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La realizaciéon de la necropsia es indispensable para la elaboracion de un diagnéstico. Es importante
contar en las granjas con el equipo minimo necesario para su realizacién. Cada profesionista adopta
una técnica de necropsia e incluso la modifica a su gusto y comodidad, por lo que esta es solo una guia
para la realizacién sistematica de la misma.

B camios ost-morTem ff

Es importante considerar los cambios post-mortem presentes en el cadaver. Los principales son
timpanizacion, rigor mortis, descamacion de epitelios e imbibicién por hemoglobina y bilis.

Rigor mortis: Es el endurecimiento y una determinada contraccién de la musculatura estriada y lisa. Se
presenta primero en la cabeza, después en el cuello, tronco y extremidades anteriores y por ultimo en
las posteriores, permanece un tiempo y luego desaparece en el mismo orden en que aparecié.

Timpanizacion: Es la fermentacion que se presenta en el estbmago e intestinos, provoca gran distension
por gases. Descamacion de los epitelios se desarrolla en un tiempo muy corto después de la muerte.

Imbibicién: Debida a la hemolisis dentro de los vasos sanguineos, el plasma rojizo es absorbido por los
tejidos vecinos y se forma una franja roja a lo largo de ellos. La imbibicion con bilis se produce cuando
este liquido pasa a través de la pared en vias de autolisis de la vesicula biliar y tife los tejidos adyacentes
de un color verdoso.

B speccion externa

Debera llevarse a cabo con cuidado, muchas veces se obtienen cambios caracteristicos de diversas
enfermedades como: Dermatomicosis, Erisipela, Circovirus, Fiebre Porcina Clasica, etc.

INSPECCION EXTERNA

La inspeccidén externa se integra de los siguientes pasos:

P> Identificacién del animal. " }'\

} Estado nutricional del animal. ?-

} Inspeccion de piel y pelo. ‘ !

} Inspeccion de pezunas, huesos y — ﬁ
articulaciones. .

P> Inspeccion de orificios naturales. >

POSICION DE CUBITO DORSAL

Referencia: Todas las fotografias
fueron tomadas por Margarita Trujano.




} Separar la unién de los miembros anteriores al térax, incidiendo en cada lado a través de los
musculos pectorales, entre la escapula y el térax.

} Las dos incisiones se continian hacia adelante, a lo largo del cuello
y la cara interna de la mandibula inferior, hasta juntarse a nivel de la
sinfisis mandibular; aqui se exponen los ganglios linfaticos regionales,
(mandibulares, retrofaringeos, etc.).

} Se hacen dos incisiones en la regién inguinal para desarticular los
miembros posteriores, seccionando todos los musculos necesarios
y abriendo la articulacién coxofemoral, lo anterior para exponer los
ganglios linfaticos inguinales y prefemorales y la articulaciéon coxofemoral.

B orcanos A LA incision PrivaRiA [

Tejido Subcutaneo: Ligeramente humedo con grado variable de adiposidad; se puede observar
congestion sanguinea (hipostasis), edema, hemorragias, burbujas de gas, etc.

Tejido Muscular: Se observa su grado de desarrollo y el color; aqui se evalian estados de caquexia
y desnutricion.

Ganglios linfaticos: A este nivel se pueden observar entre otros los siguientes: toracicos, intercostales,
mamarios, escrotales, etc. El objetivo de la inspeccién es detectar anomalias, a través de ellos, de la
region que filtran.

Para inspeccionar los ganglios linfaticos es mas facil in situ, se observa tamano, color y consistencia,
posteriormente se hacen varias incisiones longitudinales a través de todo el ganglio para observar el
parénquima: en fiebre porcina clasica, hay hemorragias periféricas y por la aplicacién de hierro los
ganglios regionales toman una coloracién café ocre.

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES




El objetivo de la incisién secundaria es observar e inspeccionar los 6rganos de las cavidades corporales.

} Hacer un corte transversal a través de los musculos esternocefalico y
esternohioideo del cuello, aproximadamente 10 - 15 cm. adelante del
cartilago cariniforme del esternén y levantar estos musculos hasta llegar al

esternon.

} Quitar el esternén, cortando a través de los cartilagos costales de
ambos lados simultaneamente, desde adelante hacia atras.

D> El corte se continua a lo largo de la cavidad abdominal.

CAVIDAD
TORACICA

\ A 4

I INCISION SECUNDARIA CAVIDADES Y ORGANOS CAVIDAD TORACICA I

Posicion de las visceras: Son raras las alteraciones, con
mayor frecuencia se dan en el corazén.

Contenido de la cavidad toracica: Puede encontrarse
aire o gases de putrefaccion (neumotérax), trasudados
(hidrotérax), exudados (pleuritis, pleuroneumonia),
sangre (hemotodrax), etc.

Aspecto de la pleura: Debe ser lisa, brillante y transparente.

El pericardio se debe de inspeccionar in situ, puede
haber liquido (hidropericardio) o presencia de fibrina
(pericarditis fibrinosa).

B cavioao asoomnat

P> Posicion de las visceras: La inspeccion se hace al abrir cavidad abdominal. Se pueden observar
alteraciones ante y post mortem. Antemortem: Trastornos circulatorios (hiperemia, infarto), las
visceras mal situadas se observan rojo obscuras. Debe tomarse en cuenta que el transporte del
cadaver puede provocar el desplazamiento de las visceras, principalmente de los intestinos.

} Contenido de la cavidad abdominal: Normalmente hay aproximadamente 5 ml. de liquido peritoneal,
seroso y cristalino; como contenido anormal puede haber gases debido a ruptura del intestino o
estdmago ante o post mortem, o bien gases de putrefaccion.
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Los liquidos manifiestan edema (ascitis) o exudados ricos en proteina presentes en la peritonitis serosa
o fibrinosa. Pueden encontrarse masas de alimento (contenido estomacal o intestinal) en casos de
ruptura, fetos (gestacion ectépica) y parasitos. El peritoneo debe ser liso, brillante y transparente; en la
peritonitis pierde su transparencia, esta congestionado, opaco y cubierto de fibrina, (Haemophilus
parasuis, E. coli), que se desprende facilmente.

CAVIDAD ABDOMINAL

[} ExtRaccion v RevisIon o visceras [

Se recomienda este orden para extraccion e inspeccion de érganos.

1.- Tonsilas, corazén, aparato respiratorio y lengua.
2.- Eso6fago, estbmago e intestino, higado y bazo.
3.- Glandula adrenal, sistema renal y aparato genital.

4.- Sistema musculo - esquelético.

5.- Sistema nervioso. EXTRACCION DE VISCERAS

I CORAZON, APARATO RESPIRATORIO Y LENGUA I

Extraccién: cortar los musculos sublinguales del lado medial de ambas mandibulas, cerca del
hueso, profundamente, hasta llegar a la cavidad bucal, para separar la lengua.

Sacar la lengua con la mano e ir cortando todo el tejido que lo rodea, tener cuidado de observar la
faringe, tonsilas y ganglios; al llegar al hueso hioides cortar éste en su articulacién.

Sujetar la lengua con una mano y jalarla hacia atras, seguir sacando el paquete de traquea y esé6fago.

Sacar corazdn junto con pulmones, traquea y es6fago hasta llegar al diafragma.

vvyvvy v Vv

Seccionar la aorta y vena cava posterior, cerca del diafragma.

Extraer juntos lengua, traquea, pulmones y corazén.
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La inspeccion y toma de muestras en tonsilas
es indispensable cuando sospechamos de
enfermedades bacterianas o para descartar
enfermedades virales. Estas se revisan en su
lugar y son de color gris blanquecino, su
enrojecimiento es inespecifico y acompana a
estados morbosos muy variados; son comunes
los abscesos.

B Revision beL corazon ff

Se puede seguir la siguiente rutina:

>
>

>

Identificar los lados del corazon.

Tomar el corazén con la mano izquierda, con el lado izquierdo del corazén a la derecha, quedando la
arteria pulmonar a la vista.

Abrir el corazén en cuatro cortes:

1st. corte.- Sobre el ventriculo derecho, hacer un corte de abajo hacia arriba, hasta llegar a la arteria
pulmonar, seguir hasta el pulmén; se observa el endocardio, miocardio ventricular, la valvula semilunar
y el endotelio vascular.

2nd. corte.- Girar el corazén 360 grados hacia la derecha del prosector y cortar de la base hacia
arriba hasta llegar a la auricula derecha y vena cava; se hacen las observaciones y se anotan.

3rd. corte.- Regresar el corazén a su posicion inicial. Cortar ahora sobre el ventriculo izquierdo, de
abajo hacia arriba, hasta llegar a la aorta.

4th. corte.- Girar el corazén 180 grados hacia la izquierda del prosector y hacer un corte desde la
punta del corazén hacia arriba, hasta llegar ala auricula izquierda y de ahi a las ramas pulmonares.
Durante la inspeccion se debe de observar el pericardio, el epicardio, las caracteristicas del liquido
pericardico, la forma y el tamano del corazén, el endocardio parietal y visceral y el miocardio.

REVISION DEL CORAZON




Esta se abre cortando el musculo traqueal a todo su largo, hasta llegar a la bifurcacion; se revisan las
mucosas, puede haber trasudados, exudados y hemorragias.

~

REVISION DE TRAQUEA

B Revision oe puLmones [

Se comienza con la inspeccion externa:

1.- Observar cuidadosamente la pleura visceral y la parietal.

2.- Siguiendo el sistema PIGMON revisar los Iébulos y sumar la presencia

de neumonia.

3.- Abrir los bronquios, siguiendo varias de sus ramificaciones en todos
los I6bulos. Observar la mucosa bronquial y el parénquima pulmonar.

4.- Hacer varios cortes transversales a través del parénquima pulmonar.

SISTEMA PIGMON

Apicales 10 + 10 = 20
Cardiacos 10 + 10 = 20
Accesorio =10
Diafragmaticos 25 + 25 = 50
Total = 100

I OBSERVACIONES QUE SE DEBEN DE HACER A LOS PULMONES I

Pleura.- Debe ser brillante y transparente, se
pueden observar membranas de fibrina y adheren-
cias con las regiones anatdmicas vecinas.

Consistencia.- A la palpacién debe ser blando y
esponjoso. La hepatizacién se presenta en casos
de neumonia.

Bronquios.- Deben de estar vacios. Pueden
observarse exudados o edema (espuma).

Parenquima pulmonar.- Debe de ser de color rosa,
opaco y sin salida de liquidos al hacer los cortes;
los cambios podrian indicar neumonia o trastornos
circulatorios.
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1.- Revision del flujo biliar al duodeno.
2.- Extraccién de higado, bazo y aparato digestivo.

Sacar el bazo y el higado.
Revisar estbmago, duodeno, valvula ileocecal.
Revisar ciego y colon.

[} Revision e ESGRAGO Y EsTdMAGD

} Revisar la serosa y el tamafno de ambos.

} Abrir el eséfago a todo lo largo y el estbmago por su curvatura mayor, para observar la mucosay el
contenido.

} Sacar y revisar el contenido estomacal.

REVISION MUCOSA ESTOMACAL

I REVISION DE INTESTINO DELGADO Y GRUESO I

D> Separar las asas intestinales, cortando el 4§ V.a""
mesenterio para ordenarlo e identificar sus ‘“ﬁ r-r“"';

regiones y observar las serosas. HeEles
g y ”'ﬂt"}t 4 ‘f
T . . P e
} Abrir el intestino a todo lo largo, inspeccionando fermmr [
su contenido y la mucosa, una vez retirado el o\
contenido. < Mt




} Determinar el tamafo, revisar los bordes hepaticos, la capsula y la consistencia del higado, es
importante el color externo.

Inspeccionar la vesicula biliar, grado de llenado y las caracteristicas de su contenido y la mucosa.

vv

Hacer varios cortes en el parénquima de todos los I6bulos.

HIGADO Y VESICULA BILIAR

B revision o Brazo

1.- Determinar el tamafo, peso, coloracion externa, superficie de la capsula
y la consistencia del 6rgano.

2.- Hacer varios cortes transversales a través del parénquima, observando
la superficie del corte.

[ Revision o rivons

Revisar el tamano y la capsula externa in situ.

Desprender la capsula de ambas mitades del
rindn, revisando la superficie expuesta.

P> Partir el rifién longitudinalmente en dos mitades
para inspeccionar el parénquima renal y la
pelvicilla.

} Hacer varios cortes a través del parénquima.

REVISION IN SITU DE LOS RINONES




} Revisar y palpar externamente para detectar alteraciones en el grosor y diametro.

} Con tijeras abrir ambos uréteres para revisar la mucosa y contenido.

I REVISION DE VEJIGA URINARIA Y ORINA I

} Determinar el llenado de la vejiga y hacer una incision para ver las caracteristicas de la orina.

} Abrir la vejiga a todo su largo y revisar el grosor de la pared y la mucosa.

REVISION DE VEJIGA URINARIA

P> Se desprende la cabeza a nivel de la articulacién
occipitoatlantoidea y se separan la piel y
musculos para poder cortar los huesos con
mayor facilidad.

P> Se corta de la base de las apéfisis cigomaticas,
hacia la apéfisis supra-orbitarias y se unen los
dos cortes por medio de otro a través del hueso
frontal.

P> Examinar las caracteristicas de las meninges y
parénquima, asi como las circunvoluciones.
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Se incide la piel y teniendo el miembro por examinar en flexién, se separan ligamentos para poder
observar superficies articulares, membranas sinoviales, asi como color y consistencia del liquido sinovial.

REVISION DE ARTICULACIONES

[ REvision o cornETES NASALES

Hacer un corte transversal entre el primero y segundo premolar. (La referencia es la comisura de la boca).

GRADOS DE RINITIS B.STRAW RINITIS GRADO 5

TECNICA DE CORTE




basicos de un producto capaz de ofrecer POS?

Proteccién de rganos Susceptibles

N/A= no aplica
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Micotoxina Organo MYycoabp MYcoap az
Aflatoxina Higado Sl NO
Ocratoxina Riiidn Sl NO
Toxina T-2 Lesion oral Sl SI
Fumonisina Corazon / Pulmén / Higado Sl SI*

Zearalenona Reproduccion N/A SI
DON Higado N/A Sl
Caracteristicas MYCOAD HMYCOAD AZ
Dosis in vivo con resultados POS 25kg/TM 1kg/T™M
Dosis comercial recomendada 25kg/TM 1kg/TM
Arcilla siempre obtenida de la misma mina Sl YES
Aprobado en Texas, USA, contra Aflatoxina SI N/A
Aprobado contra aflatoxina en la Union Europea. S| N/A
Regulacion #1831 /2003 (1m 588)
ENDOTOXIN adsorption N/A |
Numero de micotoxinas, donde la efectividad a sido 4 4
aprobada por LAMIG y otras instituciones
Diferentes tipos de animales que la efectividad 6 5
a sido aprobada in vivo
Adsorcion de nutrientes NO NO
Eficacia in vitro evaluada cada: 100 TM 18 TM
* Prueba efectuada con 4 kg de producto y 30,000 ppb de Fumonisina MYCOAD = Cobind, Toxfree Standard

MYCO@AD AZ = Cobind AZ, Toxfree
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Cumple su aditivo anti-micotoxinas con los requerimientos
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