pericardio externamente, se incide y se revisa la cantidad y

calidad del liquido pericardico. Se disecciona para dejar expuesto el corazén. (10)

Corazon: Se examina el epicardio, su forma, color, grosor
de paredes y grasa epicardica. Con las tijeras, se hacen 2
cortes paralelos al surco coronario, observando asi las

camaras auriculo-ventricular izquierda y derecha.

3. Cavidad abdominal y pubica

A partir del diafragma, se cortan los masculos abdominales sobre la linea media hasta
la sinfisis pubica, exponiendo la cavidad abomino-pubica. En este momento se verifica

la posicion de los 6rganos y la apariencia del liquido presente.

3.1 Extraccion e inspeccion de glandulas anexas

Higado y vesicula biliar: observar la superficie, que no haya cambio de color o
congestiones. Los bordes deben ser delgados, ya que si son redondeados existe alguna
patologia y debe palparse para percibir la consistencia (firme o friable). Hacer cortes

transversales y paralelos para la revision del parénquima. (8)

Vesicula biliar: Se corta la vesicula longitudinalmente para revisar

consistencia y contenido biliar.

Bazo: Se considera el tamafio y los bordes. También se filetea para comprobar los

Vesicula biliar

posibles cambios patologos en el interior del 6rgano.




3.2 Extraccion e inspeccion de sistema digestivo

Se extrae todo el paquete de 6rganos del sistema digestivo y se corta el recto
en su insercién en la cavidad pubica, dejando los rifiones y el aparato genito-
urinario para extraerlos posteriormente. Una vez teniendo afuera el aparato

digestivo se coloca en forma ordenada. (5)

Es6fago: Se inspecciona la superficie externa, buscando cambios en serosa. Se disecciona

longitudinalmente hasta el piloro para observar la mucosa.

Estémago: Se identifica el cardias y el piloro. Se realiza un
corte longitudinal a lo largo de la curvatura menor, asi se
expone una mayor superficie para revisar la mucosa,

contenido, posibles Ulceras, o parasitos.

Pancreas: Con mucho cuidado, se retira del asa duodenal,
diseccionando las inserciones mesoduodenales y hepéaticas.
Es un o6rgano arborescente muy delgado de color pélido
(puede confundirse con tejido adiposo muy facilmente). Se

observa y se palpa detalladamente. (13)

Intestino delgado: Se disecciona
longitudinalmente explorando la mucosa. Si no
se observan dafios visibles, la diseccion puede

hacerse por tramos en vez de todo el intestino.

Intestino grueso (ciego, procesos verminos del ciego, colon y recto)

Ciego: Es muy voluminoso, se revisa externamente para confirmar sus
caracteristicas fisicas. Luego se disecciona longitudinalmente para inspeccionar el
contenido y la mucosa, observando los procesos verminosos, hasta el apéndice

cecal, el cual es més estrecho y de color blanco. (12)
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Colon vy recto: Hay que observarlo
externamente. Se incide a lo largo con
tijeras y se examina el interior en busca de
cambios patoldgicos, pardsitos, Ulceras o

cuerpos extrafnos.

Nod. mesentérico

Nodulos linfaticos mesentéricos: si se observa aumentados de tamafio o con cambios
de color, se separan del mesenterio y se examinan por separado, analizando el tamafio,

forma y por ultimo se “filetean”. (9)

3.3 Extraccion e inspeccion de sistema urinario
Rifiones: Se extraen de la cavidad, se sujeta un rifidn en la mano y se corta por la curvatura mayor para encontrar

posibles anomalias en la zona cortical y medular. Se desprende la capsula. Y se observa la superficie, tamafio, color y

consistencia. En caso de encontrar algin cambio patoldgico se haran cortes transversales en el otro rifién.

Vejiga: se extrae de la cavidad,
se examina superficialmente, se
realiza un corte longitudinal,

revisando la mucosa.

3.4 Aparato genital de la hembra

Utero y cuernos: se extraen de la cavidad abdominal, se palpan. Se hace un corte longitudinal para inspeccionar la

mucosa, grosor, exudados, y el contenido. (10)




Ovarios: Se  palpan
externamente sintiendo la
consistencia y después de
diseccionan en forma

longitudinal.

3.5 Aparato genital del macho
Testiculos: Se observan, palpan y cortan

longitudinalmente, se revisa el epididimo. (5)

Pene y prepucio: se expone el pene y se revisa la mucosa. Se palpan las glandulas

inguinales. (13)

4, Cavidades sinoviales

Articulaciones: Se comprueba la flexion
de las articulaciones de los miembros
locomotores y después se diseccionan
para evaluar la calidad del liquido y
superficies de los cartilagos. (8)

5. Cavidad craneana (Sistema nervioso central)

Se retira piel y masculos del craneo y se coloca la cabeza sobre una mesa
Con una sierra, se hace un corte transversal por detras de las érbitas y dos cortes laterales en los temporales. Otro

mas sobre el agujero occipital converja con los anteriores. Se retira el craneo que se corto.
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Se desprende la duramadre adherida a éste. Para extraer la masa
encefalica junto con la hipdfisis, se levanta la cabeza hacia delante

y hacia atras y se extrae con cuidado y se coloca en la tabla.

Cerebro: Deben revisarse las meninges, se retiran
para observar el parénquima en busca de cambios de
color, conformacion, etc. Se corta por la mitad para
obtener los 2 hemisferios y se colocan en un frasco
con formol al 10%. (12)

V. Limpieza del laboratorio

Todo el material organico se coloca dentro de una bolsa negra de
plastico y se le agrega cal comun, se cierra perfectamente.

Los utensilios utilizados (cuchillos, tijeras, tablas, etc) y la mesa de
trabajo se lavan con agua y jabén y se desinfectan con cloro. No

debe quedar basura en el suelo ya que alguien podria resbalar.

Cuestionario

1. En el siguiente esquema de conejo, localizar los nédulos linfaticos superficiales
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2. ¢Qué método de eutanasia se recomienda en conejos y por qué?

3. Mencionar cuales son los principales hallazgos a la necropsia en caso de Hemorragia viral.

4, Hacer un dibujo de los érganos mencionados y describir lo que se pide

Traquea y bronquios

Forma

Color

Consistencia

Pulmones

Forma

Color

Consistencia

Textura Textura
Corazon Forma Higado y vesicula biliar Forma
Color Color

Consistencia

Consistencia

Textura Textura
Vesicula biliar Forma Bazo Forma

Color Color

Consistencia Consistencia

Textura Textura
Pancreas Forma Eséfago Forma

Color Color

Consistencia Consistencia

Textura Textura
Estomago Forma Intestino delgado Forma

Color Color

Consistencia

Textura

Consistencia

Textura
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Intestino grueso Forma Ciego Forma
Color Color
Consistencia Consistencia
Textura Textura
Rifiones Forma Vejiga Forma
Color Color

Consistencia

Consistencia

Textura Textura
Utero y cuernos Forma Pene, prepucio y Forma
testiculos

Color Color

Consistencia Consistencia

Textura Textura
No6dulos mesentéricos Forma Cerebro Forma

Color Color

Consistencia

Textura

Consistencia

Textura

5.  ¢Qué tipo de tejido conforma el apéndice cecal?

6. Llenar la historia clinica y el formato de necropsia con los datos segun tu caso.

33



= UNIVERSIDAD AUTONIMA DE QUERETARO of L‘Lﬁf%_i
R E1| Facultad de Ciencias Naturales < A
iy 4 Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia = % ‘ _’_CE
) &E & Manual de practicas de Laboratorio de Patologia General S o
ﬂ’f?‘{ﬁn‘ﬁ' HISTORIA CLINICA " uma
Fecha:
No. De Caso:
Propietario: Granja:
Direccion: Teléfono:
Especie: Raza: Sexo: Edad:

Poblacién de animales:

No. De enfermos:

Inicio de problema:

Animales muertos:

Signos clinicos:

Nutricion y manejo (alimento, agua, instalaciones):

Vacunas Fecha Via de admon. Laboratorio
Enfermedades anteriores y tratamiento:
Tipo y nimero de muestras:
Exadmenes solicitados
() Necropsia ( ) Hemograma Otros:
() Histopatoldgico () Urianalisis
( ) Bacterioldgico ( ) Citologia
() Micolégico ( ) Deteccidn de estro
() Coproparasitoscépico ( ) Toxicolégico
Diagnéstico presuntivo:
Observaciones:
MVZ Remitente: Clinica:
Direccion: Teléfono:
Recibe:




[t -

FL o

i

T
&
=y
L
ﬁ\ i

Inspeccion externa

Apariencia general y condicion fisica:

UNIVERSIDAD AUTONIMA DE QUERETARO
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No. De Caso:

Orificios Naturales:

Tejido Subcutaneo
Linfaticos superficiales:

Sistema circulatorio
Pericardio:

Corazon:

Sistema respiratorio
Laringe:

Traquea y bronquios:

Pulmones:

Linfaticos:

Glandulas anexas
Pancreas:

Higado y vesicula biliar:

Bazo:

Sistema digestivo
Dientes (pico):

Lengua:

Faringe:

Eséfago (buche):

Estdbmago (rumen, reticulo, omaso y abomaso):

Intestino delgado:

Ciego (s):

Intestino grueso:

Linfaticos:

Sistema urinario
Rifiones:

Vejiga:

Sistema reproductivo
Macho/hembra:

Sistema nervioso central

Cerebro:
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Objetivo general

El alumno desarrollara las habilidades béasicas para realizar correctamente una necropsia de ave domeéstica y/o

silvestre siguiendo un método practico y eficiente.

Objetivo particulares
El alumno conocera la importancia de realizar correctamente una necropsia a un ave.

El alumno comprendera la utilidad de seguir las recomendaciones para realizar una necropsia.

El alumno desarrollard las habilidades necesarias para reconocer las aves afectadas en una parvada, para

realizarles una necropsia.
El alumno practicara el método de diseccion e inspeccion de los diferentes 6rganos que conforman los aparatos

y sistemas de las aves, para su posterior aplicacion en procesos patologicos.

Fundamentos
Es preciso que la necropsia se realice en forma sistematica para que puedan detectarse las lesiones en todos los

organos y tejidos, a fin de obtener resultados importantes para el diagnostico integral.

Cuando se desarrolla un brote de enfermedad en una parvada de aves en produccion, es necesario enviar varias aves

al laboratorio donde se analizaran. Se recomienda enviar aves sanas, aves muy enfermas y recién muertas,

(representativas de la parvada) para hacer la comparacion de lesiones. (2)

Es importante contar con una historia clinica que indique el comportamiento de la enfermedad, alojamientos, manejo,

programas de vacunacion y tratamientos establecidos.
También se requiere realizar una minuciosa inspecciéon ante mortem de la parvada y de las aves enviadas al
laboratorio, considerando los siguientes aspectos:

Comportamiento

Estado de carnes, plumaje, piel, cresta y barbillas
Examen de la cabeza, pico y ojos,

Palpacién del abdomen y cloaca

Inspeccion de las extremidades.

Normas de seguridad y prevencion de accidentes
Es indispensable para la realizacién de la practica, que el alumno porte la vestimenta adecuada y utilice siempre

guantes y botas de plastico, cofia y cubrebocas, para evitar riesgos de contagio de enfermedades.

Hacer uso adecuado del material punzocortante para la realizacion de las practicas.
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Material y equipo
1 par de guantes de latex, botas

1 cubrebocas, cofia, overol y delantal de plastico
1 cuchillo filoso y/o un bisturi con hoja nueva

1 tabla para cortar

1 pinza de diseccidn con dientes de ratén

1 tijeras de mayo

1 tijeras para polleria (costétomo)

1 bolsa negra para basura, estropajo, jabén y cloro

Procedimiento

l. Inspeccién externa

Una vez que se tiene al ave sacrificada o muerta, se sumerge en agua jabonosa;
sujetandola de la cabeza para evitar que el agua entre al sistema respiratorio y
digestivo; esto con el objetivo de evitar que las plumas se dispersen y poder
trabajar mejor. =

Colocar al ave en decubito dorsal. Revisar ojos, cavidad bucal, nasal y cloaca, descartando cambios de color en las

mucosas y/o presencia de exudados. Se revisan las patas y los cojinetes para verificar si hay erosiones o

malformaciones.

Il Incisiones Primarias

Colocar al ave con el cuello estirado y la patas hacia el prosector y la cabeza en el
extremo opuesto. Para desarticular las piernas, se sujeta cada una de ellas por el fémury
se dobla hacia afuera y abajo hasta que la cabeza del fémur, se separe de la silla
acetabular, revisar la articulacion coxofemoral. Es importante hacer esta revision ya que

existen enfermedades que afectan dicha articulacion. (2)

Después se retira la piel del cuerpo, tirando de posicién caudal a craneal, para exponer la quilla

y los pectorales. Se inspecciona el estado de las carnes de la pechuga.




I1l. Exposicién de cavidades

Con las tijeras polleras se cortan los procesos posterolaterales del esternén, los coracoides y la articulacion del hombro

para desprender la pechuga hacia el lado derecho, quedando expuestas las visceras toracico-abdominales. En este

momento se verifica la posicién de érganos, contenido de liquidos y los sacos aéreos visibles.

Se hace una incision
longitudinalmente sobre la piel
a lo largo del cuello por el lado
izquierdo para evitar lesionar el

buche, y se revisa timo. (2)

IV. Inspeccidn de sistemas vy 6rganos

1. Laringe y traquea

Se realizan dos cortes en las comisuras del pico para hacer una
exploracion general de la orofaringe (paladar, coanas, hendidura

infundibular, lengua y papilas)

Se sujeta la lengua, esofago y traquea y se disecciona el tejido
conjuntivo que los une al cuello, continuando hasta llegar a la
entrada del térax. Se separa la traquea del eséfago, dejando este

Ultimo para su posterior revision. (17)

Se disecciona longitudinalmente la laringe con las tijeras y
se continda el corte hacia la tradquea hasta la bifurcacion
en bronquios primarios. Se revisa la siringe, la mucosa de

la traquea y se corta para separarlos de los pulmones.
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2. Corazén
Se cortan las venas y arterias para extraerlo y examinarlo. Se evalla la forma, color, tamafio y consistencia. Se hacen

cortes transversales en todo el corazén para la revisién de los ventriculos. (14)

3. Glandulas anexas

Para facilitar la extraccion y estudio del aparato digestivo primero se extrae el higado, vesicula biliar y bazo.

Higado y vesicula biliar: Se revisa el
color, tamanio, la superficie externa y los
bordes del higado, se filetean todos los

I6bulos. La vesicula se palpa, se extrae

un poco de contenido y de corta

longitudinalmente. (18)

Bazo: Para localizarlo es necesario mover a un lado
la molleja y el intestino delgado. El bazo es pequerio,
circular y solo se evalla color y consistencia. Para

observar el interior, se fracciona por la mitad.

4. Sistema digestivo
Se retoma el eséfago y se extrae junto con el resto del aparato digestivo y se acomoda

en orden.

Eso6fago y buche (ingluvium): se
efectia una incision longitudinalmente con las tijeras, se retira el

contenido del buche con el fin de observar la mucosa.

o en papilas. (18)




Molleja: al llegar a la molleja es necesario desprender la cuticula para exponer la mucosa y los pliegues, en los cuales

Pancreas: es delgado y se localiza entre las porciones que forman el asa

pueden descubrirse lesiones.

duodenal. Se compone de 2 I6bulos conectados entre si.

Se revisa y se palpa para localizar posibles alteraciones.

Intestino delgado: Se realiza una
incision  longitudinal, para descartar
anomalias en la mucosa sugestivas de

coccidias y otros agentes patégenos.

Intestino Grueso (ciegos y cloaca)

Ciegos: se separan del ileon desprendiendo los
pliegues ileocecales y se extienden. Se inciden
comenzando en la unién ileocdlica hasta el fondo

de cada saco, exponiendo asi la mucosa cecal.

Cloaca: Es un érgano comun para sistemas: digestivo, reproductivo y urinario. Ya que el colon,
los uréteres y conductos deferentes u oviducto se unen en la cloaca en diferentes niveles
desembocando en un solo orificio al exterior, el ano. Al revisarla, se debe tener cuidado de no

dafar la bolsa de Fabricio para revisarla posteriormente. (18)

Bolsa de Fabricio: Una vez extraida se evalla el tamafio, se
incide para exponer su cavidad, se observan los pliegues de la
mucosa y su contenido. Las alteraciones mas frecuentemente

observadas son atrofias, hemorragias y exudado purulento.




5. Pulmones: Son pequefios, blandos y se encuentran adheridos a la pared
toracica entremetidos entre las vértebras toracicas y las costillas. Para extraerlos se
colocan unas tijeras de punta roma en el borde caudal del pulmén y se va
desprendiendo cuidadosamente de la cavidad, con diseccion roma. Se revisan para
descartar adherencias o focos de neumonias. En caso de encontrar lesiones se

haran cortes transversales de 2-3 cm para incluirlos en formol al 10%. (17)

6. Rifiones: son lobulos alargados, muy fragiles y estan alojados en las fosas
iliacas. Para extraerlos se realiza la misma técnica de diseccién roma que se us6 para
los pulmones. Una vez que ya se tienen fuera de la cavidad, se hace una revisién

externa y en caso de encontrar alguna patologia se realizan cortes transversales.

7. Sistema reproductor de la Hembra
Se observa el ovario izquierdo fijo a la pared dorsal de la cavidad abdominal en contacto con el I6bulo craneal del

rifién izquierdo. Debe evaluarse la posicion, asi como el estado de los évulos en sus diferentes grados de maduracion.

Se diseccionan con cuidado las inserciones que lo fijan, para extraer todo el aparato completo. Se extiende el oviducto

En el oviducto debe determinarse el estado de la funcionalidad y posible presencia de évulos en su interior. Es

para observarlo completo. (2)

conveniente hacer una diseccion del mismo, para verificar su continuidad desde el infundibulo hasta la cloaca,

percatandose del aspecto de la mucosa.
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8. Sistema reproductor del Machos
Ambos testiculos estan adheridos dorsoventralmente a los I6bulos anteriores de los rifiones.
En algunas ocasiones se presentan abscesos testiculares. Los ureteres también son visibles

y pueden inspeccionarse en caso de estar inflamados.

9. Sistema nervioso central

Cerebro

Se sujeta la cabeza y se desprende la piel que cubre el crdneo. Se hace un corte transversal en el hueso frontal de un
borde posterior de la fosa orbitaria al otro. Se hacen dos cortes paralelos sobre el hueso temporal hasta el borde
posterior del occipital, y se hace un cuarto corte en donde convergen los anteriores, formando un cuadro que se
desprende, quedando expuesto el encéfalo. Se voltea la cabeza para separar el encéfalo de su cavidad se corta el

guiasma Optico, los ligamentos y las meninges, se coloca en formol al 10% para su posterior analisis. (17)

V. Limpieza del laboratorio

Todo el material organico se coloca dentro de una bolsa negra de
plastico y se le agrega cal comun, se cierra perfectamente. Los
utensilios utilizados (cuchillos, tijeras, tablas, etc) y la mesa de

trabajo se lavan con agua y jabon y se desinfectan con cloro. No

debe quedar basura en el suelo ya que alguien podria resbalar.

Cuestionario

1. ¢Cuales con las enfermedades mas relevantes que requieren la realizacion de una necropsia y porque?
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2. Cuales son los hallazgos a la necropsia en casos de:

Coccidiosis:

Ascitis:

New Castle:

3. En el siguiente esquema, escribe el nombre los érganos y muestra la localizacién del timo y bolsa de Fabricio.

i ; !
bl = 5 1y
1% i A 0
2 e . M
" :
—_— =3 a
_—
—_——
s rg
¥
¥
™y
i
(i i

43



4.

Hacer un dibujo de los érganos mencionados y describir segin tu caso lo que se pide

Traquea y bronquios

Forma

Color

Consistencia

Pulmones

Forma

Color

Consistencia

Textura Textura
Corazon Forma Higado y vesicula biliar Forma
Color Color

Consistencia

Consistencia

Textura Textura
Vesicula biliar Forma Bazo Forma

Color Color

Consistencia Consistencia

Textura Textura
Pancreas Forma Eséfago Forma

Color Color

Consistencia Consistencia

Textura Textura
Estomago Forma Intestino delgado Forma

Color Color

Consistencia

Consistencia

Textura Textura
Intestino grueso Forma Ciego Forma
Color Color

Consistencia

Textura

Consistencia

Textura




Rifiones

Forma

Color

Consistencia

Vejiga

Forma

Color

Consistencia

Textura Textura
Utero y cuernos Forma Pene, prepucio y Forma
testiculos

Color Color

Consistencia Consistencia

Textura Textura
No6dulos mesentéricos Forma Cerebro Forma

Color Color

Consistencia

Textura

Consistencia

Textura

5.

Llenar la hoja de historia clinica y el formato de necropsia con los datos segun tu

caso.
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Fecha:
No. De Caso:
Propietario: Granja:
Direccion: Teléfono:
Especie: Raza: Sexo: Edad:
Poblacion de animales: No. De enfermos: Animales muertos:

Inicio de problema:

Signos clinicos:

Nutricion y manejo (alimento, agua, instalaciones):

Vacunas Fecha Via de admoén. Laboratorio

Enfermedades anteriores y tratamiento:

Tipo y nimero de muestras:

Examenes solicitados

() Necropsia ( ) Hemograma Otros:
() Histopatoldgico () Uriandlisis

( ) Bacteriolégico ( ) Citologia

() Micoldgico () Deteccion de estro

() Coproparasitoscépico () Toxicoldgico

Diagnostico presuntivo:

Observaciones:

MVZ Remitente: Clinica:
Direccion: Teléfono:

Recibe:
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Inspeccidon externa

Apariencia general y condicién fisica:

UNIVERSIDAD AUTONIMA DE QUERETARO
Facultad de Ciencias Naturales
Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia
Manual de préacticas de Laboratorio de Patologia General
FORMATO DE NECROPSIA

Fecha:
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No. De Caso:

Orificios Naturales:

Tejido Subcutaneo
Linfaticos superficiales:

Sistema circulatorio
Pericardio:

Corazon:

Sistema respiratorio
Laringe:

Traquea y bronquios:

Pulmones:

Linfaticos:

Glandulas anexas
Pancreas:

Higado y vesicula biliar:

Bazo:

Sistema digestivo
Dientes (pico):

Lengua:

Faringe:

Esofago (buche):

Estdbmago (rumen, reticulo, omaso y abomaso):

Intestino delgado:

Ciego (s):

Intestino grueso:

Linfaticos:

Sistema urinario
Rifiones:

Vejiga:

Sistema reproductivo
Macho/hembra:

Sistema nervioso central

Cerebro:
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Objetivo general
El alumno desarrollara los conocimientos y habilidades necesarias para realizar una diseccion de corazon con el fin de
conocer detalladamente las partes de éste, asi como, diferenciar un estado patoldgico de uno sano, de este modo

contara con los elementos complementarios que le permitan establecer un diagndstico.

Objetivo particulares
Realizar una diseccién de corazén que permita observar detalladamente cada una de las camaras, valvulas,
inserciones valvulares, arterias y venas que integran el corazén.
Reforzar los conocimientos sobre la circulacion sanguinea.
Distinguir lesiones congénitas en un corazén de mamifero.

Comprender la importancia de la exploracién post mortem del corazon en los procesos patolégicos.

Fundamentos
El conocimiento morfo-funcional del corazén permitird que el alumno pueda identificar una cardiopatia congénita,
aplicable principalmente a pequefias especies y equinos. Es por esto que se hace necesario una diseccion minuciosa y

detallada de ésta viscera. (6)

Normas de seguridad y prevencion de accidentes
Es indispensable para la realizacién de la practica, que el alumno porte la vestimenta adecuada y utilice siempre guantes
y botas de plastico, cofia y cubrebocas, para evitar riesgos de contagio de enfermedades.

Hacer uso adecuado del material punzocortante para la realizacién de las practicas
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Material y equipo

1 par de guantes y botas de plastico

1 cubrebocas, cofia, overol, delantal de plastico,
1 cuchillo filoso y un bisturi

1 tabla para cortar

1 pinza de diseccidn con dientes de ratén

1 tijeras de mayo

1 bolsa negra para basura

1 estropajo, jabon y cloro

Procedimiento

I. Identificacién de las partes externas del corazén

Colocar el corazén con el vértice de frente al prosector.

Ubicar los grandes vasos como: arteria aorta, vena y arteria pulmonar y la vena cava.

I1. Diseccién del corazén izquierdo

Revisar la valvula

Se hace una incision
con cuchillo
empezando en la
auricula izquierda y
terminando en la
punta del vértice

atrioventricular

izquierda.

Posteriormente se abre la vena
pulmonar y se observan las
véalvulas semilunares. Checar
conformacién, consistencia,
grosor, etc. (16)

Apertura de la aorta

Se inserta el cuchillo Observar orificios
debajo de la valvula
atrioventricular izquierda
incidiendo a través de la
pared del atrio y

terminando en la aorta

derecho e izquierdo de
arterias coronarias y del

tronco braquicefalico.



I1. Diseccidén de corazén derecho

Hacer un corte desde la
vena pulmonar y paralelo
al surco coronario, dando
la vuelta y terminar en el
atrio derecho

Examinar el cierre del
septo interventricular y
valvulas semilunares de la
arteria pulmonar

Exponer el atrio y ventriculo
derecho y revisar la valvula
auriculoventricular derecha y
vena cava craneal y caudal.

)

V. Limpieza del laboratorio

Todo el material organico se coloca dentro de una bolsa negra de
plastico y se le agrega cal comun, se cierra perfectamente.

Los utensilios utilizados (cuchillos, tijeras, tablas, etc) y la mesa de
trabajo se lavan con agua y jabon y se desinfectan con cloro.

No debe quedar basura en el suelo ya que alguien podria resbalar.

Cuestionario

1. Menciona las posibles anomalias congénitas de:

Tabique:

Atrios:

Grandes vasos:
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2.

Perros:

¢Qué infecciones parasitarias de corazon se pueden encontrar en:

Cerdos:

Bovinos:

Ovinos:

3.

En el siguiente esquema de corazon indica la circulacion sanguinea de color azul la sangre venosa y de rojo la

oxigenada y coloca los nombres de cada parte.

Llenar la hoja de historia clinica con los datos segun tu caso.

Llenar la hoja de formato de necropsia con los datos encontrados en tu caso.
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HISTORIA CLINICA
Fecha:
No. De Caso:
Propietario: Granja:
Direccion: Teléfono:
Especie: Raza: Sexo: Edad:
Poblacion de animales: No. De enfermos: Animales muertos:
Inicio de problema:
Signos clinicos:
Nutricion y manejo (alimento, agua, instalaciones):
Vacunas Fecha Via de admon. Laboratorio
Enfermedades anteriores y tratamiento:
Tipo y numero de muestras:
Examenes solicitados
() Necropsia ( ) Hemograma Otros:
() Histopatoldgico () Urianalisis
( ) Bacterioldgico ( ) Citologia
() Micolégico ( ) Deteccidn de estro
() Coproparasitoscépico ( ) Toxicoldgico
Diagnéstico presuntivo:
Observaciones:
MVZ Remitente: Clinica:
Direccion: Teléfono:

Recibe:
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Inspeccidon externa

Apariencia general y condicidn fisica:

UNIVERSIDAD AUTONIMA DE QUERETARO
Facultad de Ciencias Naturales
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Manual de préacticas de Laboratorio de Patologia General
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No. De Caso:

Orificios Naturales:

Tejido Subcutaneo
Linfaticos superficiales:

Sistema circulatorio
Pericardio:

Corazon:

Sistema respiratorio
Laringe:

Traquea y bronquios:

Pulmones:

Linfaticos:

Glandulas anexas
Pancreas:

Higado y vesicula biliar:

Bazo:

Sistema digestivo
Dientes (pico):

Lengua:

Faringe:

Esofago (buche):

Estdbmago (rumen, reticulo, omaso y abomaso):

Intestino delgado:

Ciego (s):

Intestino grueso:

Linfaticos:

Sistema urinario
Rifiones:

Vejiga:

Sistema reproductivo
Macho/hembra:

Sistema nervioso central

Cerebro:
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Objetivo general
El alumno obtendra los conocimientos y habilidades para realizar correctamente un diagnéstico de rinitis atrofica en

cerdo, siguiendo un método préactico y eficiente.

Objetivo particular
Evaluar la importancia de realizar cortes seriados de la nariz del cerdo para el diagnéstico de rinitis atrofica.

Detallar el método de diseccion e inspeccion de los cornetes nasales.

Calificar el grado de rinitis atrofica.

Fundamentos
La rinitis atréfica es una enfermedad infecto-contagiosa porcina causada por cepas toxigénicas de Pasteurella multocida

sola, o en combinacion con Bordetella bronchiseptica. Se caracteriza por la secrecion nasal catarral, epifora, epistaxis y

atrofia de los cornetes (concha nasal) provocando el acortamiento o deformacion de la trompa, lo que facilita la entrada

de microorganismos para la presentacion de neumonias.

Esta es una enfermedad que causa considerables pérdidas econémicas en virtud de la disminucion de ganancia de peso

diario en cerdos en finalizacién, ya que provoca alta morbilidad y baja mortalidad.

Actualmente la enfermedad no es clinicamente observable por lo que se tiene que hacer uso de monitoreo en rastro. (10)

Normas de seguridad y prevenciéon de accidentes
Es indispensable para la realizacién de la practica, que el alumno porte la vestimenta adecuada y utilice siempre guantes

y botas de plastico, cofia y cubrebocas, para evitar riesgos de contagio de enfermedades.

Hacer uso adecuado del material punzocortante para la realizacion de las practicas
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Material y equipo

1 par de guantes de y botas de plastico

1 cubrebocas, cofia, overol, delantal de plastico,
1 cuchillo filoso y una segueta

1 tabla para cortar

1 bolsa negra para basura

1 estropajo, jabdn y cloro

Procedimiento

I. Diseccién de la nariz

Colocar la cabeza en la mesa.
Marcar con el cuchillo una linea a

partir del primer molar.

Iniciar un corte transversal con la segueta
sobre la linea previamente marcada
Realizar de tres a cuatro cortes seriados de 1

cm de espesor hacia la region frontal. (10)

I1. Evaluacién de la rinitis

Colocar los cortes ordenadamente (del primer corte al Gltimo) y realizar la calificacion de acuerdo al esquema de grado de

atrofia, mostrado al final de esta pagina. (15)

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 ‘ Grado 5
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I1l1. Limpieza del laboratorio

Todo el material organico se coloca dentro de una bolsa negra de
plastico y se le agrega cal comun, se cierra perfectamente.
Los utensilios utilizados (cuchillos, tijeras, tablas, etc) y la mesa de

trabajo se lavan con agua y jabon y se desinfectan con cloro.

No debe quedar basura en el suelo ya que alguien podria resbalar.

Cuestionario

1. ¢Cual fue el grado de atrofia en la cabeza que evaluaste?
2. ¢Cémo se puede saber si se trata de una rinitis atréfica unilateral o bilateral?
3. ¢Cuales son los agentes causales mas comunes de la rinitis

4. Llenar la hoja de Historia clinica con los datos segun tu caso.
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¥ HISTORIA CLINICA
Fecha:
No. De Caso:
Propietario: Granja:
Direccion: Teléfono:
Especie: Raza: Sexo: Edad:
Poblacion de animales: No. De enfermos: Animales muertos:
Inicio de problema:
Signos clinicos:
Nutricion y manejo (alimento, agua, instalaciones):
Vacunas Fecha Via de admon. Laboratorio

Enfermedades anteriores y tratamiento:

Tipo y numero de muestras:

Examenes solicitados

() Necropsia ( ) Hemograma

() Histopatoldgico () Uriandlisis

( ) Bacterioldgico ( ) Citologia

() Micolégico ( ) Deteccién de estro
() Coproparasitoscépico ( ) Toxicoldgico

Diagnostico presuntivo:

Otros:

Observaciones:

MVZ Remitente: Clinica:
Direccién: Teléfono:
Recibe:
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Etica y manejo de animales experimentales

1) Animales para manejo experimental
La docencia e investigacion bioldgica y biomédica, y el desarrollo, produccion y control de medicamentos, alimentos y
otros insumos importantes para la salud humana y animal, requieren la utilizacion de animales de laboratorio, los cuales
se han usado desde siglos atras cuando se realizaron los primeros estudios anatémicos comparados, hasta su utilizacién

plena como “reactivo biolégico” en la actualidad.

El hombre tiene necesidad de utilizar el animal en la basqueda del conocimiento igual que para alimentarse, vestirse y
trabajar, de ahi, el deber de respetar al animal, ente auxiliar y ser viviente comin a él. Por estas razones y unido al
elevado costo econémico de su reproduccién, mantenimiento y uso, en los estudios con animales de laboratorio debe
existir una probabilidad razonable de que los mismos, contribuyan de manera importante al avance del conocimiento que

resultara eventualmente en la mejora de la salud del hombre, de los animales y de las plantas.

En los paises desarrollados la Ciencia y la Tecnologia de los Animales de Laboratorio ha adquirido un alto grado de
sofisticacion. Los cientificos, los docentes y los tecndlogos pueden disponer de multiples modelos de origen genético
definido y de calidad sanitaria y ambiental adecuada y estandarizada, lo cual garantiza la validez y la eficiencia de las

pruebas y la produccion biolégica.

La primera condicién del investigador que trabaja con animales de laboratorio es el respeto por la vida, por el dolor o el

sufrimiento a que éstos pueden ser sometidos en los trabajos bajo su responsabilidad. (11)

Para los objetivos fijados en este manual, los animales a utilizar durante las practicas, seran adquiridos por los alumnos,
haciéndose responsables del cautiverio y transporte de los mismos hasta el laboratorio de practicas, bajo condiciones
dignas, mencionadas en las Normas Oficiales Mexicanas “NOM-062-ZOO-Especificaciones Técnicas para la Produccion,

Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio”

2) Eutanasia de Animales
La eutanasia es el acto de inducir la muerte sin dolor, con la menor “angustia” para el animal que va ser sacrificado, y las

personas presentes.

La sensacién de dolor es iniciada por un dafio o estimulo intenso en cualquier parte del cuerpo, los receptores del dolor
reaccionan en respuesta a sustancias liberadas como: serotonina, prostaglandina, bradicinas, tiofosfato de adenosina,
iones de hidrégeno y potasio. El reconocimiento del dolor depende de los impulsos que llegan al tdlamo y la corteza

cerebral. Un animal inconsciente no experimenta dolor debido a que la corteza cerebral no actda ante el estimulo. (11)
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Por lo tanto, un método de eutanasia debe actuar siempre a nivel de la corteza cerebral, tornandola disfuncional para
bloquear el dolor. Tratar a los animales como seres sensibles y considerar imperativo ético el cuidado y uso adecuado,

evitando o minimizando las molestias, la angustia y el dolor

La eutanasia comunmente requiere de algin método de control fisico, dependiendo de:
Raza y especie del animal
Salvaje o doméstico
Presencia de dolor, enfermedad o padecimiento previo

Grado de excitacion del animal

En cualquier situacion, el método de Eutanasia a considerar dependeréa de:
Especie
Numero de animales a sacrificar
Factores econémicos y recursos disponibles

Propésito del sacrificio.

1. Caracteristicas de un método de Eutanasia ideal
Un agente eutanasico ideal deberd satisfacer los siguientes criterios:
1.- No debe causar dolor o ser casi indoloro.
2.- No debe causar ansiedad transitoria, alarma, miedo, espasmos o excitacion.
3.- Debe actuar rapido, produciendo inconsciencia instantanea y muerte rapida o en poco tiempo.
4.- Debe ser confiable.
5.- Su aplicacion debe ser sencilla.
6.- Debe brindar seguridad para el personal que aplica el método.
7.- No debe ser una droga de la que puedan abusar el hombre ademas debe estar bajo un estricto control médico
8.- No debe causar efectos emaocionales sobre observadores y personal.
9.- Su aplicacién debe ser sencilla.
10.-Debe producir anestesia.
11.-No debe ocasionar cambios tisulares que dificulten la inspeccién o acumulo de sustancias en los tejidos que alteren el
examen a la necropsia o de laboratorio
12.- No debe crear un problema sanitario o de contaminacién ambiental.

13.- Si es posible, su costo no debe ser excesivo. (11).

2. Métodos de Eutanasia segun la especie
Perros
Anestésicos

Electrocucién
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Conejos
Aturdimiento mecanico por golpe en la nuca
Electrocucion

Anestésicos.

Aves
Dislocacion cervical
Embolo gaseoso
Electrocucion
Decapitacién (no recomendado para hacer diagnéstico)

Anestésicos (2)

Porcinos

Pistola de perno cautivo, degollamiento

Nota:

Los perros pueden ser adquiridos ya muertos en el Centro Antirrabico o en la Sociedad Protectora de Animales, con previa

autorizacion de la Coordinacién Escolar.

Para la practica de rinitis atréfica y diseccion de corazén, es posible comprar una cabeza y corazén de puerco en el rastro

municipal.
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YEME
Anexos 5 gy s

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

contaminada. (11)

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

a un laboratorio especializado para realizar necropsias.

Un laboratorio de necropsias debe contar con las siguientes caracteristicas:
Colocar 2 llaves para lavado; una para las manos y la otra para utensilios sucios.
Una llave con manguera para lavado de las mesas.
Contar con desagiie en diferentes puntos, y que no se comuniquen con otros registros de agua o fosas
sépticas.
Las paredes y el piso deben ser lisos para facilitar el lavado.
Sistema adecuado de iluminacion.
Cuidar que haya ventilacion, pero la corriente de aire que salga, no debe circular hacia lugares asépticos
como quiréfanos.
Las ventanas deben estar protegidas con malla para evitar la entrada de insectos
Se debe contar con mesas de acero inoxidable de diferentes tamafios.

Abastecimiento de toallas de papel. (11)

Ademas del lugar para realizar la necropsia, se debe contar con un pequefio vestidor para el cambio de ropa y

colocacion de botas, donde se pueda separa la ropa sucia de la limpia.
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2) Eliminacién adecuada del cadaver
Como se ha mencionado anteriormente, los productos biol6gicos son potencialmente contaminantes, por ello se debe

realizar la eliminacién de estos desechos de forma cuidadosa.

La forma ideal de deshacerse de los desechos, es por medio de la incineracién, pero en caso de no contar con un
horno crematorio, se debe contratar un servicio de recoleccion de desechos potencialmente infecciosos. Este tipo de

servicios recogen los desechos en bolsas de diferentes colores dependiendo el riesgo de contaminacion. (11)

Todos los restos del cadaver, asi como material desechable que haya estado en contacto con sangre, secreciones o el
mismo cadaver, deben colocarse dentro de bolsas rojas. Es recomendable espolvorear cal comin antes de cerrar la
bolsa para evitar malos olores. Si el transporte de recoleccién va a tardar varios dias en recoger la basura, se debera

colocar la bolsa dentro del congelador.

Una vez que se ha retirado todo el material visible de las mesas y el piso, se procedera a lavar las mesas y el material

utilizado con agua con jabén y cloro, enjuagarlas y secarlas lo mejor posible, dejando el lugar limpio y desinfectado.
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3) Digestion del conejo
Para comprender la anatomia digestiva del conejo, es importante saber entender la fisiologia del sistema digestivo. El

alimento pasa del esofago al estomago a través del piloro por empuje mecéanico del alimento ingerido posteriormente.

El conejo ingiere pequefias cantidades de alimento en forma muy frecuente, unas 60 - 80 veces al dia. Una vez que
pasa del estomago al intestino delgado recibe los liquidos de la vesicula biliar que esta situada junto al higado y con
los liquidos del pancreas. Luego el alimento va a parar al ciego donde es retenido por bastante tiempo y se somete a
una digestion bacteriana, donde se digiere la celulosa. Luego de permanecer unas 12 Hs. en el ciego pasan al
intestino grueso formando bolitas muy blandas para luego rapidamente llegar al ano. Las pelotitas blandas que salen

del ano, son comidas e ingeridas nuevamente por al animal. (9)

El conejo realiza una verdadera segunda digestion y el proceso se llama coprofagia. La comida de estos excrementos
es tomada directamente del ano, el animal pone su cabeza entre las patas traseras y simplemente parece que se
estuviera aseando la parte genital. Las heces ingeridas pasan por una segunda digestién que se diferencia de la
primera, en que esta vez no pasan al ciego. Ademas en esta ocasién permanecen mas tiempo en el intestino grueso,

donde se absorben los liquidos considerablemente, formandose bolas duras que al salir por el ano, si caen al suelo.

La composicién de las heces duras y blandas es muy diferente. Mediante el proceso de coprofagia se aprovechan al

maximo las proteinas y se sintetizan ciertas vitaminas. (9)
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