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Resumen

Esta guia electronica se realizé con el objetivo de garantizar una difusion
amplia de esta tematica utilizando las TIC (Técnicas de informacion y de
comunicacion), de acceso féacil, econdmico y educativo para elevar el
conocimiento a los productores de aves en la asistencia técnica
veterinaria en cualquiera de las razas de interés social y econOmico, no
solamente para las Empresas Avicolas de la Union del Combinado Avicola
Nacional y los Centros de Producciéon Agropecuaria, sino también para los
bioterios de los centros de investigacion y la salud, para las facultades de
veterinaria de las universidades, los centros de vigilancia epizootioldgica
de frontera, los centros productores de animales de laboratorio y para
otras instituciones relacionadas con la crianza de aves, con la premisa de
obtener un diagndstico seguro, rapido y econdmico. Se aborda la
estructuracion y formulacion de una anamnesis epidemioldgica, la
inspeccidn clinica, la descripcién de la metodologia de necropsia en aves y
las conclusiones del examen postmortem. Todo esto permitira establecer
el diagndstico presuntivo de campo de la enfermedad mediante la
interpretacion diagnoéstica de cada caso y andlisis de los diferentes
resultados. Las imagenes fueron tomadas en la sala de necropsia del
laboratorio de investigaciones y diagnostico aviar del instituto de
investigaciones avicolas auxiliandonos de una camara digital Canon.

Palabras clave: necropsia | anamnesis epizodtica| aves domeésticas
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1. INTRODUCCION

El diagndstico de las enfermedades que afectan a las aves constituye una
de las tareas mas importantes que debe conducir el médico veterinario
zootecnista en la base asistencial veterinaria. La explotacion avicola
presenta caracteristicas muy propias en lo que respecta
fundamentalmente a densidad de poblacion. La alta concentracion de
aves por espacio vital crea las condiciones favorables para el surgimiento
y extension de forma rapida de patologias. Precisamente por esto, es tan
complejo el diagndéstico de las enfermedades en esta especie, que el no
descubrimiento de una patologia a tiempo puede traer como consecuencia
una alta morbilidad, letalidad y mortalidad en la masa avicola con
afectaciones en el potencial genético, productivo y reproductivo.

En todos los casos es responsabilidad del médico veterinario zootecnista
de la estructuracion, formulacion e interpretacion de la anamnesis
epizodtica de las aves, asi como describir y evaluar las manifestaciones
clinicas y las lesiones anatomopatoldgicas (macroscoépicas) observadas en
las aves, y establecer un diagndstico presuntivo de base del proceso
patoldgico o de la enfermedad en cuestion atendiendo a la interpretacion
del conjunto de elementos analizados anteriormente. Resultando estos
datos de gran utilidad para orientar una conducta diagndstica, que
permitird corroborar su hipotesis a través de la toma, conservacion y
envio de las muestras necesarias para la realizacion de examenes
complementarios (microbioldgicos, seroldgicos, parasitolégicos,
histopatologicos, etc.) a diferentes laboratorios de la red nacional:
municipales, territoriales, provinciales o0 nacional, que permitiran
establecer el diagndstico confirmativo del proceso.

Esta guia metodoldgica de necropsias de aves domeésticas, se elabor6 con
la finalidad de elevar el sistema de gestion del cono cimiento en la base
asistencial veterinaria en cuanto a los aspectos relacionados con la: La
anamnesis epizootioldgica, La descripcion clinica lesional; y el diagndstico
presuntivo.

2. MATERIALES Y METODOS
Acciones cientificas y tecnoldgicas que dieron origen a esta guia.

1"°: Documentaciéon en el estado de los temas virgentes y actualizados de
la metodologia de necropsias en aves descrita por Hofstad (1984) y
Sanchez (1990) que es esencialmente la misma impartida por los autores
en los cursos de postgrado de Patologia y Epizootiologia Aviar efectuados
anualmente en el Instituto de Investigaciones Avicolas y en la disciplina
de Salud y produccion de las Aves y Diagndstico Paraclinico de la Facultad
de Medicina Veterinaria en la Universidad Agraria de la Habana
“Fructuoso Rodriguez”.
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29°: Recopilacion y busquedas de imagenes fotograficas originales
tomadas con una camara digital en la sala de necropsias del Laboratorio
de Investigaciones y Diagnéstico aviar del Instituto de Investigaciones
Avicolas, de donde procede la mayoria de los autores.

Factibilidad econdmica

Esta guia de necropsia de aves en version electronica que tiene como
finalidad de elevar el conocimiento del personal técnico y profesional,
productores de aves en la asistencia técnica veterinaria en cualquiera de
las razas de interés social y econdmico de las distintas unidades de
producciéon de las empresas avicolas, asi como en Bioterios de centros de
investigaciones y otros estatales. Esto posibilitara tener acceso
generalizado de manera no convencional. Esta es una herramienta féacil y
de rapido acceso para estudiar y conocer la metodologia de necropsia en
aves y su interpretacion diagnostica con la premisa de obtener un
diagndstico seguro, rapido y econémico.

Aspecto del contenido de la Guia

1. La Necropsiay el Examen Postmortem.
1.1. Estructuraciéon y/o andlisis de la anamnesis y de la resefa.
1.1.1. La Resefia
1.2. La metodologia de la necropsia.
1.2.1. Preparacion de la necropsia

1.2.1.1. Momento de la necropsia.
1.2.1.2. Lugar y cantidad de necropsia a realizar en las aves.
1.2.1.3. Higiene de la necropsia
1.2.1.4. El instrumental para la necropsia

1.2.2. Exploracion del habito externo
1.2.2.1. Sujecion del ave
1.2.2.2. Exploracion del plumaje
1.2.2.3. Exploracion de la piel
1.2.2.4. Exploraciéon de la cabeza y sus apéndices.
1.2.2.5. Exploracién del pico y cavidad oral.
1.2.2.6. Evaluacion del estado nutricional.
1.2.2.7. Evaluacion de la conformacion anatdomica de las aves.
1.2.3. Sacrificio y Fijaciéon del cadaver
1.2.4. Decolado o desollado
1.2.5. Aperturas de las cavidades y extraccion de drganos
1.2.5.1. Primera incision
1.2.5.2Extraccion de los 6rganos abdominales y toracicos
1.2.5.3. Diseccion de la cabeza

1.2.6. Descripcion macroscopica de los 6rganos y tejidos
1.2.6.1. El examen macroscopico de la necropsia.
1 26 2 FEFxdbloracion del anarato locomotor
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1.2.6.3. Exploracioén de la Piel
1.2.6.4. Exploracion del Bloque toraxico
1.2.6.5. Exploracion del Bloque abdominal
1.2.6.5. Exploracion del Bloque abdominal
1.2.6.6. Exploraciéon del aparato urinario
1.2.6.7. Exploracion del aparato genital
1.2.6.8. Exploracion de los 6rganos del sistema hemolipoyético.
1.2.6.9. Exploracion de la Médula 6sea.
1.2.6.10. Exploraciéon del Bazo.
1.2.6.11. Exploraciéon de la Bolsa de Fabricio.
1.2.6.12. Exploracién de la cabeza. (Exploracion de la Cavidad
craneana y meédula espinal)
1.2.6.13. Exploraciéon del Sistema Nervioso Central
1.2.6.14. Exploraciéon de la cavidad nasal.
1.2.6.16. Exploracion de Cavidad oral.
1.2.6.17. Exploracién del Aparato digestivo.
1.2.7. Establecimiento de las conclusiones macroscoépicas
1.3. Glosarios de términos utilizados
2. Conclusiones y Recomendaciones
3. Referencia
4. Anexos

1. LA NECROPSIAY EL EXAMEN PSTMORTEM

La necropsia constituye el conjunto de procedimientos que se realizan en
el cadaver que permiten evaluar principalmente las alteraciones
morfoloégicas que ocurren en el ave producto de la enfermedad. Tales
alteraciones son inducidas por los cambios en la funcion que genera el
proceso patoldgico en los 6rganos y tejidos al romper la homeostasis
corporal. Sin embargo, el Examen Postmortem evalia ademas de las
lesiones encontradas, la anamnesis y la resefia del caso y los resultados
que se obtienen de los examenes complementarios que se indican, todo
lo cual permite concluir de manera cientifica el diagnostico de la
enfermedad en cuestion. Por tal motivo el examen postmortem
pudiéramos dividirlo en las siguientes fases 0 momentos:

1.1. Estructuracion y/o analisis de la anamnesis y de la resefia
1.2. La metodologia de la necropsia

1.1. ESTRUCTURACION Y ANALISIS DE LA ANAMNESIS Y DE LA
RESENA

La anamnesis constituye la recoleccion mas completa posible de una
serie de datos, obtenido por parte del duefio y/o responsable de la
manutenciéon de los animales, el técnico o médico veterinario que atiende,
antes y durante la exploracion de las aves, tanto si éstas se encuentran
vivas como muertas. Cuando las aves estan vivas y clinicamente
anferma< nodremos constatar ectocs elementocs mientras aitie ciiando hav
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mortalidad marcada es necesario realizar un exhaustivo interrogatorio. En
ambos casos ésta debe contemplar los antecedentes remotos,
epizootioldgicos y estado actual de las aves o0 las aves enfermas o
muertas. Los resultados de esta indagacion deben reflejarse en la
Remision aves vivas al laboratorio (Tabla 1).

Tablal. Remision de Aves vivas al Laboratorio.

Remisiéon de Aves vivas al Laboratorio.

Motivo de Envio: Tria Brote

Remite: Dia Mes Afio

Unidad Avicola: Unidad Administrativa
Sistema de Crianza

Propdsito Raza Linea Total de aves
Total afectados Total de lotes

Lotes afectados Edad Total de naves

Naves afectadas Pta. Incubacién

Centro de procedencia

Mortalidad % Morbilidad %

Mortalidad en los Gltimos 7 dias.

Mortalidad 1 2 3 4 5 6 7 Promedio diario

Enfermedades diagnésticadas

Enfermedad Fecha Clinica Laboratorio

Tratamientos Farmacoldgicos en los Ultimos 15 dias
Inmunoprofilaxis.

Tipo de vacuna Dosis Plan Real

Sintomas

Lesiones Macroscoépicas

Autopsias realizadas
Diagndstico presuntivo
Investigaciones que solicitan
Cantidad de aves al laboratorio

Médico Veterinario o Técnico
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En la practica, es condicion indispensable la realizacibn de preguntas
precisas, complementandolas con una exploracion a fondo. Una buena
Anamnesis es de importancia diagndstica en mayor o menor medida y
muchas veces decisiva, en dependencia de la habilidad que posea el
veterinario.

Estructuracion de la anamnesis. Todos los veterinarios saben por propia
experiencia que no se puede conceder a la anamnesis un valor
absoluto, ni se pueden creer todos los datos que en ellas se recogen.
Muchas veces se consignan hechos equivocados, por defectos de
observaciéon del que los ha proporcionado; otras, no obstante, la
equivocacion se debe a mala fe, con intento de confundir, cuando el
duefio o encargado del ave cree tener culpa en lo ocurrido (enfermedades
infectocontagiosas, descuidos). Cuanto mayor es la experiencia del
veterinario, tanto mas grande es su capacidad para recoger la anamnesis
y para interpretarla. Una anamnesis defectuosa es casi siempre inutil;
pero cuando se efectlia con prejuicios o parcialidad, pueden conducir a
groseros errores.

Al confeccionar la anamnesis debe dejarse relatar primero todos los
antecedentes del caso, sin intercalar preguntas. Estas deben realizarse
después para completar o esclarecer la informaciéon. En general pueden
ser las siguientes:

» ¢Desde cuando estan enfermas las aves? El solo conocimiento de
la duracion del proceso puede permitir ya la inclusion de la
enfermedad en determinado grupo: sobreagudas, agudas,
subagudas, cronicas.

¢Que sintomas se han observado? Este es un dato de sumo interés
ya que permitira profundizar en la evaluacion de determinados
organos y sistemas al realizar la necropsia. Por esta conveniencia,
hemos tratado de agrupar las enfermedades de acuerdo con sus
principales manifestaciones, ej. Enfermedades gastroentericas, del
sistema respiratorio, del sistema nervioso, etc.

¢Como funcionan los distintos 6érganos? Se pregunta sucesivamente
acerca del apetito, sed, modo de tomar el pienso y el agua,
defecacion, caracteres de las heces, conducta del ave antes y
después de estar enferma, si tiene estertores; etc.

¢Qué origen pudo tener la enfermedad? Esta pregunta indagara
acerca del pienso, cuidados y sistema de crianza de las aves (piso
y jaula), naturaleza y composicién de los alimentos, incluyendo las
proporciones de los componentes organicos y minerales, vitaminas,
el agua de bebida. También se averiguara acerca sistema de
alimentaciéon. Es necesario valorar las condiciones higiénicas
sanitarias de las instalaciones, cambios de temperatura y
trancnortacione<s vactinacione<s biometria corte de bnico vigita
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masiva de personas, mala utilizacion de las mantas, mallas
antipajaros, cambio de persona.

» Ha estado antes el ave o las aves enfermas de modo semejante o
aquejado de algun otro padecimiento? En determinados casos; el
haber sufrido anteriormente una enfermedad puede ser decisivo
para el diagnéstico (inmunidad después de ciertas infecciones).
Algunas fuentes de manejo o infecciosa pueden haber preparado el
terreno para la presentacion de otras entidades (fallas en la
vacunacion o Dafio en el sistema inmune de las aves), que
producen disfunciéon temporal o permanente en este complejo
sistema, que conllevan a una mayor susceptibilidad de las aves; a
las infecciones por microorganismos patdgenos causantes de
enfermedades.

» ¢Han enfermado simultanea o sucesivamente del modo analogo
varias aves? Las enfermedades colectivas en un mismo cuadrante,
0 en una misma unidad, hacen pensar las mas de las veces en
enfermedades infectocontagiosas o parasitarias. También hay que
considerar si la enfermedad estad ocurriendo en otras especies
aves.

» ¢Se ha empleado ya un tratamiento y cual? Se pregunta esto
para orientar las investigaciones microbiologicas en caso que fuera
necesario, ya que la utilizacion de antibiéticos pueden inhibir el
crecimiento microbiano e interferir con las investigaciones
complementarias en este sentido. Del mismo modo es importante
aclarar en este punto el sistema de vacunacion que se emplea en
estos animales, ya que éste puede interferir con las investigaciones
seroldgicas que puedan orientarse.

Muchas mas preguntas pudieran hacerse para estructurar la anamnesis del
caso, éstas son solo algunos ejemplos de utilidad. En la asignatura de
propedéutica usted podra encontrar mas informacién al respecto ya que
trata de desarrollar esta habilidad.

1.1.1. La Resena.

La resefa también forma parte del protocolo de necropsia y abarcara un
conjunto de datos que identificaran a las aves: Unidad afectada o nombre
del propietario, especie, raza, linea, sexo, edad, categoria, procedencia,
cuadrante, etc. El analisis de estos datos son de gran valor, ya que muchas
de las enfermedades aparecen en determinadas, razas, lineas, sexo o
categoria e incluso zona geografica y nos van orientando hacia donde
conducir nuestras investigaciones.

La estructuracion de la anamnesis y la resefia, asi como sSu MminNucioso
analisis es una actividad obligada para iniciar cualquier procedimiento
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diagnostico, ademéas es esencial para el examen postmortem y la
interpretacion diagndstica del caso en cuestion.

1.2. LA METODOLOGIA DE LA NECROPSIA

Constituye el conjunto de operaciones que se realizan en el cadaver que
permiten la evaluaciéon morfolégica de los 6érganos y tejidos para el estudio
de la lesidon, estructuracion de la patogenia de la enfermedad o proceso
patoldgico, establecimiento del diagnostico presuntivo y el establecimiento
de una conducta diagnéstica, es decir, de la toma conservacion y envio de
las muestras para examenes complementarios, para la comprobacién de
nuestra hipotesis diagnostica, la cual consta de:

Preparacion de la necropsia

Exploracion del habito externo

Fijacion del cadaver

Decolado o desollado

Aperturas de las cavidades y extraccion de érganos
Descripcidon macroscopica de los 6érganos y tejidos
Establecimiento de las conclusiones macroscoépicas

1.2.1. PREPARATIVOS PARA LA NECROPSIA

Antes de comenzar a realizar la metodologia de la necropsia debemos
asegurarnos que estén creadas las condiciones minimas necesarias para su
ejecucion, ya que de éstas depende el correcto desenvolvimiento de su
metodologia. Cualquier descuido al respecto puede limitar e incluso anular
todo el trabajo realizado y por si fuera poco, desorientar y hacer imposible
el diagnostico del proceso en cuestion e incluso contribuir con su dispersion
a otras aves y al ser humano en el caso de las enfermedades
infectocontagiosa y las zoonosis. Conviene puntualizar al respecto lo
siguiente:

1.2.1.1. Momento de la necropsia.

La necropsia debe practicarse lo antes posible después de la muerte o
sacrificio de las aves en estado agoénico, aspecto esencial en paises como el
nuestro donde la temperatura ambiental es elevada y se aceleran los
procesos de descomposicion del cadaver, que con su acidificacion y
autolisis celular, pueden afectar principalmente el aislamiento de
microorganismos y los estudios histopatolégicos. Es por esta razén que de
preferencia deben necropsiarse aves con los sintomas del padecimiento
cuando todas las condiciones para la necropsia estén garantizadas.

1.2.1.2. Lugar y cantidad de necropsia a realizar en las aves.

El lugar ideal para la realizacion de la necropsia es la sala de necropsia o la
maoratie atile <e enctientran en crialatinera de los laboratorios del 1MV
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distribuidos por todo el pais. Ellas cuentan con todas las facilidades y
condiciones necesarias de bioseguridad para realizarla. Teniendo en
consideracion que son aves de escaso valor econémico individual y el corto
ciclo de vida, la necropsia debe de realizarse en las propias unidades de
produccién avicola y soélo transportar a los laboratorios las muestras para
examenes complementarios que se consideren pertinentes. Por tal motivo
en éstas deben crearse las condiciones minimas necesarias para su
realizacion, es decir un area apartada, preferiblemente techada, con piso
de concreto, agua abundante, y lo que es muy importante, poder controlar
los residuales, destruir el cadaver mediante la incineracion y desinfectar el
area después del trabajo, garantizando mantener el buen estado sanitario
de la unidad.

La necropsia en las aves nos permite examinar varios ejemplares, del lote
0 granja pudiendo estudiar tanto los casos tipicos como los atipicos.

La cantidad de necropsias a practicar esta determinado por el estado de
salud y reproductivo de las aves de la granja. Si hubiese un brote de
alguna patologia, la cantidad de necropsias seria determinada por el
momento en que se llegara al diagndstico. Cuando se trate de una visita de
rutina, sin haber ninguna patologia, se realizan algunas necropsias como
pesquisajes, que nos pueden indicar lesiones de posibles patologias en
cierne, asi como el estado parasitolégico de la masa avicola.

1.2.1.3. Higiene de la necropsia

Constituye una regla en medicina veterinaria considerar que todas las aves
que son sometidas a la necropsia debe considerarse una fuente de
infeccion para los animales y el hombre. Por tal motivo debemos tomar las
medidas de bioseguridad necesarias que eviten la diseminacion de
cualquier agente infectocontagioso fuera del area donde se realizard la
necropsia y muy en particular del personal que trabajara en ella. Por tal
motivo se prohibe realizar en esta area cualquier otra actividad que no sea
la necropsia: ingerir alimentos, fumar, etc. Debe ademas utilizarse trajes
protectores, ya sean batas o monos sanitarios, botas de goma o calzado
apropiado o en su defecto una ropa s6lo para este menester la cual sera
desinfectada con posterioridad. Ademas debemos constar con delantales y
guantes quirudrgicos o de nylon. El instrumental utilizado debe esterilizarse
tanto antes como después de la necropsia, para evitar contaminaciones
indeseables.

1.2.1.4. El instrumental para la necropsia

La falta de instrumental no puede ser una excusa para dejar de practicar la
necropsia, ya que incluso en las condiciones de produccion ésta se puede
realizar con una simple tijera. Sin embargo, en la medida con que se
cuente con instrumentos mas adecuados el trabajo sera mas facil y
satisfactorio.



REDVET. Revista electronica de Veterinaria 1695-7504
2010 Volumen 11 Numero 11B

El instrumental de necropsia debe comprende: pinzas quirdrgicas, tijera
mayo, pinza de sostén, barra de acero (afilador), escalpelo, costotomo
(Fig. 1), enter6tomo, lupa, cinta métrica, sonda acanalada, cordel, plancha
de madera, balanza de hasta 5 Kg., agujas y jeringuillas. Generalmente
estos instrumentos se expenden en el mercado en una caja metdalica que
sirve para su desinfeccion.

Fig. 1. Instrumental de necropsia

1.2.2. EXPLORACION DEL HABITO EXTERNO

Después de analizada cuidadosamente la anamnesis y la resefia debemos
pasar a explorar el habito externo, que esta compuesto por: la piel y las
plumas, mucosas visibles, aberturas corporales, estado nutricional y la
conformacién anatomica del cadaver como un todo:

1.2.2.1. Sujecion del ave

Se debe colocar el ave sobre la palma
de la mano y fijar entre los dedos
extendidos, las patas por su region
tibial, de modo que el esternén
descanse firmemente sobre la palma.
En esta posicion (Fig.2) el ave queda
comoda y no realiza movimientos
defensivos. La otra mano queda libre
para la exploracion clinica.

Fig.2. Sujecion del ave. Inspeccion
clinica.
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1.2.2.2. Exploraciéon del plumaje

En las plumas (Fig. 3) observaremos su aspecto: brillo, integridad, grado
de fijacion, tamafo, ectoparasitos, etc.

Fig.3. Aspecto de las plumas en pollitos y gallinas ponedoras de la raza White
leghorn. (A) Pollitas con plumas erizadas y sin brillo compatibles con
deficiencias de vitaminas. (B) Gallina con plumas roidas caracteristicas de las
ectoparasitosis. (C) Gallinas con acumulo de heces blanco amarillenta
alrededor de las plumas de la cloaca caracteristica de trastorno intestinal
parasitario y bacteriano.

1.2.2.3. Exploracion de la piel

En la piel determinaremos el grado de flexibilidad, si existen soluciones de
continuidad, ectoparasitos, etc (Fig. 4).

Fig. 4. A. Piel de Gallina con
presencia de &caros (Garrapatas)

1.2.2.4. Exploracion de la cabeza y sus apéndices.

Se observara detalladamente el color, tamafo, presencia de algun tipo de
nodulacion o exudado sobre las siguientes estructuras: cresta, barbillas
(Fig. 5), orejuelas, ojos (Fig. 6), y parpados.
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A B

Fig.5. Aspecto de la cabeza y sus apéndices. (A) Gallina con
retraccion de cresta y barbilla. (B) Gallina con tumefaccion
facial, manifestacion clinica tipica de Coriza infecciosa.

Fig.6. Aspecto de los ojos (A) Ojo izquierdo de una gallina sin
alteracion aparente. (B) Ojo izquierdo de una gallina con
iridociclitis lesion patognomonica de Marek.

1.2.2.5. Exploracioéon del pico y cavidad oral.

Es necesario precisar su color, integridad, grado de humedad, presencia de
algun tipo de nédulo o exudado sobre ella, etc. (Fig. 7.)

Fig. 7. A. Gallina con pico largo en etapa de madurez

sexual con predisposicion al picaje. B. Gallina con
presencia de nodulos verrucoides en comisuras del pico y
parpados, cresta, barbillas, lesion tipica de Viruela seca.
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1.2.2.6. Evaluacion del estado nutricional.

Esta evaluacion puede realizarse pesando al ave y comparandolo con su
categoria, aunque por lo general se realiza considerando su desarrollo
muscular, del tejido adiposo y sobre todo por el grado en que se destaquen
las protuberancias 6seas

1.2.2.7. Evaluacion de la conformacion anatomica de las aves.
Este aspecto considera la evaluacion de las proporciones y formas de las

diferentes partes del cuerpo, es decir, anormalidades que puedan
detectarse en la cabeza, articulaciones (Fig. 8), etc.

Fig.8. Evaluacion de la conformacion anatomica del Aves. (A) Gallina con
paralisis flacida de las extremidades posteriores en forma de compas.
Lesion sugestiva de la enfermedad de Marek. (B) Pollo con ataxia. Lesion
caracteristica de deficiencias de vitaminas del complejo B.

1.2.3. SACRIFICIO Y FIJACION DEL CADAVER

En los laboratorios de Anatomia Patologia se debe contar con mesa de
necropsia (Fig. 9), preferiblemente de acero inoxidable o en su defecto de
concreto con estuque.

Para sacrificar el ave primeramente sujete el ave por ambas alas con una
mano, y con ayuda de la otra ubique la cabeza en posicion lateral
entre el dedo indice y el pulga; efectie un corte triangular en la
parte anterolateral del cuello, a 2 cm en la piel con el apoyo de una
tijera, con la finalidad de seccionar los grandes vasos que existen en el
lugar, la muerte se producira por desangramiento (Fig. 10). Teniendo
cuidado no seccionar el esé6fago y la traquea ya que podria enmascarar o
producir lesiones en estos 6rganos al producirse la muerte por asfixia.

Se sitla el cadaver en la mesa de necropsia en posicion decubito dorsal
(Fig. 11) con la columna vertebral apoyada sobre la mesa y su parte
ventral hacia arriba. Esta posicibn nos permitira tener acceso muy
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facilmente a todos los 6rganos del ave. Inicialmente se rocia con agua
las plumas (Fig. 11). para evitar la diseminacién de estas, del polvo, y
que se adhieran en las manos del autopsiante, posteriormente se cortan a
ambos lados los pliegues inguinales (Fig. 11).

La fijacion se realiza desarticulando la coxofemoral (Fig. 11). Esta
operacion es realizable facilmente sin ayuda de instrumentos; tomamos
ambas regiones del muslo y suspendiendo el ave, hacemos girar las
articulaciones en un angulo de 180 grados, con un movimiento brusco
hacia abajo.

A B c D

Fig. 10. Técnica para el sacrificio y fijacion del cadaver. (A) Sujecion
del ave para el sacrificio. (B) Corte triangular en la zona anterolateral
del cuello de la gallina. (C) Gallina en posicién de toma de muestra de
sangre sin y/o con anticoagulante y de desangrado total. ( D. Gallina
en posicién de decubito dorsal.
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Fig. 11. Procedimiento para diseccion del cadaver. (A) Gallina
humedeciendole las plumas con agua corriente. (B) Corte a ambos
lados del pliegue inguinal de la gallina. (C) Desarticulacion
coxofemoral de una gallina para la fijacion.

1.2.4. DECOLADO O DESOLLADO

Consiste en la separacion de la piel en casi toda su extension del cadaver.
Este se comienza después de haber fijado al ave, mediante una incisién a
todo lo ancho en la posicion posterior del abdomen, desgarrando la piel
con fuerte traccion hacia arriba y hacia delante descubriendo el
torax y la region cervical completa hasta la cabeza. (Fig. 12).

La separacion de la piel del subcutis nos permitirA observar
adecuadamente esta estructura y poner de manifiesto la posible presencia
de traumatismos y del estado nutricional general del ave, mediante la
evaluacion de la grasa subcutanea y aspecto de la musculatura, vasos
sanguineos (congestion y hemorragias, etc.).

Fig. 12. A. Gallina en posicion decubito dorsal y
observe la accion de decolado B. Gallina decolada
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1.2.5. APERTURA DE LAS CAVIDADES CORPORALES Y EXTRACCION
DE LOS ORGANOS

1.2.5.1. Primera incision

Una vez muerta el ave, se rocian con agua las plumas con una doble
finalidad: evitar su diseminacion y que se adhieran éstas a las manos del
autopsiante y el contacto del polvo con las visceras.

Para realizar la incisibn primaria, se palpa el cartilago xifoide del
esternén, comenzando a cortar el peritoneo a nivel de esta zona y
seguidamente a ambos lado de las costillas por debajo de la
articulacion costocondral (Fig. 13). Para separar completamente el
esternon, partes de las costillas y los poderosos musculos pectorales, debe
seccionarse el hueso cricoides a cada lado con un costétomo y terminar con
un escarpelo los planos musculares.

Fig. 13. A By C. Seccién de la piel y peritoneo a nivel de cartilago
xifoides del esternon y ambos lados de las costillas..

2.5.2. Extraccion de los 6rganos abdominales y toréacicos

Los primeros dOrganos que se extraen son: el higado, y el bazo con
precaucion para no cortar la vesicula biliar (Fig. 14).

Fig. 14. Higado, Bazo y
Vesicula hiliar.

El corazén es abierto in situ, cortando el pericardio y las cavidades, hasta
la entrada y salida de los grandes vasos toracicos y cortando después a
nivel de estos ultimos.

La extraccion del aparato digestivo, puede prescindirse como una técnica
minuciosa v extraerse el blogue intestinal en su conjunto, pero seria una
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operacion ausente de todo rigor técnico. Inicialmente se da un corte por
delante del estbmago glandular, se continda decolando hasta nivel del
recto donde se da un corte. Separe y abra con ayuda de una tijera la
molleja con proventriculo de los intestinos (Fig. 15).

Fig. 15. A. Molleja y Proventriculo. B. Intestino.

En las aves con madurez sexual, el racimo ovarico y el oviducto, son
examinados in situ (Fig. 16).

Fig. 16. Ovario vy
Oviducto de gallinas.

Fig. 17. Rifiones
polilobulados.

Los pulmones son extraidos, mediante un corte transversal en la union del
esOfago con la tradquea, en la bifurcacion bronquial. Con una pinza fijamos
fuertemente esta porcion y hacemos traccion hacia atras.

Para examinar las porciones superiores de los aparatos digestivos y
respiratorios, se procede a seccionar el pico por una de sus comisuras,
continuandose el corte a todo lo largo del es6fago hasta el buche.
Volvemos a la cavidad oral y abrimos la laringe y la traquea, en todo su
travecto
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Posteriormente se practica un corte trasversal con la tijera, a nivel del las
fosas para nasales.

Se procede a abrir las articulaciones del muslo y de la pierna, y a fracturar
los huesos largos, para comprobar el estado de la calcificacion.

1.2.5.3. Diseccién de la cabeza

El cadaver ha quedado ya eviscerado y antes de proceder a su examen,
debemos separar la cabeza. (Fig. 18).

Existe un método simple y rapido que consiste en dividir simétricamente la
cabeza por medio de una tijera. La cabeza se sitUa invertida y se comienza
el corte entre los dos condilos occipitales, hasta terminarlo en el vértice de
la comisura del pico. Se extraen las dos partes del encéfalo, cerebelo y
medula oblonga.

A

Fig. 18. A. Cabeza separada del resto del cuerpo del ave. B. Apertura de
la cabeza por la zona occipital. C. Exposicién de la masa encefalica.

1.2.6. DESCRIPCION MACROSCOPICA DE LOS ORGANOS Y TEJIDOS

Una vez removido todos los 6rganos de cada ave sacrificada o cadaver y
ubicada en orden cronoldégico en la mesa de necropsia (Fig 19),
seguidamente realice la descripcion de los 6rganos y tejidos de cada uno
de ellos, organizados por aparatos y sistemas lo cual nos facilitara la
inspeccién, la interpretacion de la posible patogenia del proceso. Sin
embargo, creemos conveniente para uniformar los resultados de la
exploracion de los d6rganos, brindarles una metodologia que les facilite
detectar la lesion y emitir un diagnoéstico presuntivo.
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Fig. 19. Total de gallinas sacrificadas y ubicadas en orden
cronoldgico de izquierda a derecha en la mesa de necropsia.

METODOLOGIA PARA LA DESCRIPCION MACROSCOPICA DE
ORGANOS Y TEJIDOS POR ORGANOS Y SISTEMAS

1.2.6.1. El examen macroscopico de la necropsia.

El examen macroscoépico de la necropsia corresponde al médico veterinario,
quien debe realizarla en su unidad de produccién, o en su defecto al
patélogo cuando se envian las aves vivas, y/o cadaveres o organos a los
laboratorios de diagnostico.

Si bien la operacion de la técnica en la necropsia llega a ser rutinaria y de
facil ejecucion para cualquier persona, el examen macroscopico y su
interpretacion son actividades imprescindibles del especialista. Son
innumerables las ocasiones en que en el transcurso de la necropsia se
presentan situaciones de analisis y reflexion al observador, que requieren
de experiencia para su interpretacion, por lo que esta actividad debera ser
realizada por el personal debidamente capacitado al respecto. Los
hallazgos que aparezcan durante la descripcibn macroscopica deben
asentarse en el protocolo de necropsia (Tabla 2), en el cual deben
registrarse todas las incidencias del examen de la necropsia.

Por examen macroscopico conocemos, el estudio descriptivo y detallado de
los 6rganos y tejidos del cadaver, siempre siguiendo un orden determinado
para no omitir los hallazgos de algun érgano o sistema en particular, para
lo cual proponemos el siguiente, aunque puede quedar a voluntad del
especialista. También es conveniente en casos en que se sospeche por los
sintomas observados en el animal lesiones en el Sistema Nervioso Central
empezar por éste ya que sufre de autolisis muy rapidamente, lo cual podria
comprometer los resultados del diagndéstico.
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Tabla 2. PROTOCOLO DE NECROPSIA

PROTOCOLO DE NECROPSIA

El protocolo de necropsia es el testimonio grafico y el documento mas importante del examen
postmortem.
Este debe recoger todo tipo de alteracion morfolégica encontrada en el cadaver, sus
conclusiones macroscépicas, examenes complementarios y sus resultados, de tal forma que el
analisis de este documento permita arribar a las conclusiones definitivas en el diagnéstico.
Este documento deberéa contener las siguientes partes:

e Laresefia del ave

¢ Anamnesis.
¢) Examen macroscopico.
d) Conclusiones macroscopicas.
e) Diagnéstico presuntivo
f) Examenes complementarios.

« Histopatol6gicos

e Microbiolégicos

e Parasitol6gicos

« Toxicologicos

e Hematoldgicos

¢ Inmunoldgicos

e Andlisis de los resultados

e Conclusiones generales
A continuacion reproducimos un modelo de protocolo, aunque reiteramos que el especialista y
la institucion que lo requiera, pueden adecuarlo como lo deseen, buscando siempre
simplicidad y sentido practico, pero sin excluir algunas de las partes antes mencionadas, pues
de lo contrario se perderia la integralidad de la investigacién.

DATOS GENERALES

Nombre de la propiedad
Direccion:

Nombre del duefio
Propiedad integrada a
Propdsito
Categoria
Linea o raza

Edad del ave
Poblacién total de aves
Cuadrante

Sistema de crianza

Datos anamnésicos de interés:

Inspeccion Clinica Colectiva:

Inspeccién Clinica Individual

RELATORIO DE LOS HALLAZGOS DE NECROPSIA

SISTEMA DIGESTIVO Y ANEXOS:
Boca y pico
Mucosa buco-faringea
Eso6fago
Papo
Estomago glandular
Estomago muscular
Duodeno

Intestino delgado SAA
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Mesenterio SAA
Ciegos

Valvula ileo-cecal

Recto

Cloaca

Higado

Pancreas

Vesicula biliar

SISTEMA RESPIRATORIO
Fosas nasales

Senos-paranasales

Laringe

Traquea
tercio medio superior

tercio medio inferior

Bronquios

Pulmones

Sacos aéreos
Toracicos
derecho

izquierdo

Abdominales
derecho

izquierdo

SISTEMA URO-GENITAL
Rifiones
derecho

izquierdo

Uréteres
derecho

izquierdo

Ovario

Oviducto Infundibulum

Magnum

Itmus

Glandula-cascarégena

Vagina,

Testiculos
derecho

izquierdo

Conductos deferentes
derecho

izquierdo

SISTEMA CARDIO-VASCULAR Y HEMATOPOYETICO
Pericardio

Miocardio

Alteraciones en arterias y/o venas
Bazo

PIEL Y ANEXOS (CRESTA Y BARBILLAS)

TEJIDO CELULAR-SUBCUTANEO

SISTEMA NERVIOSO (SNC, SNP)
Encéfalo

Medula lumbo-sacra

Nervios
ciatico

Plexo braquial
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GLANDULAS INMUNOCOMPETENTES
Glandula de Harderiana

Bolsa de Fabricio

0JOS Y OIDO

SISTEMA OSTEO-MUSCULAR
(Describir las lesiones de la regién muscular o el hueso en cuestion)

MUESTRAS COLECTADAS PARA:
ANATOMIA PATOLOGICA
BACTERIOLOGIA

SEROLOGIA

PARASITOLOGIA

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

NECROPSIA REALIZADA POR:

FECHA:

1.2.6.2. Exploracion del aparato locomotor

El aparato locomotor estd compuesto por: Los musculos, los huesos y las
articulaciones.

En los musculos debemos inspeccionar las grandes masas musculares, y
musculos intercostales (Fig.20). La evaluacion de éstos (Hemorragias,
Congestion y Necrosis) y de su grasa, son elementos importantes para
establecer el estado nutricional del ave.

A B C

Fig. 20. Conclusién patologica macroscépica de los musculos. (A).
Musculo pectoral de gallina sin alteracion aparente. (B y C).
Musculo pectoral y de la extremidad derecha lateral con
hemorragias esquemoticas. Lesion compatible con EIB y
Pasteurelosis. Congestion en musculatura pectoral. Lesion
caracteristica de deshidratacion.

Al inspeccionar los huesos es necesario explorar la union costo condral en
busca de lesiones de raquitismo (rosario raquitico), principalmente en aves
jovenes y en adulta evaluar la quilla del esternéon (Fig.21). También
extraeremos un hueso largo y proceder a doblarlo para determinar su
grado de consistencia y mineralizacion (Fig. 21).
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A B C D

Fig. 21. Conclusion patoldgica macroscopica del esternon y hueso
largo. (A) Quilla del esternon sin alteracion aparente. (B).
Desviacion de la quilla del esternén y fragilidad Osea. Lesion
caracteristica de Osteomalacia. (C) Cartilago de la cabeza del
fémur sin alteracion aparente. (D) Necrosis del cartilago y
estructura 0sea de la cabeza del fémur. Lesion tipica de Reovirosis.

Las principales articulaciones serdn abiertas, especialmente de las
extremidades, dejando al descubierto todas sus estructuras (superficie
articular, liquido sinovial y membrana articular). En caso de existir
alteraciones del liquido de la articulacion este puede colectarse para su
estudio.

1.2.6.3. Exploracion de la Piel

La evaluacion de la piel y el subcutis ya fue discutida en la exploraciéon del
examen externo.

1.2.6.4. Exploracion del Bloque toraxico

Este comprende la lengua, faringe, eso6fago y traquea, tiroides, laringe,
timo, pulmones, sacos aéreos y corazon con los grandes vasos sanguineos.

La lengua, timo, corazén y pulmén se exploran como cualquier 6rgano
macizo, mientras que la faringe, laringe, traquea, es6fago (Fig. 22) y
grandes vasos como tubulares.

Fig. 22. Presencia de
nodulos difteroides en
lengua, esofago,
faringe y traquea.

En el caso del pulmén (Fig. 23), debe prestarsele particular importancia a
la disminucion de tamafio del 6érgano toda vez que se abra la cavidad
toracica, donde se encontraban al vacio, que se pone de manifiesto por el
arrugamiento. Finalmente todo el 6rgano debe ser lasqueado para observar
posibles lesiones internas.
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Fig. 23. Congestion
pulmonar. Lesion
caracteristica de
procesos septicémicos.

Es importante observar la transparencia y el grosor de la membranas de
los sacos aéreos toracicos (Fig. 24) y abdominales.

Fig. 24. Sacos aéreos
toréxicos sin
alteraciones aparentes.

El corazon (Fig 25), antes de inspeccionarse debe separarse del resto del
bloque, lo cual se realiza cortando los grandes vasos lo mas alejado posible
del o6rgano. Esto nos permitirA evaluar convenientemente las
malformaciones congénitas del corazén y los grandes vasos. Inicialmente
se debe evaluar la grasa coronaria, para determinar el estado nutricional
del ave; posteriormente se incide el pericardio para describirlo y si
existieran anomalias del liquido, éste pudiera colectarse para su estudio.
Después se debe pasar a explorar el epicardio, prestandosele particular
atencion a la grasa del surco coronario, que nos puede dar una valiosa
ayuda para establecer el estado nutricional del ave. Seguidamente se
observa el estado del miocardio. Después se pasa a abrir el 6érgano, para lo
cual con la ayuda de una tijera seccionamos el techo de la auricula derecha
y penetramos al ventriculo cortando paralelamente al tabique, dando la
vuelta a todo el ventriculo para salir por la arteria pulmonar. A
continuacion repetimos la operacion en el otro lado del corazén pero se
sale por la arteria aorta. Estos cortes nos permiten evaluar al miocardio,
endocardio, las valvulas (interventriculares y semilunares) y cualquier
malformacion congénita que ocurra en el corazén o en los grandes vasos.
El tamafo del corazén a parte de su estimaciéon por el peso relativo
siempre que sea posible, se basa en la comparacion de las paredes
ventriculares, donde el ventriculo izquierdo siempre es superior en tres
veces al grosor del ventriculo derecho.
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—-'
Fig. 24. Corazon. A. Sin alteracion aparente B.
Atrofia serosa de la coronaria. Lesion tipica de
proseos consuntivos caquectizante (desnutricion)

1.2.6.5. Exploracion del Bloque abdominal

Comenzamos con la exploracion del aparato genito urinario. En el se
encuentran: riflones, aparato genital masculino o femenino. Ademas en
este bloque también se encuentra la cloaca y las glandulas perianales, que
deben ser evaluadas.

1.2.6.6. Exploracion del aparato urinario
En el caso de los rifiones (Fig 26), evaluar su superficie externa y

posteriormente realizarle un corte longitudinal medio para poder explorar
toda su estructura interna Zona cortical, medular.

Fig. 26. Riflones
polilobulados. Nefrosis

1.2.6.7. Exploracion del aparato genital Genital femenino

Comenzamos por observar el racimo ovarico inspeccionamos como
6rgano macizo, por lo que debemos observar su superficie externa (Fig.
27). El resto de los elementos genitales, se evallan como 6rganos
tubulares. El oviducto debe abrirse completamente para observar su
mucosa y contenido (Fig. 27).
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Fig. 27. Conclusion patologica macrdéscopica de racimo
ovarico y oviducto. (A) Atrofia ovarica. (B) Degeneracion
ovarica con foliculos deformes y hemorréagicos. Lesion
caracteristica de procesos septicémicos Ej. Enterobaterias
(Salmonella spp., Escherichia coli). (C). Oviductitis fibrinosa.

e Genital masculino

Comenzamos la exploracion evaluando los testiculos, los cuales se evaluan
como 6rganos macizos. Después de descrita su superficie externa debemos
practicar varios cortes al 6érgano para observar las caracteristicas de su
parénquima (Fig. 28).

Fig. 28. Testiculos sin
alteraciones aparentes.

1.2.6.8. Exploracion de los 6rganos del sistema hemolipoyético.

En este sistema se encuentran: La medula Osea roja, el bazo, el timo, la
bolsa de Fabricio y la tonsila cecal en las aves y glandula de Harder.

1.2.6.9. Exploracion de la Médula 6sea.

Para la exploracion de la médula 6sea roja es necesario seccionar un hueso
largo como ya fue descrito. Es necesario conocer que en el canal medular
pueden distinguirse dos tipos de médula 6sea: La roja y la amarilla. La
médula 6sea roja, que es la hematopoyética, posee color rojo y
consistencia semisodlida y en las aves jovenes se localiza tanto en la diafisis
como en las epifisis del hueso, mientras que en los adultos se limita a las
epifisis en condiciones normales. La médula 6sea amarilla, que es una
reserva adiposa aparece por lo general en la diafisis en animales bien
nutridos, es de color amarillo y semisdlida. Es necesario prestar particular
atencion a la relacion y ubicacibn de ambas médulas durante la
exploracion, asi como a su color y consistencia.
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1.2.6.10. Exploracion del Bazo.

El bazo debe explorarse como 6rgano macizo y evaluar en su superficie de
corte la pulpa roja y la blanca. En la pulpa roja se produce la destruccion
de los eritrocitos caducos, mientras que en la blanca existen grandes
acumulos de linfocitos que participan en la respuesta inmune. Es
importante establecer la relacion que existe entre ambas pulpas ya que en
muchos procesos patologicos se encuentran alteradas.

1.2.6.11. Exploracion de la Bolsa de Fabricio.

La Bolsa de Fabrico (Fig. 29), situada en la zona dorsal de la cloaca y
debe inspeccionarse como un o6rgano hueco tiene forma de saco, en su
interior llena de pliegues, estos contienen paquetes de foliculos linfoides
dentro de una armadura de tejido conjuntivo cubierta por un epitelio
columnar o cilindrico. Su contorno es desde redondo hasta cilindrico.

Crece rapidamente en los pollos jévenes: Alcanza su tamafio maximo entre
las 4 yl2 semanas de edad. En la mayoria de los pollos regresa
rapidamente después de las 20 a 24 semanas de edad. El crecimiento mas
rapido ocurre entre las 3 y 5 semanas de vida. La regresion generalmente
ocurre con la madurez sexual.

Fig. 29. Conclusion patologica macroscopica
de la Bolsa de Fabricio (BF). (A) Tumefaccion
de la BF (By C) Hemorragia de la BF. Lesion
caracteristica de EIB.

1.2.6.12. Exploracion de la cabeza. (Exploracion de la Cavidad
craneana y meédula espinal)

1.2.6.13. Exploracion del Sistema Nervioso Central

En el Sistema Nervioso Central se encuentran: El cerebro, cerebelo,
médula oblongada, nervios craneales y médula espinal. La exploracién de
estas estructuras es algo complejo y de un gran peligro potencial en casos
como Influenza aviar, por tal motivo es conveniente que cuando existan
sospechas de enfermedades propias del SNC ni siquiera se abra la cabeza y
ésta se envie debidamente conservada al laboratorio de diagnostico para
alie <ea investintadas baio las medidas nece<ariacs de bhio<seatiridad por 11n
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personal capacitado al efecto. Una vez extraido el encéfalo
(preferiblemente completo, por las razones ya apuntadas) y la médula
espinal, se describirAn como un érgano macizo, aunque debe prestarse
atencion a las alteraciones que puedan existir en las meninges y en el
liquido raquideo. El cerebro después de evaluado externamente debe
cortarse en rebanadas para evaluar internamente cualquier alteracion y
pasar a tomar inmediatamente las muestras necesarias para los examenes
complementarios que se consideren oportunos. En caso de ser necesarios
estudios histopatolégicos usualmente se toman fragmentos representativos
de las diferentes estructuras del cerebro, tales como: Corteza, cuerpos
cuadrigéminos, hipocampo, quiasma, cerebelo, pedunculos cerebrales y
cerebelosos, entre otros. Es necesario recalcar que este sistema debe ser
el primero en evaluarse cuando se sospeche de enfermedades que sus
sintomas indiquen su compromiso.

1.2.6.14. Exploracion de la cavidad nasal.

Después de extraido el encéfalo procedemos primeramente a realizar un
corte desde la comisura oral hasta el region nasofaringea, seguidamente
situamos la cabeza en posiciéon ventral sobre la palma de la mano y
auxiliAndonos de una tijera damos un corte longitudinal medio a la cabeza.
Si el corte es correcto la cabeza se dividira en dos partes iguales y la
cavidad nasal de cada lado estara limitada por el tabique nasal. En este
caso serad necesario observar los senos infraorbitarios, su mucosa Yy
cualquier exudado que exista.

1.2.6.14. Exploracion de Cavidad oral.

Debe prestarse particular atencion a la exploracion las glandulas salivales
con sus conductos, las cuales tienden a formar quistes cuando existe
deficiencia de vitamina A.

1.2.6.15. Exploracion del Aparato digestivo.

Hemos dejado los 6érganos de este aparato para el final con la finalidad de
evitar las indeseables contaminaciones bacterianas que pueden producirse
con su manipulaciéon. Comenzaremos por la evaluacion del bloque que
consta del higado y vesicula biliar (Fig. 30), El higado sera evaluado
como Organo macizo. Pasando después a abrir la vesicula. Continuamos
con la exploracion del estomago glandular (proventriculo) (Fig. 31) y
muscular (molleja), considerandolos como Organos tubulares y a
continuacion con el Intestino delgado (duodeno, yeyuno, ileon) e intestino
grueso (ciego (Fig. 32) vy colon). Es necesario, abrir una porcion del
intestino delgado (duodeno), ya que aunque las zonas de enteritis
exudativas pueden observarse externamente (Fig. 33), otras lesiones de
la mucosa pueden pasar inadvertidas desde el exterior, asi como observar
la presencia de parasitos internos (Helmintos) (Fig. 34).
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Fig. 30. Higado. | Fig. 31. Molleja. Erosion

Necrosis multifocal. | cuticula molleja con facil
Lesion caracteristica de | desprendimiento.  Lesion
procesos septicémicos tipica de Micosis digestiva

(Candida albicans).

Fig. 32. Intestino delgado
semiabierto. Observe la gran
cantidad de helmintos en la
mucosa (Ascaridia aalli).

Fig. 33. Intestino delgado cerrado y abierto. Enteritis mucohemorragica.
Ay B. Observe en la serosa los diferentes grados de hemorragias. C.
Observe la mucosa con exudado catarral y hemorragico. Lesion compatible
con Coccidiosis intestinal (Eimeria necatrix)
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A B C

Fig. 34. Ciegos cerrado y abierto. Tiflitis hemorragica. A. Observe en la
serosa distendida con contenido achocolatado. B y C. Observe la mucosa
con exudado hemorragico, resto de tejido necrotico. Lesion compatible con
Coccidiosis cecal (Eimeria tenella)

1.2.7. ESTABLECIMIENTO DE LAS CONCLUSIONES MACROSCOPICAS

Después de descritos todos los 6rganos y asentado sus incidencias, incluso
en caso de no existir lesiones en los 6rganos, se deben aclarar mediante
las siglas SAA que significa Sin Alteraciones Aparentes, como constancia de
que fueron explorados, en el protocolo de necropsia por aparatos y
sistemas, pasaremos a realizar las conclusiones macroscoépicas (Tabla 2).

Este es un proceso de suma importancia, ya que de los hallazgos
observados en cada uno, pasaremos a denominar lo que ha ocurrido en
ellos, teniendo en cuenta la nomenclatura que se utiliza en la patologia
organica, es decir a denominar la lesibn que ocurre en él. Por ejemplo, si
hemos descrito que en el higado se observé un aumento de tamafo, con
puntos blanquecinos convexo de tamafo variable, distribuidos en
diferentes I6bulos, superficie irregular, perdida de la relacion parénquima
estroma; pasamos a concluir que es una necrosis multifocal hepéatica.

1.3. Glosario de términos utilizados
ABCDEGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

A

ANAMNESIS: Recoleccion de una serie de datos obtenidos por parte del
duefio responsable de la manutencion de las aves y/o técnico o médico
veterinario que atiende, antes y durante la crianza de las aves en una
explotacién avicola.

ASCARIDIA GALLI: Nematodo geohelminto mas frecuente en el intestino
delgado de las aves.

ATAXIA: Ataxia, alteraciéon, parcial o total, de la coordinacibn muscular.
Puede manifestarse como temblor involuntario de partes del cuerpo o como
dificultad para mantener el equilibrio.

ATROFIA: Reduccion adquirida en el tamafo de un 6rgano o tejido adulto.
ATROFIA SEROSA DE GRASA CORONARIA: Reduccion adquirida por
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movilizacion de la grasa en caso de inanicién; lesion indicativa del estado
de salud del ave.

B
BACTERIEMIA: Presencia de bacterias patdégenas en la sangre.
BIOTERIO: Instalaciones para el mantenimiento, reproduccion e

investigacion en animales de laboratorios, que garantizan un ambiente
controlado de iluminacion, humedad, temperatura y de seguridad bioldgica,
especifico para cada especie.

BOLSA DE FABRICIO: Organo linfopoyético primario de maduracion de los
linfocitos B en las aves

C

COCCIDIOSIS: Enfermedad protoozoarica producida por especies del
género Eimeria (Sporozoa).

CONDUCTA DIAGNOSTICA: Proceder diagnostico que el profesional técnico
veterinario debe tener para tomar, conservar y enviar las muestras hacia el
laboratorio diagndéstico, con el objetivo que el diagndstico confirmativo sea
eficiente.

CONGESTION: Exceso de sangre en la circulacién venosa producto de
obstaculos que impiden la circulacién de regreso o retorno.

CONGESTION PULMONAR: Exceso de sangre en la circulacion venosa
pulmonar.

Coriza infecciosa: Enfermedad respiratoria de curso agudo de la gallina
doméstica, que afecta las vias respiratorias alta.

CORIZA INFECCIOSA: Tipo de coriza producida en las aves por la bacteria
Avibacterium paragallinarum

COSTOTOMO: Tijeras que se utilizan para la diseccién de huesos.

E

EIMERIA TENELLA: Especie patdgena que parasita el intestino grueso
(ciego) de las aves domesticas.

EIMERIA NECATRIX: Especie patdégena que parasita el intestino delgado de
las aves domésticas.

ENFERMEDAD DE MAREK: Es una enfermedad oncogénica
infectocontagiosa, de gran importancia econdmica, producida por un
herpesvirus.

ENFERMEDAD EMERGENTE: Una "nueva" enfermedad que surge a
continuacion enfermedades conocidas previamente. Las enfermedades
emergentes se derivan de cambios en los microorganismos existentes
como consecuencia de su evolucion; pueden extenderse a areas
geograficas hasta entonces indemnes o abarcar a grupos poblacionales
hasta ese momento libres o bien como consecuencia de que los vectores de
dichas entidades puedan extenderse a nuevos territorios.
ENTEROBACTERIAS: Son bacilos méviles por medio de flagelos peritricales
0 inmoviles, Gram negativos que no forman esporas.

ENTERITIS MUCOHEMORRAGICA: Respuesta inflamatoria del intestino con
exudado mixto (catarral y hemorragico). Esto quiere decir que aunque
avicte catarro o moco en el exiidado nredomina el eritrocito en é<ste
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ENTEROTOMO: Tijeras que se utilizan para la diseccion de intestinos.
EQUIMOSIS. Mancha livida, negruzca o amarillenta de la piel o de los
6rganos internos, que resulta de la sufusién de la sangre a consecuencia de
un golpe, de una fuerte ligadura o de otras causas.

EXUDADO CATARRAL O MUCOSO: El mucus es el constituyente principal de
la respuesta inflamatoria liberado de las glandulas mucosas o caliciformes
del tracto respiratorio y digestivo.

EXUDADO FIBRINOSO: La fibrina es el constituyente fundamental de la
respuesta inflamatoria fibrinosa proveniente del fibrinbgeno del plasma
sanguineo.

EXUDADO HEMORRAGICO: El eritrocito es el principal elemento junto a los
deméas componentes de la sangre.

H
HELMINTOS: Gusanos de vida parasita.

[
IN SITU: (Loc. lat.). En el lugar, en el sitio.
IRIDOCICLITIS: Inflamacion del iris mas cuerpo ciliar.

L

LEUCOSIS AVIAR: Es un tipo de enfermedad que produce neoplasias en el
pollo doméstico. Esta causada por un oncovirus de la familia Retroviridae.
La leucosis linfoide es en condiciones naturales la enfermedad mas comun
de este tipo.

LEUCOSIS LINFOIDE: Grupo de enfermedades de etiologia viral. Algunas
de las formas clinicas mas frecuentes son la pardlisis de las aves, que
afecta al sistema nervioso; la enfermedad de Marek, que ocasiona paralisis
de las alas y de las patas; la enfermedad del ojo perlado, que origina
exoftalmos (salida de globos oculares) y decoloracion del iris; la
enfermedad del hueso eburneo, en la que se engrosa la diafisis de los
huesos largos y desaparece la médula 6sea que es sustituida por tejido
0seo; el higado gigante o hepatomegalia, en que se forman nddulos en los
organos internos y el higado se hipertrofia hasta alcanzar un tamafio varias
veces superior al normal; y la anemia grave.

M

MICOSIS: Enfermedades producidas por el crecimiento de un hongo en el
organismo o sobre la superficie corporal.

MICRORGANISMOS: Extenso y variado grupo de organismos microscopicos
que existen como células aisladas o agrupadas (bacterias, hongos, virus) y
proteina infecciosa (priones).

N

NECROSIS: Cambios morfologicos que suceden a la muerte celular en un
tejido vivo, por la accion de degradativa de las enzimas sobre las células
mortalmente lesionadas una vez que el dafio ha ido mas alla del punto de
no retorno.
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NECROSIS MULTIFOCAL HEPATICA: Muerte de las células parenquimatosas
del higado en varios puntos del 6rgano simultaneamente.

NECROPSIA: Constituye el conjunto de procedimientos técnico y cientifico
de diseccion anatomica del cadaver que permiten evaluar principalmente
las alteraciones morfolégicas que ocurren en el ave inducida por la
enfermedad.

NEFROSIS: Lesion degenerativa o necrdtica de los tubulos renales sin que
se observen procesos inflamatorios en el intersticio.

NODULO: Elevacion solida, circunscripta, palpable, con diametro que
excede de 5 milimetros.

NODULO FIBRINOSO FACIAL: Elevacion soélida de la piel de la cara con
exudado fibrinoso en su interior.

NODULO DIFTEROIDE: Elevacion solida, circunscripta unida fuertemente al
epitelio y que al ser desprendida arrastra consigo parte de este, dejando
desnudada la superficie, ya que se asienta sobre el area de necrosis con
coagulacion.

NODULO VERRUCOIDE: Elevacién soélida en forma de verruga,
circunscripta, palpable, con diametro que excede 5 milimetros.

O

ORGANO PARENQUIMATOSO: Término que se utiliza para referise
familiarmente a los 6rganos glandulares.

OSTEOMALACIA: Enfermedad del hueso completamente formado (aves
adultas), caracterizada al igual que el raquitismo por el cambio del tejido
0seo por sustancia osteoide y el subsecuente reblandecimiento del hueso.

P

PASTEURELOSIS: Infeccion causada por bacterias del género Pasteurella,
como el colera de las gallinas, producido por Pasteurella multocida.
PATOGENIA: Parte de la patologia que estudia el origen de las
enfermedades.

PATOGNOMONICO: Sintoma que caracteriza o define una enfermedad.

PCR: Siglas en inglés de la técnica de biologia molecular conocida como
"reaccion en cadena de la polimerasa" (Polymerase Chain Reaction). Esta
técnica permite amplificar trazas de ADN presentes de las muestras
bioldgicas a fin de caracterizarlas genéticamente.

PROTOCOLO DE NECROPSIA: Documento que refleja la evidencia gréafica
del examen postmortem donde se recoge todo tipo de investigacion
realizada en los cadaveres y sus resultados de tal forma que el andlisis de
este solo conduzca a la conclusiéon definitiva del diagnéstico.

R

RAILLIETINA CESTICILLUS: Cestodo biohelminto mas frecuente en el
intestino delgado de la gallina domestica.

RAQUITISMO: Enfermedad del hueso en crecimiento (aves jovenes) en el
cual el tejido 6seo no tiene capacidad para captar el calcio; caracterizado
por engrosamiento de la articulacion costocondral.

REMISION DE AVES AL LABORATORIO: Documento oficial a utilizar para el
laboratorio de diaandstico donde <e debe refleiar todo<s loc datos de |a
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anamnesis, resefa de las aves, con la finalidad de obtener un diagndstico
eficiente.

REOVIROSIS: Enfermedades producidas por virus de la familia Reoviridae,
cuyo genoma esta formado por acido ribonucleico (ARN) bicatenario
fragmentado. Se relacionan con ciertos virus patdgenos de las plantas.
RESENA: Conjunto de datos que identifican al ave: Unidad afectada o
nombre del propietario, especie, raza, linea, sexo, edad, categoria,
procedencia, cuadrante, y otros.

S

S.A.A.: Sin alteracion aparente.

STUART, SOLUCION DE: Medio semisdlido de transporte para
microbiologia. Contiene tioglicolato, glicerofosfato y cloruro de calcio. El
azul de metileno es un indicador de la reduccion por el tioglicolato. El corte
de la lesion se coloca en el medio y se cierra la tapa firmemente.

-
TIFLITIS: Inflamacién de los ciegos

TUMEFACCION FACIAL: Edema intracelular o degeneracion hidrépica de las
células de la epidermis de la cara.

z

ZOONOSIS: Cualquier enfermedad infecciosa transmitida a los seres
humanos por otros animales vertebrados, como es el caso de la rabia. A
veces, el microorganismo responsable sélo provoca la enfermedad en el
huésped infectado, sin afectar al animal.

2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta guia de Necropsias de Aves Domesticas es un material esencialmente
didactico, elaborado para elevar el conocimiento del personal veterinario de
la asistencial de la UECAN y tiene ademas utilidad como material docente
para la formacion de veterinarios de otros sectores relacionados con la
salud aviar.
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