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PRIEFAGIO

a necropsia y posterior evaluacion de las lesiones ma-

croscopicas es una herramienta diagnostica de primer

orden en la profesion veterinaria. En el caso del sector
avicola es, ademas, una préactica habitual por parte del vete-
finario clinico en las visitas rutinarias a las granjas. A pesar de
ello, existe poca informacién sobre como puede realizarse una
necropsia en un ave para aprovechar al maximo el rendimiento
diagndstico de este procedimiento.

El objetivo principal del presente libro es el de servir de guia, tan-
to a veterinarios clinicos del sector avicola como a estudiantes
de veterinaria, sobre la técnica de necropsia, la evaluacion de
las lesiones macroscopicas y la toma de muestras, mediante el
uso de un gran nimero de imagenes que esperamos faciliten en
gran medida la comprension y utilidad del texto.

En la primera parte del libro se describe en detalle la técnica
de necropsia del ave, como debe inspeccionarse cada uno de
los 6rganos, aparatos y sistemas y como son éstos cuando no
existe ninguin tipo de lesion. A continuacion se presentan algu-
nas de las lesiones macroscépicas, y en algunos casos micros-
copicas, mas relevantes de la patologia aviar, agrupadas por
aparatos o sistemas. Por uUlimo, se ofrecen algunas pautas a
seguir en la toma de muestras durante la necropsia, para la pos-
terior realizacion de técnicas de diagndstico complementarias.

Esperamos sinceramente que este libro sea de utiidad para to-
dos los profesionales relacionados con el mundo avicola.

Las autoras
Bellaterra (Barcelona), diciembre de 2010
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ATLAS DE LA NECROPSIA AVIAR

TECNICA DE NECROPSIA EN AVES DE PRODUGCION

Aspectos previos
a tener en cuenta

Objetivos de la necropsia

Probablemente, las aves de produccion sean unas de las espe-
cies donde la realizacién de necropsias es mas habitual, tenien-
do en cuenta que por el nimero de animales en las explotacio-
nes es posible destinar varias aves para este fin y que, a su vez,
por su tamano, es relativamente sencillo realizar las necropsias
en cualguier explotacién. Por lo tanto, los clinicos y técnicos avi-
colas realizan necropsias muy frecuentemente, casi a diario.

Los objetivos con los que se realiza la técnica de necropsia
pueden ser muy diversos. Lo mas habitual es realizarla para
conocer la causa de enfermedad y/o mortalidad de los
animales, Asi pues, la necropsia permitird obtener una infor-
macion que junto con la historia clinica, conseguida a través
de la anamnesis del granjero y la consulta de los registros de
la explotacion, nos llevara a un diagnéstico definitivo, o como
minimo, a orientarlo.

Cuando las lesiones que se observan en la necropsia sola-
mente pueden deberse a una determinada patologia, se las de-
nomina lesiones patognoménicas. En estos casos, el diagndstico
se puede establecer Unicamente con la historia clinica v las le-
siones macroscdpicas observadas en la necropsia. Cuando las
lesiones halladas en la necropsia pueden observarse en mas de
una patologia, éstas nos permitiran orientar nuestra sospecha ha-
cia un grupo de patologias que incluiremos en un listado de diag-
nésticos diferenciales. En este caso, serdn necesarias técnicas
laboratoriales complementarias que confirmen o descarten las di-
ferentes sospechas. Por ello, un segundo objetivo de la necropsia
esla obtencion de muestras, ya sea para la confirmacion de una
determinada sospecha clinica, o dentro de un sistema de monito-
rizacion de una patologia o tratamiento en concreto.

Obviamente, la realizacion de necropsias junto con la toma
de muestras para la deteccion de agentes etiologicos también
permite mejorar el conocimiento de la enfermedad, deter-
minando las lesiones que se producen v su relacién con cier-
tos agentes causales. Finalmente, la necropsia puede ser Uil
dentro de estudios juridicos actuando en este caso el clinico
como perito, La informacién obtenida en la necropsia sera un
punto importante en el dictamen final elaborado por los esta-
mentos judiciales.
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ASPECTOS PREVIOS ATE

A A ENER EIN AAJEN

ATLAS DE LA NECROPSIA AVIAR

Seleccion de los animales
para la necropsia

En las especies de produccion se trabaja con el concepto de
patologia de poblacicnes. El objetivo, por lo tanto, no es deter-
minar la causa de muerte de un animal como individuo sino de
la poblacion de aves de una explotacion o granja. Por ello, la se-
leccion correcta de las aves para la necropsia es especialmente
importante ya que afecta tanto a la valoracion correcta de las
lesiones macroscopicas como a la calidad de las muestras que
se obtendran en caso de gue esto se considere necesario. En
primer lugar, éstas deben ser representativas del cuadro clinico

observado en la grania. Debe evitar necropsiarse aquellas aves

que padecen esporadicaments un proceso individual, asf como
las aves de descarte que van apareciendo de forma normal en
las explotaciones por diversas razones (cojeras, traumatismos,
malformaciones, animales retrasados en el crecimiento por cau-
sas diversas, efc.).

En segundo lugar, tampoco son de eleccion para la necrop-
sia las bajas o aves muertas, ya que el proceso de autolisis es
muy rapido en las aves causando alteraciones en los tgjidos que
pueden, no solamente dar lugar a interpretaciones emdneas de
lesiones inexistentes, sino también impedir una valoracion pos-
terior correcta mediante histologia o microbiclogfa. A modo de
gjemplo, el tracto gastrointestinal de las aves ya no es analizable
a partir de las 4 horas post mortem. Lo ideal es escoger entre
los animales vivos de la granja aquélios en los que se observen
los signos clinicos representativos del cuadro clinico general que
afecta a la explotacion, v realizar la necropsia lo mas rapido po-
sible tras su sacrificio.

Métodos de eutanasia

Hoy en dia existe una legislacion estricta con respecto a los me-
todos de eutanasia de los animales de abasto asi como de los
animales utilizados para experimentacion u otros fines cientifi-
c0s. Segun la Directiva Europea 86/609/CEE, los criterios pri-
mordiales que debe cumplir el método de sacrificio, desde &l
punto de vista del bienestar, son los siguientes:

1. No debe ser doloroso.

2. Elanimal debe alcanzar rapidamente un estado
de inconsciencia y muerte.

3. El método debe requerir una inmovilizacién minima
del animal.

4. Debe evitar la excitacién del animal.

5. Debe ser apropiado para la edad, especie y salud
del animal, minimizando el miedo vy el esirés que éste
pueda sufrir.

6. Debe ser fiable, reproducible, irreversible y facil
de administrar (a ser posible en dosis bajas).

7. Debe ser seguro para el personal que lo lleve a cabo.

8. En la medida de lo posible es necesario gue sea
estéticamente aceptable por el personal,

En las aves de produccion el método de eleccion seria una
sobredosis de anestésico (pentobarbital sddico, 80 mg/kg), en
la vena del ala (fig. 1). En caso de no disponer de un producto
adecuado, el método de eleccion seria la dislocacion cervical.
Este es probablemente el método de sacrificio mas habitual en




las necropsias de campo. Se sujeta al animal con una mano v
con la otra se presiona en la regién cervical hasta lograr la se-
paracion de la articulacion atlantooccipital. Aungue este méto-
do esta aceptado, es necesario recordar en primer lugar gue la
persona que lo realice debe estar formada correctamente para
tal fin, ya que la rapidez y precision con gue se efecile es esen-
cial para evitar el dolor y sufrimiento en el animal. Ademas, este
metodo unicamente esta permitido en aves de pesos bajos, va
que se requiere una fuerza mayor para realizarlo en aves adultas
dadas las caracteristicas de su musculatura en el cuello. En la
tabla 1 se resume la evaluacion de los distintos métodos de
sacrificio, asi como aguellos metodes permitidos previo aturdi-
miento del animal y los métodos inaceptables.

Material de necropsia

Las tijeras y las pinzas (con © sin dientes) son las herramientas
indispensables para llevar a cabo la técnica de necropsia en las
aves. Aungue no es indispensable, &l bisturi nos puede ser de
gran utilidad para realizar cortes precisos de algunos de los or-
ganos vy para la aperiura de las articulaciones. Del mismo modo,
el costotomo o unas tijeras de mayor tamano son herramientas
Utiles sobre todo en necropsias de aves adultas. Ademas es
aconsgjable tener preparado de antemano el material basico
para el sacrificio del animal y para la toma y conservacion de
las distintas muestras, en caso de que esto sea necesario. Este
material incluiria jeringuillas, eutanasico, tubos para la recogida
de sangre 0 suero, frascos con formol, frascos estériles & hiso-
pos o torundas (con y sin medio de transporte) (fig. 2).

TECNICA DE NECROPSIA EN AVES DE PRODUCCION

1 1. Agentes y métodos de eutanasia en aves.
Recomendaciones basadas en el documento publicado por FELASA
en Laboratory Animals (1996) Vol. 30 (4); 293-316: Recomendaciones
para la eutanasia de los animales de experimentacion.

. vy = Aceptable.
Pentobarbital sodico 9 Administracion via intravenosa.
Requiere practica: unicamente
T-61 4 en aves pequenas (< 250 g).
Via intravenosa.
O, 4 Aceptable, esgfauamente
2 en polliitos.
Halotano, enfluorano, +
isofiuorano 4 Aceptabl.
Aceptable para aves pequenias y
Dislocacion cervical 4 jovenes (< 250 g) si a continuacion
se destruye el encéfalo,
Co 2 Peligroso para el personal.
Aturdimiento 1 Peligroso para el personal.
eléctrico Son preferibles ofros métodos.
Aceptables en T
ptables e Decapitacion.

aves inconscientss

Fractura del cuello.

» Desangrado.
Eter, cloroformo, ciclopropano, gas cianhidrico,
tricioroetileno, metoxifluorano, hidrato de cloral.
Estrictinina, nicotina, sulfato de magnesio,
ketamina u ofros agentes bloqueantes.

Inaceptables

(9]
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Caracteristicas y fases
de la técnica de necropsia

La realizacion de una necropsia, especialmente en aves de pro-
duccién, es un procedimiento relativamente sencillo; aun asi, es
recomendable seguir un protocolo adecuado para lograr unas
conclusiones validas, que no estén desviadas como se comen-
tara mas adelante.

Probablemente existan diversos procedimientos para la reali-
zacion de la necropsia, pero todos ellos deben cumplir los tres
requisitos indispensables de una necropsia:

* Necropsia sistematica. Aplicar un sistema supone realizar
la necropsia siempre de una misma manera en todos los ca-
s0s, evitando olvidar la evaluacidn de érganos y permitiendo
estructurar los hallazgos de la necropsia.

* Necropsia ordenada. Es necesario seguir un orden légico
dentro del sistema de necropsia gue se realiza.

* Necropsia completa. Es necesario examinar todos los or-
ganos y partes del animal, sin dejar en ningun caso érganos
sin examinar, Probablemente, este sea el aspecto de la ne-
cropsia mas dificil de aplicar en la practica diaria en las explo-
taciones. En muchos casos, los signos clinicos observados
en la granja nos orientan hacia una sospecha muy clara gue
enfoca la necropsia hacia el examen parcial de Unicamente
algunos de los organos de los animales. Pero a veces, esta
actuacion puede hacer que pasen desapercibidos cambios
en ofros Organos que pueden llegar a ser muy importantes
en el diagndstico final de la enfermedad.

Previamente a la realizacion de la necropsia, &l clinico no sdlo
ha obtenido una historia clinica del granjero, sino que también
ha llevado a cabo una visita a la explotacion, en la cual ha eva-
luado los signos clinicos de las aves. Generalmente esto con-
lleva que antes de realizar la necropsia, ya se tenga una idea
preconcebida de lo que se puede encontrar. Aungue esto es
beneficioso dado que se va orientando el caso, también es per-
judicial a la hora de evaluar los resultados de esta necropsia.
Por lo tanto, es aconsejable realizar la necropsia como si no
se tuviera ningun dato de la clinica de las aves v, a posteriori,
hacer una interpretacion conjunta de todos los datos clinicos vy
macroscopicos obtenidos.

| ATLAS DE LA NECROPSIA AVIAR

En este sentido, en este libro se propone el siguiente esquema
general de la técnica de necropsia, incluyendo los siguientes
pasos:

1. Examen externo del ave y toma de muestras in vivo.
Preparacion del cadaver y apertura de la cavidad
celémica.

Extraccion de los 6rganos internos.

Estudio y evaluacion de los érganos internos.

Estudio de la cabeza: evaluacion de la cavidad nasal
y del encéfalo.

Estudio del aparato locomotor; evaluacion de nervios,
articulaciones, huesos y musculos.

Ouie »

o

Examen externo del ave y
toma de muestras in vivo

En muchas ocasiones, es Util recoger sangre del animal que
posteriormente se sacrificara y necropsiara para estudios sero-
logicos o sanguineos posteriores. Al igual que los métodos de
sacrificio, las directivas europeas también regulan los métodos
de obtencion de sangre, teniendo especiaimente en cuenta &l
punto de extraccion, el método, y el volumen total de sangre ob-
tenida. En ningun caso esta permitido obtener mas de un 10%
del volumen de sangre circulante (que en el caso de las aves se
estima en 60 mi’kg de peso vivo).

De entre los métodos permitidos, probablemente el mas co-
mun es la extraccién de sangre de los vasos sanguineos de la
parte interna del ala. El método mas sencillo es la puncién del
vaso con una jeringuilla o punta de bisturi (fig. 3) v la coleccién de
sangre en un tubo mediante goteo. Cuando se requiere mayor
esterilidad de la sangre obtenida, también es posible extraerla
mediante succidn con una jeringuilla v aguja. Una vez extraida,
la sangre se dispensa en un tubo, que puede ser con © sin an-
ticoagulante, dependiendo del uso posterior de esta muestra.
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Otros puntos para la extraccion de sangre mediante succion
con jeringuilla y aguja son las venas de las patas (fig. 4) y la vena
vugular (fig. 5). Este Ultimo es particularmente recomendable
en aves de un dia de vida de las cuales se quiere obtener una
muestra de sangre sin sacrificio posterior.

Finalmente, la puncion cardiaca puede ser un método de elec-
cion en &l caso de ser necesarios volimenes mayores de sangre.
£n esta técnica, la aguja se dirige por debajo del musculo pectoral
asta llegar al corazon (fig. 6). Se utiiza sobre todo en animales de
méas edad y permite obtener un mayor volumen de sangre. Es ne-
sario recordar que para este método se requiere una sedacion
previa del animal.

Antes de empezar la necropsia se realiza un examen externo
~ompleto (fig. 7). Como se ha comentado anteriormente, no es
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aconsegjable la necropsia de animales mu

debido a la interferencia gue pueden supor
ducidos por la autolisis. Por ello, en caso de no disponer de

para sacrificar, este examen externo debe también detel

grado y extension de los cambios cadavéri

establecer el tiempo transcurrido desde

el estado de descomposicién del cadaver, Aquellas aves con

estado avanzado de autolisis (fig. 8) deben descartar

posterior necropsia.

El examen externo debe iniciarse por la region de la

za. Se evaluara el aspecto de la cresta v

cial atencion a su coloracion y presencia

[85]

traumaticas (fig. 9). Tz

nbign se examinara la region de los ojos,
en concreto la opacidad de la conjuntiva ocular v presencia de
posibles exudados, asi como posibles cambios en los senos pe-
riorbitarios e infraorbitarios, A continuacion se examinara el oido
las aperturas nasales, presionandolas ligeramente para detectar
la presencia de exudados. Se abrira el pico para evaluar la cavi-
dad oraly lengua. Es muy importante examinar el estado del plu-
maje y comprobar que las plumas estan limpias y uniformemente
distribuidas. Por Ultimo, se evaluara la regién de la cloaca, tanto

la mucosa como el aspecto de las plumas alrededor del orificio

cloacal, y las patas, tanto su coloracion como, mediante el tacto,
la piel que las cubre en la region femorotibial (fig. 10



A EN AVES DE PRODUCCION

Preparacion del
cadaver y apertura
de la cavidad celémica

Una vez realizado el

del animal. El ave se colocaen d

0]

Xamen exIerno, se procede a la apertura
lecuibito supino y con el bisturf o
cabo dos cortes paralelos en la pial y tejido
Interna ce cada muslo (fig. 11) y se dislo-
ur (fig. 12) para estabilizar el animal. En este
minar también el aspecto de la

[4)]
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cabeza del

lemoral, como la necrosis de la cab del feémur,

|ucdanoo
14), E.f'l este momento

usculatura pectoral (fig.

estado de carnes del animal, teniendo en
el volumen de musculo
luarel b

cuenta pectoral. Ademas, se debe eva-
uche y su contenido, asi como el timo. El timo es un &r-
gano linfoide muttilobulado, alargado y bilateral, es decir que se
encuentra a ambos lados del cusllo (fig. 15). Alcanza su méximo
tamano hacia las 17 semanas de vida y a partir de ese momento
presenta un tamano la mitad del normal. Es n“.por‘aanfe exami-

arlo para estimar el estado del sistema inmunita ario del animal,

o
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Hg.1s hﬁmnmhmmesem:udehaiudelapwmm
la apertura de la cavidad celomica.

A diferencia de los mamifercs, en las aves no existen dos
cavidades, torécica y abdominal, sino una sola cavidad interna
denominada cavidad celdémica, donde se encuentran la mayoria
de los érganos vitales. Para la apertura de la cavidad celomica,
se realiza un corte con las tijeras en la zona que se encuentra por
debajo de la pechuga (fig. 16). Se realizan dos peguenos cories
laterales hasta llegar a las costillas y. con la ayuda tambien del
costotomo, se procede a cortar las costillas en direccion craneal
(fig. 17), la clavicula y el coracoides de ambos lados para ex-
poner los érganos de la cavidad celémica (figs. 18 y 19). Esen
este preciso momento cuando se debe evaluar la presencia de
exudados diversos y el estado de los sacos aersos, puesto que
posteriormente al extraer los drganos es muy probable gque se
rompan. Los sacos aéreos, en un animal recién muerto, deben
ser transparentes, lisos y brillantes (fig. 20).

|10
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Extraccion de los
oérganos internos

Los drganos de la cavidad celomica se extraen conjuntamente.
Para ello, se realiza un corte en cada una de las comisuras del
pico (fig. 21;:- y en ambos huesos hicides, dejando expuesta la
cavidad oral (fig. 22). Se realiza un corte en la region del paladar
blando (fig. 23) y se separan conjuntamente mediante una ligera
traccion la traquea v el esdfago hasta el buche, que tambien se
recorta (fig. 24). Se continta cortando hasta llegar al corazon, y
entonces de nuevo con una ligera traccion y ayudados de las
puntas de las tijeras se separan los pulmones de la region dorsal
e la cavidad celémica (fig. 25). El higado y el tracto gastroin-
testinal, que se obtiene entero, también se extrasn junto con

estos organos. Simplemente se 1 suavemente con ayuda

de las manos hacia la region caudal, donde el recto queda uni-
do al animal por la zona de la cloaca (fig. 26). En esta zona de
la cloaca se encuentra la bolsa de Fabramo gue debe extraerse
con el resto de drganos de la cavidad celomica. Se trata de un
organo linfoide redondo v pequerio situado en la cara dorsal
e la cloaca (fig. 27). Al igual gue el timo, este drgano no esta
presente durante ‘u.oo'a la vida del animal sino que entre las 14 v
20 semanas de edad involuciona. Una vez localizada la bolsa,
se realiza un corte en forma de U alrededor de esta, de forma
gue ya se acaba la extraccion de la mayoria de organcs de la
cavidad celoémica (fig. 27).

En el caso de gallinas adultas, en la cavidad celomica tam-
bién se hallara el aparato reproductor (fig. 28) que se exirae
junto con todos los 6rganos, al igual que el sisxema digestivo
3. 29).

En el interior de la cavidad celomica unicamente gueda el
aparato genitourinario, y en el caso de las aves jovenes el apa-

rato reproductor (testiculos y oviducto) (figs. 30a y 30b). Aunque
a evaluacion de los rifiones se realiza in situ, su extraccion pue-

e ser necesaria para la toma de muestras. Para la extraccion
de los rificnes, gue se encuentran totalmente insertados en los
uesos de la pelvis, el mejor sistema es gjercer una leve traccion
desde la zona medial y caudal de los rificnes con unas pinzas, y
con la punta de las tijeras ayudar a su extraccion (fig. 31).

(5]
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Estudio y evaluacién
de los 6rganos internos

La correcta evaluacion de los érganos se realiza separandolos
una vez extraidos y abriéndolos completamente. En primer Iu-
gar se realiza un corte en la entrada del proventriculo para sepa-
rar la parte ventral del pico, la tragues, el esofago, el buche, el
corazon y los pulmones del resto de visceras (figs. 32a y 32b).

Para examinar este grupo de visceras no es necesario sepa-
rarlas de forma individual.

El esdfago y buche se separan de la traquea dejandolos su-
jetos por su regién més caudal (fig. 33) y se abren mediante un
corte longitudinal para evaluar el aspecto de su mucosa (fig. 34),
También se abre longitudinaimente Ia tréquea hasta los bron-

1

TECNICA DE NECROPSIA EN AVES DE PRODUCCION



TECNICA DE NECROPSIA EN AVES DE PRODUCCION

quios para examinar el aspecto de la mucosa y la presencia de
exudados en la luz traqueal (figs. 35a vy 35b). En los pulmones
se observa la coloracion que debe ser rosada, aunque debe
tenerse en cuenta que su valor diagnostico puede ser bajo es-
pecialmente en animales encontrados muertos o mal desangra-
dos (fig. 36). Ademas debe evaluarse la textura y la presencia
de areas consolidadas. Por Ultimo, para examinar el corazén, se
recorta el saco pericardico y se realiza un corte transversal para
evaluar la pared miocardica y las cavidades ventriculares que,
en aves, son practicamente virtuales (figs. 37ay 37b).

A continuacion se separan el bazo, el higado, el proventriculo
y molleja y las asas intestinales. Del bazo e higado se evallan el
tamano, el aspecto y coloracion de la serosa, v finalmente debe
realizarse un corte en el parénguima para examinar su textura y
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primeros dias de vida del poliito (fig. 42). Al final del fleon encon-
tramos los ciegos y por Gltimo el recto. al final del cual se hallan
la cloaca y la bolsa de Fabricio.

Para evaluar el intestino es esencial abrir una seccién de cada

region y en ninglin ¢aso examinar unicamente la serosa (fig. 43).
La evaluacién correcta del tracto digestivo se basa en el examen

(87

conjunto del contenido intestinal y del aspecto de la mucosa. Ei

aspecto del contenido intestinal varia en las distintas regiones
intestinales. As, es bastante liquido y blanquecino en el duodeno
(fig. 44) y se va haciendo més granular a medida que avanzamos
a lo largo del tracto intestinal (fig. 45). En los ciegos &l contenido

&s pastoso y el color puede variar desde anaranjado hasta verde
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oscuro (fig. 46). En la base de los ciegos es importante examinar
las tonsilas cecales (fig. 47). En la bolsa de Fabricio se evalia
externamente el aspecto de la serosa y su tamano. Aunque este
variara bastante en funcién de la edad ¢ el ave y del plan vacunal
frente a Gumboro, se puede tomar como referencia el bazo. Asf,
n aves de aproximadamente 4 semanas de \ jida, el bazo debe

@©

yesentar un tamano de unos 2/3 respecto a la boisa de Fabricio

(J

=h

g *8' Finalmente, para la evaluacion de la mucosa de la bols
de Fabricio se resliza un corte transversal en ésta (fig. 49).

En cuanto al aparato reproductor en gallinas adultas, se ex-
trae entero, empezando por el ovario, oviducto y se corta en
la zona donde conecta con la cloaca (figs. 50a y 500). Una
vez fuera del animal, se abre longitudinaimente y se exam
el estado de la mucosa de las diferentes partes del oviduct
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(fig. 51). En las gallinas Unicamente se desarrollan el ovario v
oviducto izquierdos, guedando los derechos atrofiades. En el
ovario se examina el numero de ovulos vy su estado de desarro-
llo, asi, deben verse como minimo los cinco foliculos de tamario
grande en distintos estadios de desarrollo que seran los préxi-
mos cinco dvulos que ovularén. A continuacién, la regién mas
craneal del oviducto es el infundibulo formado por una porcion
estriada y una porcién tubular (fig. 52). En esta regidn se captan
los foliculos liberados del ovario, se secretan las chalazas vy se
produce la fertilizacion. El dvulo esta durante unos 15 minutos
aproximadamente en el infundibulo. La siguiente region es el
gno, probablemente la de mayor longitud, donde el huevo
esta durante unas 3 horas y se secreta parte de la albumina. A
continuacion el oviducto se estrecha en la region denominada
. Entre el magno y el istmo se puede identificar una banda
glandular que permite diferenciar ambas regiones (fig. 53). En el
istmo el huevo esta durante una hora y cuartg aproximadamen-
te para la formacion de la albumina y las membranas testaceas.
Finalmente, el Utero es la region final del oviducto en forma de
saco y en la cual el huevo esté durante un mayor tiempo, unas
20 horas aproximadamente, mientras se forma la cascara, se
pigmenta y se forma la cuticula,

Estudio de la cabeza:
evaluacion de la cavidad
nasal y del encéfalo

Para evaluar el encéfalo, se separa la cabeza mediante un corte
por la articulacion atlantooccipital. Se retira la piel del craneo e in-
roduciendo las tijeras por el foramen magno (fig. 54) se realizan
dos cortes paralelos longitudinales siguiendo el gje de la cabeza y
un corte transversal, a la altura del angulo interno del ojo (fig. 55).
A confinuacion, con ayuda de las pinzas, se levanta esta parte del
craneo quedando el encéfalo expuesto (fig. 58). Es importante re-
cordar gue para examinar el encafalo histoldgicamente no se debe
extraer del craneo, sino que debe fijarse directamente en formol.

La evaluacion de la cavidad nasal se lleva a cabo mediante
un corte transversal del pico, en la parte final de éste (fig. 57). Se
observan los cornetes nasales v los senos infraorbitarios, mas
laterales, que se pueden abrir en toda su longitud para examinar
la presencia de posibles exudados (fig. 58a). Si el corte se realiza
mas cranealmente, se deja expuesto el vestibulo nasal que no
debe confundirse con los sencs (fig. 58b).
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Estudio del aparato
locomotor: evaluacion

de nervios, articulaciones,
huesos y musculos

A continuacion se localizan y examinan los nervios ciaticos,
situados por debgjo de la musculatura de la cara interna del
muslo. Aungue su evaluacidon macroscopica es complicada,
deben compararse los dos nervios para detectar posibles en-
grosamientos. Ademas, también se puede evaluar la presencia
de estriaciones verticales (fig. 59).

También se deben examinar las articulaciones, tanto la femo-
rotibiotarsal como la tibiotarsometatarsal. Para ello, se abrira la
articulacion con un solo corte con la ayuda del bisturi (fig. 60).
El cartilago articular debe ser liso, brillante y con escaso liquido
articular transparente vy viscoso (fig. 61).

El estado de mineralizacion de los huesos se comprueba rom-
piendo el tibiotarso o intentando doblar &l pico del animal. En caso
de querer comprobar la presencia de lesiones en la placa de cre-
cimiento de los huesos serfa necesario extraer un hueso largo,
normalmente el fémur, vy abriro longitudinalmente tras un proceso
de descalcificacion. Este mismo hueso nos sirve para fomar una
muestra de médula 6sea. Para ello, se realiza una fractura en dia-
gonal del hueso dejando expuesta la médula osea (fig. 62).

Finalmente, se deben realizar secciones longitudinales de
distintos musculos esgueléticos, por giemplo el pectoral, para
examinar la presencia de lesiones en la musculatura (fig. 63).
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Aspectos previos
a tener en cuenta

El objetivo principal de la realizacion de la necropsia es la eva-
luacion de las posibles lesiones macroscopicas que pusdan
presentar los animales afectados. La recopilacion de los hallaz-
gos macroscopicos permitird establecer el diagndstico diferen-
cial de las enfermedades mas probables y recoger las muestras
adecuadas para confirmarlo.

El examen individualizado de cada ¢rgano o sistema tam-
bién debe hacerse de forma ordenada vy sistemaética, con el fin
de reunir la méxima cantidad de informacion posible. En este
capitulo se presenta una metodologia de evaluacion, asi como
algunas de las lesiones macroscopicas mas relevantes de los
diferentes 6rganos, aparatos y sistemas de las aves.

Piel y tejido subcutaneo

En €l caso de las aves, el sistema tegumentario incluye la piel,
las plumas, v otras estructuras como el pico, la cresta y las bar-
billas. Para determinar la presencia de lesiones o alteraciones
en este sistema se deben evaluar los cambios de coloracion,

encia de nodulos, costras o ulceraciones y la distri-

bucién que presentan estas lesiones (localizada o generaliza-
da). Cabe mencicnar que en varios casos las lesiones cuténeas
se observan mas facimente durante el procesado de la canal
en el matadero.

Las principales lesiones que pueden observarse en piel y tejido

subcutaneo son:

¢ Hemorragias cutaneas: pueden ser localizadas o genera-
lizadas y de tamario diverso, dependiendo del origen de la
lesion. Se trata de lesiones inespecificas que pueden estar
causadas tanto por infecciones viricas, por gjemplo, por el
virus de influenza aviar (fig. 1) o €l virus de la anemia infec-
ciosa (fig. 2), como por causas traumaticas (fig. 3). Estas
lesiones pueden evolucionar a una coloracion azulada o
verdosa e incluso a la formacion de costras en las regiones
afectadas (fig. 4).

* Palidez cutanea: es una lesion que se observa principal-
mente en las crestas o en las patas y que puede ser se-
cundaria a procesos gue cursan con malabsorcion intestinal
(p. &].: coccidiosis) © con anemia.

* Melanosis: macroscopicamente se observa coloracion negra
u oscura en el tgjido conjuntive o graso subcutaneo (fig. 5).
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Si esta coloracion ocurre en el tejido subcutaneo de las patas, Dermatitis: se trata de un enrojecimiento localmente extenso
externamente estas presentan un aspecto verdoso debido al de alguna region de la piel v se asocia a una inflamacion cu-
efecto de la mezcla de los colores amarillo v negro (fig. 6). La tanea con marcado edema y congestion. Las causas de der-
melanosis es de origen genético v se debe a un depdsito de matitis pueden ser variadas, desde problemas traumaticos
melanina en cantidades o localizaciones anormales. (abrasion) hasta infecciones bacterianas, basicamente por
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Clostridium spp. (fig. 7). En ocasiones, la inflamacion cutanea
puede ir acompafada de la formacion de costras, comoenel
caso de infeccion cutanea por &l virus de la viruela aviar (fig. 8)
o deficiencias nutricionales (fig. 9).

itis: es un tipo especifico de dermatitis que se localiza

en el ombligo (fig. 10). Se observa en pollitos recien nacidos y
se asocia a una infeccion bacteriana local.

: tis: se trata de otro tipo especifico de dermatitis
localizada en la region plantar de las patas y que normalmen-
te se asocia a una mala calidad de la cama. En un primer
estadio se puede observar ulceracion focal de la epidermis
(fig. 11) que evoluciona, al haber contaminacion bacteriana
secundaria, a la formacion de costras o incluso a infecciones
de tipo granulomatoso del tejido subcutaneo (fig. 12).

EVALUACION MACROSCOPICA DE LOS ORGANOS
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se caracteriza por el engrosamiento de los foli- - externamente, en la canal, se observa un engrosa-
culos 0 areas perifoliculares de las plumas. La causa mas miento del area afectada que, al corte, muestra la presencia de
habitual de esta lesion es una infeccion por el virus de Marek un exudado que puede ser purulento, material amarillento ge-
(fig. 13), aungue infecciones bacterianas u otros procesos de latinoso o fibrinocaseoso en funcion de la cronicidad de la in-
origen neoplasico, como el carcinoma de células escamosas, feccion (fig. 14). Aungue puede cbservarse en cualguier drea,

es mas habitual observar esta lesion alrededor de la cloacs,

m

pueden cursar con lesiones macroscopicas similares. En est
caso la histopatologia puede determinar el origen de la lesion. ingles y patas. Se trata de la inflamacién del tefido conjuntivo



subcutaneo a causa de una infeccion bacteriana (se han aisla-
do diversas bacterias, aungue la mas comun sugle ser Esche-
richia coll), generalmente secundaria a alguna herida aue el
animal se ha producido previamenie © a procesos septicémi-
cos. En infecciones por Pasteurella muliocida (colera aviar) es
tipico observar celulitis de las barbilas, gue cursa con edema
e hinchazon de esta region (fig. 15). Al abrirlas se cbserva la
presencia de material caseoso amarillento en su interior.

listes esternales: esta lesion se observa habitualmente en
el matadero. Macroscopicamente se observa la formacion de
un quiste con acumulacion de exudado seroso en su interior
en la bolsa esternal, sobre la guilla (fig. 16). Se debe principal-
mente a la postracion continuada del animal sobre su quilla
gue acaba produciendo una inflamacion de esta region.

EVALUACION MACROSCOPICA DE LOS ORGANOS
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Aparato respiratorio

Seguramente, los procesos respiratorios junto con los diges-
tivos sean los principales causantes de pérdidas econdmicas
en la produccidn avicola. Las afecciones respiratorias en las
aves son procesos multifactoriales en los que suelen participar
un agente causal primario y agentes secundarios que, una vez
producido el dafno en el aparato respiratorio, contribuyen a agra-
var el problema. En general, las lesiones observadas son, por
lo tanto, inespecificas 0 mas bien compatibles con mas de un
proceso 0 agente causal, y en muchos casos son &l resultado
del efecto de més de un patdégeno. A pesar de ello, algunas
lesiones pueden ser orientativas o indicativas de la implicacién
de un determinado agente.

En esta seccién se describen las principales lesiones ma-
croscopicas de las diferentes regiones del aparato respiratorio:
cornetes nasales, senos infraorbitarios, traquea, puimones y sa-
COS aéreos.

Cornetes nasales

La evaluacion de los cornetes nasales debe incluir la coloracién
y la presencia de exudados en éstos. La principal alteracién
que se puede observar es la rinitis. Se trata de la inflamacién
de los cornetes nasales y se caracteriza por la congestién de
la mucosa asi como la presencia de exudado. En funcidn de
la naturaleza de este exudado podemos encontrar rinitis cata-
rral, cuando el exudado es mucoso (fig. 17), o rinitis fiorinosa,
cuando el exudado contiene fibrina. La rinitis mas habitual es la
catarral y externamente se puede apreciar por la presencia de
moco en las fosas nasales de las aves (figs. 18 y 19), aunque
en algunos casos también se puede observar material fibrinoso
(fig. 20). La inflamacion de los cornetes puede deberse a facto-
res ambientales de la granja (polvo, amoniaco, etc.), asi como
a la infeccion por agentes respiratorios como metapneumovirus
aviar 0 virus de la bronquitis infecciosa aviar.

Senos infraorbitarios

La evaluacion de los senos infraorbitarios debe incluir la pre-
sencia de edema o hinchazén externa periorbital asf como
la presencia de exudados. La principal lesién en los senos
infraorbitarios es la inflamacion o sinusitis. Externamente se
observa hinchazén periorbitaria (fig. 21). Al abrir los senos longi-
tudinalmente se puede observar la presencia de exudado mu-
COs0, en caso de sinusitis catarral, o bien de fibrina en caso de
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Fig. 17 | Rinitis catarral con presencia de exudado mucoso en la cavidad nasal.
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sinusitis fibrinosa (fig. 22). La presencia de esta lesion es indica-
tiva de la participacion de Mycoplasma spp., Avibacterium para-
gallinarum (antes Haemophilus paragallinarum) o metapneumo-
virus aviar (también conocido como TRT por las siglas en inglés
de turkey rhinotracheitis), generalmente con algln contaminante
en el cuadro respiratorio.

Traquea
En la traguea se debera examinar la coloracion v aspecto de
la mucosa traqueal asi como la presencia de exudadoenlaluz

traguesal. Las principales lesiones son:
tequias: pueden observarse petequias sobre todo en la
entrada de la laringe (fig. 23), en la mayoria de los casos a
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causa de la irritacion de esta region por factores ambien-
tales, aungue tambien se pueden observar en la infeccion
con algunos virus respiratorios como el virus de la bronqguitis

infecciosa.
2itis: se trata de la inflamacion de la traquea v se ca-
racteriza por la congestion de su mucosa, asi como por la
presencia de exudado. Al igual gue en el resto de las seccio-
nes del aparato respiratorio, en funcidn del tipo de exudado
podemos encontrar:
Traqueitis catarral. En este caso el exudado es mucoso
(fig. 24). Probablemente es la mas habitual v se asocia
a patogenos respiratorios como el virus de la bronguitis
infecciosa, metapneumovirus aviar, Mycoplasma spp. 0
Bordetella avium.
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Traqueitis hemorragica. El exudado observado es he-

morragico. Aunque en algunos casos graves de bronqui-
tis infecciosa puede observarse esta lesion, es bastante
indicativa de patégenos mas agresivos como el virus dela
laringotraquettis aviar o de la enfermedad de Newcastle.

Traqueitis fibrinonecrotizante. Se caracteriza por la pre-
sencia de material fiorinoso o caseoso en la mucosa de 1a
traquea (fig. 25). En algunos casos la fiorina puede legar a
formar moldes con la forma cilindrica de la tréquea (fig. 26).
o incluso llegar a cubrir la entraca de la laringe (fig. 27). Esta
lesién es compatible con la infeccién por el virus de la virugla
aviar o con el virus de la laringotraquettis infecciosa aviar. His-
tolégicamente, ambas enfermedades pueden diferenciarse

por la presencia de cuerpos de inclusion intracitoplasmati-
cos en &l epitelio de la traquea en la viruela e intranucleares
en la laringotraquettis infecciosa aviar (figs. 28ay 280).

Pulmones

A diferencia de otras especies, los pulmones de las aves son

maés bien poco informativos y son muy pocas las lesiones que

se pueden identificar macroscopicamente. Su evaluacion debe

incluir la coloracién, consistencia y presencia de exuas
Congestion: se caracteriza por un enrojecimiento de los
pulmones (figs. 29a y 28b). Es una lesion habitual, pero poco
especifica.




: se trata de la inflamacion de los pulmones. Ma-
croscopicamente en las aves se pueden diferenciar:

Neumonia fibrinopurulenta. Se caracteriza por la pre-
sencia de fibrina y exudado purulento en la superficie y
en los parabronquios pulmonares (fig. 30). Para exami-
narla se puede realizar un corte transversal y observar
la presencia de exudado purulento (fig. 31). Ademas,
generalmente va acompanada de un incremento en la

EVALUACION MACROSCOPICA DE LOS ORGANOS

consistencia pulmonar. Esta lesidn indica la participacion
bacteriana en el cuadro respiratorio, las mas comunes
son: Escherichia coli, Ornithobacterium rhinotracheale
y Pasteurella multocida, especialmente importante en
pavos. También algunas bacterias septicémicas pueden
causar esta lesion, como Salmonella typhimurium. Final-
mente, aunque mas raramente Chlamydophila psitacci
puede verse asociada.

(o]
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Neumonia granulomatosa. Macroscopicamente se ob-
serva la presencia de peguenos nodulos, granulomas, en
el parénquima pulmonar (figs. 32 y 33). Puede confun-
dirse con tumores, por lo cual es necesario realizar his-
tologia del tejido. Las neumonias granulomatosas estan
asociadas a dos causas principales. La mas habitual son

las infecciones flngicas, mayoritariamente asociadas a
Aspergillus spp., aunque otros hongos como Ochroco-
nis gallopavum (antes Dactylaria gallopava) 0 zigomicetos
también pueden causar estas lesiones (figs. 34a y 34b).
Aungue menos habitual hoy en dia, las neumonias granu-
lomatosas también son caracteristicas de la tuberculosis.
En todos los casos, la histopatologia permite diferenciar
estas causas.
macroscopicamente se observa la presencia de
nédulos en el parénguima pulmonar gue pueden confundir-
se con una neumonia granulomatosa (fig. 35). No son muy
habituales, v pueden ser tumores primarios o0 metastasicos,
aungue los mas frecuentes son los linfomas pulmonares por
la enfermedad de Marek.
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fingicas (flecha) rodeados de células gigantes
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Sacos aéreos

En los sacos aéreos se evaluara la opacidad, asi como la pre-

sencia de exudados en la luz o la presencia de nodulos én

la superficie. La principal lesion es la inflamacion o aerosaculitis.

» Aerosaculitis fibrinosa: en fases iniciales se caracteriza por
la opacidad o turbidez de los sacos aéreos (fig. 36). Poste-
riormente se puede observar la presencia de sspuma y de
fibrina en el interior de los sacos (figs. 37 y 38). En tedos los
casos hay una bacteria involucrada, siendo las mas comunes
Mycoplasma spp., Escherichia coli y Pasteurella multocida.

» Aerosaculitis granulomatosa: en este caso se observa la
presencia de nddulos, granulomas o placas, en la superficie
del saco aéreo (fig. 39), que se asocia principalmente a infec-
ciones fungicas.



Aparato digestivo

Los procesos digestivos en las aves tienen consecuencias direc-
tas (mortalidad) e indirectas (empeoramiento del indice de conver-
sion) en la productividad del lote. Ademas, afectaran también a la
homogeneidad del lote, produciendo una desigualdad, asi como
a la calidad de la canal, dado que generalimente empeoran las
condiciones de la cama o yacija. A pesar de esto, las lesiones ma-
croscopicas en el aparato digestivo de las aves, especiaimente
las alteraciones del contenido intestinal, no son patognoménicas
o muy indicativas del agente causal en la mayoria de los casos.
En esta seccion se describen las principales lesiones macros-
copicas de las diferentes regiones del aparato digestivo: cavidad
oral, esdfago, proventriculo, molleja, intestino, pancreas e higado.

Cavidad oral

La evaluacion de la cavidad oral debe incluir la coloracion y la

e U ae es prolirterativas

s. Las alteraciones patoldgicas mas comunes en la
cavidad oral son las inflamaciones o estom:
» Estor erativa o fi 2crotizante: se caracteriza
por la presencia de Ulceras o erosiones en la mucosa oral
que habitualmente estan recubiertas por fibrina (fig. 40). Prin-
Cipalmente se asocian al contacto con productos quimicos
O causticos (amonics cuaternarios o sulfato de cobre) o al
efecto de micotoxinas (tricotecenos).

a: consiste en la proliferacion del epi-
telio oral que frecuentemente se ulcera (fig. 41). Se asocia
principalmente a viruela aviar, tricomoniasis y candidiasis.

Eséfago y buche

Aligual que en la cavidad oral, la evaluacion del eséfago y buche
debe incluir la coloracién, p ncia de ulceraciones :

=xudados. Las alteraciones patolégicas mas comu-
nes en estos organos son:

e: se observa un buche aumentado de

tamano con la pared més fina (figs. 42 y 43). Generalmente es
un problema esporadico y se relaciona con un exceso de con-
sumo de agua, paralisis nerviosa o impactacion del contenido.
Metaj sa: se caracteriza por la presencia de
areas engrosadas en la mucosa del eséfago, en las que se
ha producido la sustitucién del epitelio de la mucosa por epi-
telio escamoso queratinizado. Generalmente se asocia a la
deficiencia de vitamina A.

)
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en el caso del eséfago se denomina esofagitis,
y la inflamacién del buche se denomina ingluvitis. Macros-
copicamente se abserva un engrosamiento de la pared y
la presencia de éreas blanquecinas en la mucosa (fig. 44).
Las causas principales son la infeccion por Candida albicans
(fig. 45) o Trichomonas gallinae.

Proventriculo
La evaluacion del proventriculo debe incluir la
, 8l gros le la parec vel

5. A continuacion se exponen las alteraciones

patologicas mas comunes en el proventriculo:



se observa un proventriculo aumentado de ta-
mano (fig. 46) y al abrirlo se observa una reduccién del grosor
de la pared (fig. 47). Generaimente es un problema espora-
dico, aungue se ha relacionado con la infeccién por reovirus
(sindrome de malabsorcion).
agias: pueden ser difusas (fig. 48) o localizadas al-
rededor de las glandulas (fig. 49). Pueden estar asociadas a
infecciones viricas comoe las enfermedades de Gumboro o
de Newcastle, aungue también pueden tratarse de una alte-
racion inespecifica.
litis: consiste en la inflamacion del proventriculo.
Macroscépicamente el cambio mas evidente serfia un en-
grosamiento de la pared del proventriculo, en algunos casos
acompanado de dilatacion de las glandulas que se aprecia
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en el corte transversal de la pared del proventriculo (fig. 50).
Se trata de una lesion en muchos casos inespecifica. Puede
estar asociada a la dieta (enzimas o tipo de dieta), a infeccio-
nes viricas (adenovirus o virus de Newcastls) 0 a micotoxinas.
Tumores: el mas comun es el linfoma debido a la infeccion por
el virus de Marek o de la leucosis aviar (fig. 51). Macroscdpica-
mente, laimagen puede ser la misma que en las proventriculitis,
con engrosamiento de la pared y dilatacion de las gléandulas.

Molleja

La evaluacion de la mollgja incluira &l

25 en la capa de cailing, y el as

una vez se separa la capa de coilina. Las lesiones macroscopicas
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s 0 inflamacion

mas frecuentes en la molleja son las ve
de la molleja. La mas comun es la ventriculitis ulcerativa, ca-
racterizada por la presencia de ulceras en la mucosa de la mo-
lleja que pueden ser focales (fig. 52) o generalizadas (fig. 53). La
presencia de Ulceras en la molleja puede estar asociada a esta-
dos de inanicion, factores de la dieta, presencia de micotoxinas
o infecciones fungicas.

Intestino

La evaluacion del intestino debe incluir el aspec
. T
intestinal y el . Las principales alteraciones

intestinales son:

inal: se trata de la penetracion de un

segmento intestinal en la luz de otro, lo cual acaba causando

una necrosis de la pared del intestino. La causa principal es

un incremento del peristaltismo intestinal asociado en mu-
chos casos a diarrea.

stinal: consiste en la obstruccion parcial o

total de la luz intestinal. Puede deberse a la impactacion del

contenido intestingl, a una invaginacion intestinal y, aungue

en las aves de produccion intensiva no es habitual, en aves

de traspatio 0 de cria en extensivo tambien puede deber-

se a una parasitacion masiva, generalmente por nematodos

(figs. 54ay 54b),
0: en las aves Unicamente se dife-
rencian la enteritis, inflamacion del intestino delgado, v la tifiitis,
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inflamacion de los ciegos. Segun €l tipo de exudado/infiltrado

inflamatorio se pueden diferenciar:
Enteritis catarral. Es la terminologia que define aque-
llas alteraciones del intestino que cursan con un conte-
nido intestinal mas liquido del habitual y de color variable
(figs. 55 y 58). Externamente se pueden observar restos
de diarrea acuosa en las plumas de la cloaca (fig. 57).
Puede estar causada por un exceso en la secrecion
(foxinas bacterianas) o por una malabsorcion y/o mala
digestion (causas nutricionales, sindrome de malabsor-
cién, enteritis del pavo). En las enteritis causadas por
Eimeria acervulina, que cursan con malabsorcion, es ti-
pico observar un punteado blanguecino en la mucosa
del duodenc (fig. 58). Ocasionalmente, la presencia de
parasitos nematodos también puede provocar una ente-
ritis catarral (fig. 59).
Enteritis ulcerativa. Se trata de la presencia de Ulceras
en la mucosa intestinal. Es una lesion que se observa aso-
ciada a la infeccion por Clostridium colinum en perdices.
Enteritis fibrinonecrotizante. Se caracteriza por la pre-
sencia de fibrina en la mucosa y de necrosis en la pa-
red del intestino delgado. La patologia méas frecuente es
la enteritis necrética causada por Clostricium perfringens
(figs. B0 y 61).
Enteritis hemorragica. Consiste en la presencia de
sangre o contenido sanguinolento en la luz del intesti-
no delgado, generalmente por la necrosis de su pared
(figs. 62 y 83). Las principales causas en las aves son las
coccidiosis por Eimeria necatrix (fig. 64) y Eimeria maxima
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(figs. B85 y 66), y la enteritis hemorragica del pavo (causa-
da por un adenovirus).

Enteritis granulomatosa. Se caracteriza por la presencia
de nédulos en la pared intestinal. La causa principal son
las infecciones bacterianas, entre ellas la tuberculosis.
Tiflitis fibrinonecrotizante. Se trata de la presencia de
fibrina en la superficie de la mucosa de los ciegos. En al-

Cipales causas de fiflitis fiorinonecrotizante son las infec-
clones por Salmonella spp. vy la histomoniasis en pavos.
Tiflitis hemorragica. Se caracteriza por la presencia de
sangre en la luz intestinal (figs. 68 y 69). En la granja es facil
observar heces sanguinolentas (fig. 70). La causa principal
es la coccidiosis por Eimeria tenelia.

la principal neoplasia que se puede observar en

gunos casos, la fiorina puede quedar en la luz v formar
moldes gue ocupen toda la luz intestinal (fig. 67). Las prin-

el intestino es el linfoma, a causa de la infeccion por virus de
Marek o de la leucosis aviar.
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Pancreas

Se trata de un organo en el que practicamente no se observan
lesiones macroscopicas evidentes. En algunos casos es posible
apreciar un punteado blanquecino generalizado en el parenqui-
ma pancreatico, que habitualmente no tiene ninguna significa-
cién patologica. La principal lesion es la necrosis pancreatica
(fig. 71), caracterizada por la presencia de hemorragias en el pa-
rénquima pancreatico y asociada principalmente a la infeccion
por el virus de la influenza aviar o virus de Newcastle.
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Higado

El higado es el 6rgano de mayor tamano de la cavidad celémi-
Ca Y, en consecuencia, la persona que realiza la necropsia suele
examinarlo cuidadosamente. Cabe remarcar que, en general, son
pocos los procesos patoldgicos que causan lesiones macrosco-
picas especfiicas en el higado y es necesario el examen micros-
copico para poder llegar a determinar la naturaleza de la lesién.

La evaluacién macroscopica del higado debe tener en cuenta o

el tamano, la coloracién y la consistencia. Los principales
procesos patologicos que afectan al higado son los siguientes:
Lipidosis o esteatosis: se trata de la acumulacidn de li-

pidos en el citoplasma de los hepatocitos que, Macrosco-

picamente, provoca una coloracion amarillenta difusa, un
incremento de tamanio y una disminucién de la consistencia
del higado (fig. 72). Esta lesién se observa asociada al sin-
drome del higado v rifidn graso en pollos, al sindrome del
higado graso-hemorragico en ponedoras 0 a micotoxico-
sis, pero también se puede observar en condiciones de alta
demanda energética/metabdlica o, incluso, en condiciones
de inanicion.

Amiloidosis: es el depdsito de material amiloide (proteina)
en el parénquima hepatico. Macroscépicamente, el higado
presenta un aspecto similar al de la lipidosis hepatica: in-
cremento de tamario y coloracion amarillenta, pero la con-
sistencia es normal (fig. 73). Se suele observar en animales

Y
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afectados por infecciones sistémicas cronicas (colibacilosis,
tuberculosis, etc.).

. Fibrosis: esta lesion provoca una disminucién de tamano
del higado, que aparece contraido, con un incremento de
la consistencia y un marcado engrosamiento de la cépsula
(fig. 74). Es una lesién muy inespecifica, ya que seé puede
asociar a procesos tan diferentes COMO la ascitis © las intoxi-
caciones crénicas.

« Hemorragias: esta es una lesién que se observa con relativa
frecuencia. Se puede presentar en torma de muttiples petequias
o equimosis que afectan ala superficie, pero tambien al parén-
quima hepético (fig. 75). Este tipo de lesion suele estar causada
por infecciones viricas (hepatitis por cuerpos de inclusion en
pollos o la enteritis hemorrégica de los pavos) © micotoxicosis.
Otra forma de presentacion son las hemorragias o hematomas  © Hepatitis: la inflamacion hepética, generaimente asociada a

subcapsulares (fig. 76) que pueden ser mas © Menos extensos necrosis, presenta diferentes imagenes macroscopicas. En
y que se asocian a traumatismos. La disminucion de la consis- ocasiones, sobre todo en casos de hepatitis por cuerpos de
tencia hepatica debida, por gjemplo, & un proceso de lipidosis inclusion, se observa palidez y, como ya sé ha comentado, pe-
hepética puede favorecer |a aparicion de esta lesion. tequias 0 hemorragias en ¢l parénquima hepatico (fig. 75). En
» Perihepatitis: esla presencia de exudado fibrinoso en la su- los casos de hepaiitis causadas por septicemias bacterianes,
perficie del higado. Se observa habitualmente en casos de es frecuente observar mltiples focos blanquecinos de necro-
poliserositis fibrinosa por septicemias bacterianas. sis distriouidos por todo el parénguima hepatico (figs. 77y 78).




En el caso de los pavos, la histomoniasis produce lesiones de
hepatitis con focos de necrosis amarillentos con un area cen-
tral mas oscura (fig. 79). Un tipo concreto de inflamacion hepa-
tica es la colangiohepatitis, habitualmente causada por Clostri-
dium perfringens. En esta lesion el aspecto macroscépico del
higado puede ser variable, pero se observa con frecuencia un
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar.

Neoplasia: laneoplasia que mas frecuentemente afecta al hi-
gado es el infoma, asociado tanto a la enfermedad de Marek
como a la leucosis aviar o a la enfermedad linfoproliferativa en
pavos (fig. 80). Estas enfermedades pueden causar linfomas,
que se presentan como éreas blanguecinas multifocales de
tamarno diverso (figs. 81 y 82) o bien como un incremento
difuso del tamarfio del higado (fig. 83).

EVALUACION MACROSCOPICA DE LOS ORGANOS
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Aparato cardiovascular

Se incluyen en este apartado las lesiones que afectan al cora-
zon y grandes vasos. El corazén de las aves, a diferencia del
de los mamiferos, presenta una forma mas conica y una pro-
porcién de 1:4 entre el grosor del ventriculo derecho e izguier-
do. Como ya se ha comentado en el Capitulo 1, la inspeccion
del corazon se realiza mediante un corte transversal a nivel de
los ventriculos.

Algunos de los principales procesos patologicos que afectan al
aparato cardiovascular son los siguientes:

- . de hipertension la principal lesién
asociada a este proceso patoldgico es la ascitis (fig. 84),
gue es consecuencia de una insuficiencia cardiaca derecha,
secundaria a una hipertension pulmonar. Este sindrome se
asocia al crecimiento rapido, asi como también a condicio-
nes de engorde en altitudes elevadas o incluso, a la intoxi-
cacion por sodio. La ascitis se caracteriza por una acumu-
lacion de liquido seroso en cavidad celémica. Ademés, en
este sindrome se puede observar una marcada dilatacion e
hipertrofia de la pared del ventriculo derecho (fig. 85) como
respuesta a la hipertension pulmonar y, en algunos casos,
hidropericardio.

50




fidropericardio: esta lesion consiste en la acumulacion de
liquido seroso en la cavidad pericardica (figs. 86 y 87). En
la mayoria de ocasiones se asocia a ascitis y a insuficien-
cia cardiaca, pero también se ha descrito en la hepatitis por
cuerpos de inclusion, causada por un adenovirus,
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ral: se produce por el depdsito de cristales de
acido Urico, gue macroscdpicamente se identifican como
material granular blanguecino, en el pericardio. Se asocia
generaimente a alteracion de la funcionalidad renal (figs. 88
y 89).
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* Pericarditis: se trata de la inflamacion de las serosas gue re-
cubren el corazon y forman el saco pericardico. Esta lesion se
caracteriza por la presencia de exudado, habitualmente fibri-
noso o fibrinopurulento en la cavidad pericérdica o en la su-
perficie del pericardio visceral (fig. 0). Es una lesion frecuente
en animales que padecen una septicemia, normalmente por
Escherichia coli, en la que ademés de pericarditis suele obser-
varse perinepatitis v asrosaculitis (poliserositis) (fig. 91).

» Neoplasias en miocardio: son relativamente raras, pero la
més frecuente es el linfoma, observado en forma de areas o
nddulos blanguecinos en el miocardio (fig. 92) que se asocia
a una infeccion por &l virus de Marek.

» Rotura de la aorta en pavos: se trata de una lesion poco
comun, pero que puede llegar a provocar una mortalidad
muy elevada en pavos machos. La rotura de la aorta y pos-
terior hemorragia masiva en la cavidad celdmica, suele ori-
ginarse a partir de un aneurisma que se forma en la arteria
aorta abdominal y provoca la muerte del ave.
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Sistema
linfohematopoyético

Se incluyen en este apartado las lesiones que afectan al timo,
tazo y bolsa de Fabricio. En estos drganos las caracteristicas
mas importantes que deben evaluarse son &l tama

icion, Es importante remarcar que, como ya se ha comen-
tado anteriormente, tanto el timo como la bolsa de Fabricio son
organos que involucionan con la edad, por lo que la evaluacién
de su tamanfo, que es uno de los parametros mas importantes
a evaluar macroscopicamente en estos érganos, variard consi-
derablemente dependiendo de la edad del ave.

Timo

La principal lesion macroscopica que se puede observar en este

organo es la disminucion marcada de tamafo o =

(fig. 93). Esta lesion es relevante en polios de engorde v puede

tener multiples causas, aungue la mas descrita es la infeccion

por el virus de la anemia infecciosa aviar. Esta enfermedad suele

cursar tambien con lesiones en la médula 6sea que presenta un
color rosa palido o amarillento en los animales afectados (fig. 94).
Las hemorragias, normamente en forma de petequias, son oro
hallazgo relativamente frecuente en el timo, aungue inespecifico.

Bazo

Al igual que en el timo, la alteracion macroscopica mas frecuen-
te que se puede observar en este dérgano es un cambio en el
tamano. En el caso del bazo, es habitual observar un incre-
mento de su tamano relativo o esplenomegalia, basicamente
como respuesta a algun antigeno circulante. Este incremento
de tamano suele ir acompafiado por un punteado blangueci-
no miliar, que se puede observar tanto en la superficie como al
corte del organo (fig. 95). Es frecuente observar esta lesion en
animales que padecen procesos septicémicos, principalmente
por Escherichia col.

La inflamacion del bazo o esplenitis es una lesion relativa-
mente rara. Se observa en casos de tuberculosis, en los que &l
bazo presenta multiples nodulaciones blanguecinas gue corres-
ponden a granulomas (fig. 96).

Por ultimo, el bazo también puede encontrarse incrementado
de tamarnio debido a la presencia de linfoma, en animales afec-
tados por la enfermedad de Marek o por leucosis aviar (fig. 97).
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Bolsa de Fabricio

Como en los dos organos anteriormente mencionados, el
cambio en el tamafio de la bolsa es una de las lesiones mas
importantes a evaluar en este érgano, junto con los cambios
en la coloracion.

La disminucion de tamano de la bolsa de Fabricio o atro
es una lesién bastante inespecifica. Puede estar causada por
deficiencias nutricionales, ingestion de micotoxinas o incluso por
infecciones viricas como la enfermedad de Marek o la reovirosis
aviar, También en animales que han sufrido una infeccion por &l
virus de Gumboro se observa atrofia, en ocasiones muy marca-
da, de la bolsa de Fabricio.

En cuanto al incremento de tamano de la bolsa, puede ser
debido. o bien a una inflamacién o bursitis, o bien a la presencia

on

5, En el caso de la
bursitis, que se observa principalmente en animales que estan
en la fase aguda de la enfermedad de Gumboro, el incremen-
to de tamario de la bolsa va asociado a cambios inflamatorios,
como edema peri e intrabursal (fig. 98), y hemorragia, que pue-
de ser en forma de petequias o afectar de forma difusa a toda la
bolsa (fig. 99). De forma esporadica, algunas bacterias tambien
pueden causar edema y hemorragias en la bolsa que no deben
confundirse con la enfermedad de Gumboro. En el caso de los
linfornas que afectan a la bolsa de Fabricio, el incremento de

de una neoplasia, que suele ser un lin

tamano suele ser mas marcado que en la bursitis y no se obser-
van cambios de coloracion. La causa méas habitual de linfoma
de la bolsa es Ia leucosis aviar, que puede afectar tambien &l
bazo y al higado, entre otros drganos.
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Aparato genitourinario

Se incluyen en este apartado las lesiones que afectan al sistema
urinario y al aparato reproductor,

Sistema urinario

El sistema urinario esta formado por los rifiones y los uréteres
que desembocan en la cloaca. Como ya se ha comentado en
el Capitulo 1, los rifiones deben evaluarse in situ en la cavi-
dad celdémica. Para esta evaluacion se debe tener en cuenta
el tamano y coloracion de los rifiones, la presencia de de-
positos en la superficie o parénguima renales, asi como la
retencion de uratos.

Cabe recordar que, en algunos casos, el aumento de tama-
ro v la palidez renal pueden no estar asociados a la presencia
de lesiones histolégicas. Ademas, la autolisis en el caso de los
rifones puede dar lugar a cambios de coloracion gue pueden
inducir a error (fig. 100).

En general, se puede decir que los cambios observados en los

rifflones nNo son muchos y que, a su vez, diferentes patologias [N s =

coinciden en una misma imagen macroscdpica. A continuacion He-1m .W.mmmmmmmm

se resumen las principales alteraciones renales: -

* Agenesia renal: se trata de una malformacion congéni-
ta caracterizada por la ausencia de uno de los dos rifiones
(fig. 101). Por lo general, se considera un hallazgo de necrop-
sla sin mayor repercusion clinica.

* Nefritis: se trata de la inflamacién del rifidn. Puede ser prima-
ria, por infecciones viricas, que son las causas mas comunes
(virus de la bronquitis infecciosa, virus de la influenza aviar y
virus de Newcastle, entre otros agentes), o bacterianas (eri-
sipelas, Streptococcus spp. o Pasteurelia). En fases inicia-
les puede observarse palidez renal (fig. 102) y nefromegalia
y posteriormente puede llegar a producirse acumulacion de
uratos en los rifenes (fig. 103). En los casos de dafo tubular
renal desencadenado por procesos de deshidratacion, ya
sea por privacion de agua o por infecciones que cursan con
estados febriles, el aspecto macroscopico de los rifiones es
practicamente el mismo (figs. 104 y 105). Un tipo especifico
de nefritis son las nefritis granulomatosas, que se caracteri-
zan por la presencia de granulomas en el parénquima renal.
Macroscopicamente no pueden diferenciarse de tumores,
pero histolégicamente se pueden apreciar formas fungicas
en el interior de los granulomas. En su mayoria son infeccio-
nes fungicas respiratorias, que se extienden a los rifiones por
contacto a través de los sacos aéreos (fig. 108).
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nores renales: la neoplasia primaria més comun es el ne-
froblastoma. También pueden observarse linfomas causados
por infecciones viricas (virus de Marek, virus de la leucosis
linfoicke y mieloide, virus de la reticuloendoteliosis) (fig. 107).

Aparato reproductor

La evaluacion del aparato reproductor, asi como la observacién
de lesiones en este sistema, se realiza mayoritariamente en aves
de puesta o aves reproductoras a partir de las 18-20 semanas
de vida aproximadamente, momento en que este aparato se
desarrolla para alcanzar su madurez. Durante estas semanas
$& pueden observar diferentes estadios de madurez del sistema
reproductor (fig. 108). El examen del sistema reproductor de las
nembras debera incluir el numero
el tamano

y aspecto de los évulos

JS VUIOS,

y aspecto de la mucosa del oviducto, asi como la
Je exudados en la luz del oviducto.
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El aparato reproductor masculino es mas sencillo en cuanto
a su evaluacion y también en la presencia de a[teracrones ya
Que se examina esenciaimente el tam Ve

testiculos.
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Las principales alteraciones gue pueden obse | apa-

rato reproductor femenino son:

- cuando la gallina llega al final del ciclo

fase de puesta, 0 bien asociado a distintos factores como

cambios nutricionales, patologias infecciosas, téxicos, ma-
nipulaciones hormonales o factores ambienteles, se pue-
de producir un cese de la ovulacion. A este proceso se -
denomina regresion o atrofia ovérica (fig. 109). En el ovario
i0 no se desarrollaran nuevos foliculos vy los presentes

sufriran atresia folicular. La atresia folicular ova es aquel
proceso por el cual un éwulo que no llega a ovular desapa-
rece y se reabsorbe. Estos foliculos pierden la forma y rigi-
dez de los foliculos en desarrollo, la yema que contienen se

vuelve acuosa y menos densa v, finalmente, acaban siendo

reabsorbidos por &l fiujo sanguineo (fig. 110). Este proceso

ocurre de forma fisiclégica, ya que no todos los ovulos en de-

sarrollo llegaran a la ovulacion, y también dentro de procesos

patolégicos que induzcan regresion ovarica.




en algunos casos el ovario
y oviducto derechos pueden no desaparecer y acumular li-
quido transparente formando un quiste en el lado derecho de
la cloaca. Este oviducto derecho persistente o quistico pue-
de observarse en aves que aun ne han alcanzado la madurez
sexual (fig. 111), asi como en aves adultas (figs. 112 y 113).

. : se trata de una anomalia en el
desarrollo del oviducto caracterizada por un desarrclio in-
completo del mismo. Macroscopicamente, se observa un
oviducto de menor longitud y en algunos casos con oclusion
de la luz en su parte final (figs. 114 y 115). Puede deberse

causas genéticas o bien a infecciones tempranas de las
aves, antes de alcanzar su madurez sexual (p. gj.: virus de la
bronquitis infecciosa).
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Oviducto hidropice en algunos casos, ade- monelia, E. col). El ovario afectado muestra congestion, y los
mas de observarse un desarrollo incompleto del oviducto, foliculos afectados pierden su forma y suelen presentar U

éste acumula liquido en su interior dando lugar & quistes aspecto t*emorragaco (fig. 119).

(fig. 116). Si se acumula liquido en gran cantidad, al abrir la ~ * i ;- cuando la inflamacién afecta al oviducto recibe £
cavidad celémica ya se puede observar la presencia de quis- nombre de salpmgltts y &s una de las causas principales o

tes con liquido transparente ocupando parte de esta cavidad caidas de puesta y pérdidas de la calidad del huevo. Pueds
(fig. 117). Al abrir los oviductos afectados también se puede estar causada por infecciones bacterianas o viricas. Gens
apreciar que la mucosa esta alterada (fig. 118). Se asocia a ralmente, las salpingitis por infecciones bacterianas son mas
!as mismas causas que la hipoplasia del oviducto. exudativas, de modo que en la luz del oviducto se puede o
Ooforiti : se trata de la inflamacion del ovario ge- servar la presencia de masas de fibrina (fig. 120) y en alguncs
neralmente asociada a infecciones bacterianas (p. €. Sai- casos restos de yema o de huevo (fig. 121). Por el contranc
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en las salpingitis de origen virico puede observarse edema y
congestion de la mucosa del oviducto, Y en algunos casos
éxudado turbio o gelatinoso, pero en ningun caso grandss
cumulos de fibrina. En funcidn del virus que infecte a las aves.
se afectara una region u otra del oviducto Y. por lo tanto, se al-
terara una parte u otra del huevo en formacién. Asi, por glem-
plo, las cepas del virus de la bronquitis infecciosa gue son
capaces de replicarse en el oviducto lo hacen en ¢l magno,
region donde se forma la alolimina. Por lo tanto, los huevos se
formaran con la albumina alterada e iregular, y al depositarse
despues la cascara lo haré de forma iregular produciendo
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huevos rugosos. En cambio, los adenovirus de la caida de la
puesta se replican en el Utero, alterando la deposicion de la
céscara y dando lugar a huevos en farfara (fig. 122).

- ssta intrabdc Al 56 trata
de la inflamacion de la cavidad celémica provocada por la cal-
da de los foliculos ovulados en ella en lugar del oviducto. Ma-
croscopicamente, se observa la presencia de exudado fiorino-
30 en las serosas de la cavidad celémica junto con la presencia
de restos de yema o huevo (fig. 123). Puede deberse a diver-
sas causas como, por ejemplo, malformaciones del oviducto
(oviductos hipoplésicos con la entrada ocluida) o movilidad del
oviducto. También se ha descrito la presencia de huevos en
la cavidad celémica a la cual llegan desde el oviducto a traves
de movimientos retroperistalticos. Al igual gue en la ovulacion
intrabdominal pueden acabar causando una peritonitis.

. s& pueden observar diferentes tipos de tumores
en el aparato reproductor femenino. Los linfomas de origen
virico (virus de Marek, virus de la leucosis linfoide y mieloide,
virus de la reticuloendoteliosis) afectan, generaimente, sdlo al
ovario. Ademas, podemos encontrar tumores de las gona-
das (células de la granulosa), tumores de las células germina-
les (seminomas en machos y disgerminomas en hembras),

tumores de las células epiteliales (adenomas y adenocarci-
nomas) y tumores del mesénguima (leiomioma). Los leiomio-
mas son la neoplasia mas frecuente en el tracto reproductor

[2)]
(R

de la galling, junto con los adenomas y adenocarcinomas,

faciles de observar en gallinas vigjas.

' se trata de la inflamacion de los testiculos ge-
neraimente acompanada de la inflamacion del epididimo
(epididimo-orquitis). Se asocia generaimente a infecciones
de origen bacteriano (E. coli, Pasteurelia, Saimonell), y los
testiculos aparecen aumentados de tamano, irregulares, con
la vascularizacion marcada y con areas de decoloracion.
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Aparato locomotor

Se incluyen en este apartado las lesiones que afectan a los
huesos, a los musculos y a las articulaciones. Un aspecto im-
portante por comentar en primer lugar es gue la sintomatologia
clinica asociada a una lesion del aparato locomotor en aves es,
en ocasiones, similar a la que se puede observar en animales
afectados por algin proceso del sistema nervioso central o pe-
riterico (fig. 124). Por lo tanto, en estos casos clinicos, es muy
recomendable evaluar conjuntamente, tanto macroscopica
como microscopicamente, todos los drganos que pueden estar
involucrados (musculos, huesos, articulaciones, sistema nervio-
SO central y periferico) para poder llegar a determinar el origen
de la sintomatologia.

Hueso

Como ya hemos comentado, en toda necropsia seria conve-
niente inspeccionar el estado de los huesos. Es recomendable
realizar una evaluacion externa, sobre todo de los huesos de las
patas, para detectar posibles deformaciones y también determi-
nar el grado de calcificacion del hueso. Normalmente el grado
de calcificacion se evalla extrayendo el fémur o el tibiotarso
y gjerciendo presion para intentar romperio por la mitad. Si &l
hueso se dobla, pero no se llega a romper, es muy indicativo de
gue puede existir un problema de calcificacion. En este caso,
serfa necesario tomar muestras de la metéfisis o cartlago de
crecimiento para su evaluacion microscopica. Alguno de los
principales procesos patoldgicos que afectan al hueso son:

¢ Espondilolistesis: se trata de un defecto en el desarrollo
de la sexta vériebra torécica, que presenta una rotacion
del cuerpo vertebral, ocasionando presion sobre la médu-
la espinal y paralisis de las patas. Las aves afectadas se
disponen en posicion “sentada” sobre sus propias patas
(fig. 125). En la necropsia se observa un engrosamiento de
la regién ventral de la columna vertebral a nivel de la vérte-
bra afectada (fig. 126).

* Deformaciones ¢seas de las extremidades: hay multiples
Procesos que cursan con cojera y alteraciones macroscopi-
cas de los huesos de las extremidades, como reduccion en
la longitud de los huesos (p. €}.; perosis o condrodistrofia),
rotacion de las diafisis (p. &j.: rotacion de tibia) o de las epffisis
de los huesos (p. ej.: deformacion varo-valgo). En general,
Son procesos poco frecuentes y de etiologia poco definida,
en los cuales probablemente intervienen factores nutriciona-
les (deficiencias de vitaminas o minerales), metabdlicos o in-
cluso genéticos (figs. 127 v 128).

EVALUACION MACROSCOPICA DE LOS ORGANOS

&3




EVALUACION MACROSCOPICA DE LOS ORGANOS

Necrosis de la cabeza del fémur: se trata de una lesidon
relativamente frecuente, pero cuyo diagndstico clinico requie-
re de una evaluacién cuidadosa del hueso afectado. Exis-
ten alteraciones, como la separacion del cartllago articular
de la cabeza del fémur provocada por la fuerza de traccion
realizada durante la necropsia al desarticular la articulacion
coxofemoral, que no deben considerarse una lesion como
tal (fig. 129). Por ello, es recomendable evaluar la cabeza del
fémur en varios animales de un lote y tener en cuenta los
signos clinicos observados. La principal lesion que se obser-
va es la ruptura de la cabeza del fémur que, en ocasiones,
puede ir acompanada de una pérdida importante de tejido
dseo (figs. 129 y 130). En aves, esta lesion puede asociarse
a infecciones bacterianas, normalmente sistémicas.




L ]

Raquitismo: los déficits de calcio, fésforo o vitamina D pue-
den causar alteracion del hueso. Suele observarse en po-
litos o en gallinas ponedoras y cursa con debilidad general
y postracion. En la necropsia se detecta disminucion de la
consistencia 6sea, que permite doblar los huesos o el pico
sin llegar a romperlos. En casos graves puede liegar a verse
deformacion de la quilla (fig. 131) y el rosario raquitico (engro-
samiento de las uniones costocondrales).

Discondroplasia tibial: este proceso cursa con la presencia
de una masa anormal de cartilago de color blanquecino en la
epifisis proximal de la tibia v es causa de cojeras, sobre todo
en pollo broiler, pavo y pato.

|
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pectorales. Se asocia a cualquier proceso cronico gue con-
leve anorexia y pérdida progresiva de peso del animal. Cabe
remarcar que cuando se evalla el volumen muscular de un
animal, debe tenerse en cuenta la edad y la estirpe,

Miopatia nutricional o téxica: setrata de dos procesos que, a
pesar de tener una eticlogia muy distinta, cursan con una lesion
macroscopica y microscdpica similar, Macroscopicamente se
observan bandas de coloracién mas pélida, incluso amarilenta,
en lamusculatura (fig. 132), que se corresponden con areas de
necrosis segmental de las fibras musculares (fig. 133). Cabe
destacar que no siempre se observan lesiones macroscopicas
en los animales afectados, aunque s existan lesiones micros-
copicas. Por ello, ante la sospecha de uno de estos dos proce-
S0s, se recomienda tomar muestras de musculo para su ana-

Musculo sis histologico. La principal etiologia de la miopatia nutricional

es la deficiencia de agentes antioxidantes (vitamina E y selenio),
mientras que la miopatia téxica susle estar causada por un ex-
ceso de antibidticos iondforos en el pienso.

Enfermedad del musculo verde: se trata de una coloracién
verdosa del musculo pectoral profundo, debido a una ne-
crosis isquémica (fig. 134). Se observa en estirpes pesadas,
principalmente broiler y pavo.

El examen de la musculatura del animal se centra principalmen-
te en la evaluacion del volumen y la coloracion del musculo.
Aln asi, hay pocos procesos patoldgicos que cursen con lesio-
nes visibles macroscopicamente en &l musculo. Los principales  »
procesos patoldgicos que afectan a este tejido son:
* Atrofia muscular: es una disminucion del volumen normal

de un musculo y se examina basicamente en los mdsculos
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Fig. 133 | Imagen microscopica de la musculatura de un animal afectado por una miopatia
muscuilares (flecha). El asterisco muestra una fibra muscular no afectada.

! .r‘"-’.-:_' _.J.-en Nl ==
Fig. 134 | Enfermedad del miisculo verde. Fig. 135 | Necrosis muscular en el punto de inyeccion con acumutacion
delimitada de material amarillento de consistencia semisolida.

+ Necrosis muscular en el punto de inyeccion: la inyec- COMO Un &rea M&s 0 menos extensa de decoloracion mus-
cién de antibiéticos o de vacunas con adyuvantes puede cular (fig. 136).
causar necrosis e inflamacién de tipo granulomatoso en ¢ Hemorragias musculares: se frata de una lesion muy poco
el punto de inyeccién, gue se observa macroscopicamen- especifica pero que se puede observar asociada a traumatis-
te como un cumulo delimitado de material blanguecino o mos o bien en algunas infecciones, como en la enfermedad
amarillento de consistencia semisélida (fig. 135). o bien de Gumboro (fig. 137).
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Articulaciones y tendones

El proceso mas relevante que puede observarse en las articula-
ciones y en los tendones es la inflamacién o artritis. Esta suele
cursar con tumefaccion de la articulacién afectada que se ve ya
externamente (fig. 138) y, a la seccidn, se observa la presencia
de exudado, generaimente purulento, en la cavidad articular,
También se pueden observar erosiones en la superficie del carti-
lago articular y, cuando el proceso es crénico, engrosamiento de
la parte interna de la capsula articular. Los principales procesos
articulares son:

tis fibrinopurulenta: se caracteriza por la presencia de
abundante exudado fi brmopuru!emo en la cavidad articular
(fig. 139). Suele asociarse a procesos bacterianos septicé-
micos (Staphviococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella
spp., etc.) o bien a infecciones por Mycoplasma synoviae.
Tenosinovitis: consiste en una inflamacion extensa, con
edema y hemorragias localizadas en la region del tendodn
gastrocnemio, por encima de la articulacion tarsometatar-
sal (fig. 140Q), y que puede afectar a los tendones flexores vy
extensores digitales. Puede llegar a producir la rotura de los
tendones afectados (fig. 141). En el corte transversal de los
tendones se aprecia que la lesion se localiza basicamente
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a nivel de la vaina tendinosa. En casos crénicos, puede le-
gar a observarse fibrosis del tendén. En general, la lesion del
tenddén no se asocia a alteraciones evidentes en la cavidad
articular. Se trata de un proceso causado por una infeccion
por reovirus aviar.

opat oide: se caracteriza por un marcado en-
grosamiento de la parte interna de la capsula articular con
cumulos de color anaranjade que corresponden a material
amiloide (fig. 142). El amiloide esté compuesto por proteinas
séricas gue, en el curso de una infeccion cronica, se deposi-

tan en diferentes érganos, entre ellos las articulaciones. Esta
lesion se ha asociado a infecciones bacterianas cronicas, la
més frecuente por Enterococcus faecalis, aungue tambien
puede estar causada por otros agentes bacterianos como
Salmonella spp., Mycoplasma spp.. etc. Es un proceso pa-
tolégico que se observa con mayor frecuencia en ponedoras.
Gc se trata del depdsito de cristales de &cido
Urico, que macroscépicamente se identifican como material
granular blanquecino, en la articulacién. Se asocia general-
mente a una alteracion de la funcionalidad renal.
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Sistema nervioso

Se incluyen en este apartado las lesiones gue afectan al sis-
tema nervioso. La evaluacién del sistema nervioso debe incluir
el examen de los nervios periféricos, como el nervio cidtico, v
del sistema nervioso central, que incluye el encéfalo v la médula
espinal. A diferencia de otros sistemas o aparatos, las alteracio-
nes del sistema nervioso suelen inducir signos clinicos bastante
indicativos como incoordinacion, pedaleo, pardlisis u opistoto-
nos (fig. 143). A pesar de ello, es necesario recordar gue en los
momentos previos a la muerte o bien en casos de patclogias
que afectan al sistema musculoesquelético los animales pueden
maostrar signos clinicos similares.

En la mayoria de casos, pese a observar un cuadro clinico
nervioso evidente, la evaluacion macroscopica tanto de los
nervios periféricos como del sistema nervioso central susle ser
improductiva, ya que dificimente se observan lesiones macros-
copicas claras. Aun asi, si se sospecha de alteraciones en el sis-
tema nervioso, es necesario realizar un estudio histopatologico
que probablemente nos mostrara la presencia de lesiones his-
tologicas en estos tejidos. Por esta razdn, la mayoria de iméage-
nes incluidas en este capitulo muestran las lesiones histolégicas
Observadas en cada caso.

Sistema nervioso central

Las principales lesiones gue podemos encontrar en el sistema

nervioso central se detallan a continuacion:

* Hemoarragias: las hemorragias cerebrales son poco frecuen-
tes y pueden ser primarias a causa de traumatismos cra-
neoencefélicos o secundarias a procesos infecciosos o de
NECrosis.

* Encefalomalacia: se trata de la necrosis del tejido nervioso
del encefalo. Esta lesion es de dificil observacion macrosco-
pica y Unicamente en casos muy graves es posible apreciar
areas blanquecinas y hemorragias en la superficie del encéfa-
lo. Por el contrario, microscépicamente se observan lesiones
muy evidentes gque consisten en areas extensas de espon-
giosis (fig. 144), presencia de trombos en los vasos sangui-
neos (fig. 145) vy hemorragias. Esta lesion se asocia principal-
mente a deficiencia de vitamina E y selenio en aves jévenes o
aintoxicacion por sal. Cuando la lesién se encuentra ubicada
en los Iébulos dpticos se puede ascciar a una septicemia
por Enterococcus hirag. Cuando la necrosis se produce en &l
tejido nervioso de la médula espinal la lesion recibe el nombre
de mielomalacia.
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Fig. 143 | Animal con incoordinacion y pedaleo.

& £
0Opica e un caso de encefalomalacia en la que se

observan frombos (fiecha) en los vasos localizados en el area de
malacia. Tincion de H-E.
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Inflamacion del sistema nervioso: la nomenclatura de la
inflamacién en el sistema nervioso depende de las regiones
que afecta, asf la inflamacion puede afectar al encéfalo (en-
cefalitis), a las meninges (meningitis) o a la médula espinal
(mielitis). Si la inflamacién se observa en mas de una region,
esta terminologia puede combinarse dando lugar a ence-
falomielitis, meningoencefalits o meningoencefalomielitis.
Ademas, en funcion del caracter del infiltrado inflamatorio,
estas inflamaciones pueden describirse como no supurati-
vas (infiltrado basicamente de células mononucleares), su-
purativas (infiitrado heterofilico) o granulomatosas. La infla-
macién del sistema nervioso en aves se asocia mayoritaria-
mente a causas infecciosas:
Virus. Aunque generalmente no se observan lesiones,
algunas infecciones viricas pueden causar cierta con-
gestion del encéfalo (fig. 146). Microscopicamente pro-
ducen una encefalitis no purulenta con presencia de glio-
sis, degeneracion neuronal y manguitos perivasculares
(fig. 147). Los virus que principalmente causan lesiones
en el encéfalo son el virus de la influenza aviar de alta

patogenicidad y los virus de Newcastle velogenicos

W

neurotropicos. En cuadros nerviosos en poliitos meno-
res de 6 semanas debe descartarse el virus de la en-
cefalomielitis aviar. Aungue este virus puede infectar a
aves adultas, en estos casos la infeccion suele ser sub-
clinica, Microscépicamente se considera patognomonica
la presencia de manguitos perivasculares, cromatolisis
neuronal (fig. 148) y microgliosis multifocal en la capa de
las células de Purkinje, que recibe el nombre de gliosis
en llama. Finalmente, la infeccién por cepas del virus de
Marek muy virulentas (wMDV: very virulent) © mucho mas
virulentas (w+MDV; very virulent plus) puede inducir un
cuadro clinico de pardlisis transitoria aguda o sindrome
del cuello flacido. Los signos clinicos son muy indicativos,
ya que el animal sufre una paralisis flacida del cuello que
le impide mantenerlo erguido (fig. 149). Esta pardlisis es
transitoria, a diferencia de lo que ocurre en casos de bo-
tulismo, v las aves se recuperan en 48-72 horas si tienen
acceso a agua vy pienso. La confirmacion diagndstica de
este sindrome se obtiene mediante histopatologia del en-
céfalo donde se observa vasculitis.

Bacterias. La infeccidn bacteriana del encéfalo es poco
frecuente y cursa con encefalitis supurativas o granuloma-
tosas. Se origina bien sea en procesos septicémicos en los
cuales la bacteria llega también al sistema nervioso cen-
tral (p. ej.: Salmonella spp., E. coli, Staphylococcus Spp..

=y
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Streptococcus spp., Pseudomonas spp. o Pasteure-
lla spp.) o bien en procesos de otitis media/interna en
los gue la infeccidn se extiende hasta el encéfalo (p. ).
Pasteurella spp.., Omithobacterium rhinotracheale o Sta-
phylococcus hyicus). En este segundo caso, los animales
presentan habitualmente opistétonos o torticolis (fig. 150)
y macroscopicamente se evidencia la presencia de mate-
rial fibrinoso o caseoso en los huesos alrededor del oido
interno y sobre el encéfalo (fig. 151).

* Hongos. Aligual gue las infecciones bacterianas, las infeccio-
nes fungicas son poco frecuentes y cursan con la formacién
de granulomas en el encéfalo (encefalitis granulomatosa).
Pueden ser secundarias a infecciones pulmonares fungicas
(Aspergillus spp.) o bien primarias (Ochroconis gallopavum).
Las encefalitis granulomatosas también pueden observarse
en infecciones por Mycobacterium avium.

Sistema nervioso periférico

Aungue se pueden examinar otros nervios, el nervio ciatico es
el que se evalua habituaimente. La principal lesién macrosco-
pica que se observa es engrosamiento de los nervios (fig. 152)
y pérdida de la estriacion debido a la enfermedad de Marek.,
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Fg. 152 | Linfoma en nervio cidtico derecho en un ave afectada por fa

imagen microscépica de un linfoma en nervio ciatico por infeccion con
el virus die Marek Tincion de H-E.

Las aves afectadas presentan parélisis de las patas y cojera
ffig. 153) y microscopicamente se caracteriza por causar lesio-
nes neoplésicas, linfomas, con infiltrados intensos y difusos de
células linfoides tumorales (fig. 154). Cabe recordar que la en-
fermedad linfoproliferativa en pavos, o la reticuloendotelio-
sis en pavos y pollos, ambas causadas por retrovirus, también
pueden cursar con linfomas en los nervios periféricos.

A pesar de que macroscépicamente no se observen lesio-
nes en |0s nervios ciaticos, no es posible descartar la ausen-
cia de lesiones microscopicas. Asi, en algunos casos, gene-
ralmente en animales que han desarrollado la enfermedad de
Marek de forma crénica, también es posible observar edema

~
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Fig. 155 | Neuritis con infiltrado inflamatorio focal finfoplasmocitario y
degeneracion walleriana de los axones. Tincion de H-E.

y separacion de las fibras nerviosas, desmielinizacion y dege-
neracion walleriana, junto con infiltrado inflamatorio mononu-
clear (fig. 155). Este tipo de lesion, en ausencia de lesiones
tumorales en otros tgjidos. también puede ser compatible con
el sindrome de la neuropatia periférica, Este sindrome se
ha descrito en pollitas ligeras de recria de 6 a 11 semanas de
vida, y cursa con signes similares a la enfermedad de Marek.
Aungue no esta claro su origen, los Uliimos estudios apun-
tan hacia un proceso inmunomediado. Ademas, este tipo de
lesion también se observa en cuadros de deficit de ribofla-
vina, aungue en este caso afecta a animales de menos de
3 semanas de vida.
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Aspectos practicos
a tener en cuenta

Como ya se ha comentado en el Capitulo 1, un segundo objetivo
de la necropsia es la toma de muestras, bien sea para complemen-
tar el diagnostico con una confimacion laboratorial, bien sea para
controles rutinarios de vacunacion, calculos de prevalencias, stc.

Para gue los resultados laboratoriales sean Utiles es necesaria
una toma de muestras adecuada, y para ello se debera pensar
previamente en los siguiemtes aspectos:

El tejido u érgano del cual se tomara la muestra. Se deberan
seleccionar aquellos tejidos que puedan aportar una informa-
cion mas representativa. En algunos casos, seran los tejidos
gue presenten lesiones macroscopicas, en otros casos seran
aquélios que por la bibliografia existente puedan presentar
lesiones caracteristicas.
tra que se tomara. Una vez decidido el teji-
do u organo para la muesira, se debera decidir gué tipo de
muestra se recogera, pudiendo tomarse por giemplo una
porcion del érgano, un hisopo, una impronta o una impronta
en tarjetas FTA® (Flinders Technology Associates, Whatman).
etodo 30N ion. Finalmente, una vez tomada
la muestra se debera decidir como se conservara hasta su
llegada al laboratorio (p. gj.: sumergida en formol, fresca en
refrigeracion, congelada o a temperatura ambiente).

El tipo de mue

Estos aspectos dependeran esenciaimente de:

tudio labo

atorial gue se quiera realizar. El tipo de ana-
lisis que se solicite determinara en gran medida &l tipo de
muestra y el método de conservacion. A su vez, el estudio
laboratorial también dependera de la patologia que se quiera
confirmar o descartar,

La patologia que se sospecha. Es esencial conocer los as-
pectos basicos de aguellas patologias que se quieran con-
firmar o descartar, por glemplo, qué dérganos son los mas
afectados vy si se producen lesiones patognomonicas en al-
guno de ellos, o durante cuanto tiempo se puede detectar &l
agente causal en caso de que se trate de un proceso infec-
cioso. Toda esta informacion sera la que permitiré determinar
gué estudio laboratorial es mas adecuado v, a su vez, qué
muestras son las mas apropiadas.

Siempre se debe recordar que el laboratoric puede ayudar-

nos ante cualguier duda y nos puede orientar acerca de las téc-
nicas disponibles para cada patologia o del estudio laboratorial
mas apropiado en cada caso.
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Envio de muestras al laboratorio

Se debe tener en cuenta que &l laboratorio que recibe las mues-
tras no cONOCe tanta informacion del caso como el clinico, por
lo tanto es recomendable:

1. Adjuntar con las muestras una hoja de peticién de
andlisis, gue incluya un listado de las referencias ©
muestras remitidas e historia clinica (tipo de ave,
edad, vacunaciones, zona geogréfica, cuadro clinico
observado v lesiones observadas en la necropsia).

Es necesario incluir también los datos de la persona
de contacto (teléfono y correo electronico).

2. Rotular correctamente los contenedores de las
muestras con la identificacion de la granja/nave o
la referencia especificada en la historia clinica.

3. |dentificar externamente el paguete con el remitente
y la direccion del laboratorio de destino.

4. Remitir por transporte urgente las muestras. Sobre
todo, hay que tener en cuenta los fines de semana y los
dias festivos en otras comunidades para evitar que las
muestras estén durante més de 24 horas en transporte.

En cualguier caso, siempre es recomendable avisar previa-
mente al laboratorio del envio de muestras, especialmente sl
éstas son perecederas o urgentes.
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Histopatologia

Los estudios histopatolégicos son especialmente Utiles para:

1. Confirmar la causa en aquellas enfermedades
o patologias en las que se producen lesiones
microscopicas caracteristicas. Por ejemplo, en el
caso de la laringotraquettis infecciosa, la presencia
de cuerpos de inclusién intranucleares y sincitios en €l
epitelio traqueal es caracteristico de esta enfermedad.

2. Relacionar la presencia de un agente infeccioso 'y
la existencia de lesiones asociadas. No siempre la
presencia de un agente supone gue éste sea la causa
de la problemética clinica. Por giemplo, la deteccion
de virus de Gumboro mediante técnicas moleculares
no siempre va asociada a un cuadro clinicopatologico
de enfermedad de Gumboro, ya que puede tratarse
de la deteccién de una cepa vacunal.

3. Orientar procesos patolégicos de dificil caracterizacion
clinica.

Tipo de muestra

En este caso las muestras seran porciones de los érganos o
tejidos. Pueden tomarse porciones de tejido mas o menes cua-
dradas de entre 0,5y 1 cm de lado. El encéfalo se fiaré siempre
entero sin retirarlo del craneo.

Tejidos u érganos para la muestra

Se tomaran muestras de los drganos en l0s que se observe
lesion, o bien en los que se sepa que se produce una lesion
caracteristica.

Conservacion de la muestra

Los tejidos deben fijarse por inmersién en formol tampenado
y diluido un 10% respecto a la presentacion comercial en reci-
pientes de plastico con cierre hermético (fig. 1). Hay que recor-
dar que el formol en su presentacion comercial tiene una con-
centracion maxima del 40%, por lo tanto, si se diluye 10 veces
la concentracién final correcta es del 4%. Es importante que
la relacién del volumen del tejido respecto al del formol sea de
1:10 para una correcta fijgcion de la muestra (fig. 2).
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Enfermedad de Marek/leucosis aviar.
Infeccién por adenovirus.

Tuberculosis.

Laringotraquettis infecciosa/viruela aviar.
Encefalomielitis/encefalomalacia.
Aspergilosis.

Deficiencias nutricionales.

Parasitosis (coccidiosis).

Tenosinovitis virica.

Miopatias toxicas o nufricionales.
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Microbiologia/bacteriologia

Los estudios bacterioldgicos son especialmente Utiles para:

£l aislamiento del agente causal bacteriano o fngico
del cuadro clinico.

La realizacién de un antibiograma que permita
determinar los tratamientos antibiéticos que
potencialmente deberian ser de mayor eficacia.

[x")

Tipo de muestra

La recogida de muestras para estudios microbiolégicos se pue-
de realizar mediante la toma de un hisopo preferiblemente con
medio de transporte (fig. 3) o mediante la extraccion, en con-
diciones de maxima esterilidad posible, de una porcion de un
érgano, gque se introduce en un frasco estéril (fig. 4).

Tejidos u érganos para la muestra

» Generalmente, el érgano o tejido de eleccion es aquél en &l
que se observan lesiones macroscopicas indicativas de in-
feccion bacteriana.

o En aguellos casos en gque s sospeche de septicemia, es
aconsejable muestrear, aunque no se observen lesiones, al
menos dos o tres de tejidos de cada ave. para asi poder
confirmar la presencia de la bacteria en diversos tejidos.

[&e]

En el caso de bacterias intestinales o de recuentos bacte-
rianos intestinales, la muestra de eleccion es el contenido
intestinal de los tramos de los cuales se guiera realizar el re-
cuento. Una opcién para la toma de muestras intestinales en
méxima esterilidad es realizar dos ligaduras al inicio y final del
tramo de interés y cortar antes y despues de las ligaduras.

En todos los casos, el clinico debe orientar al laboratorio so-
bre cual o cudles son los agentes microbiologicos de los que
sospecha, para que el laboratorio utilice los medios mas ade-
cuados para aislarlos. Por eiemplo, la deteccién de Salmonella
debe solicitarse especificamente dado gue es una bacteria que
debe aislarse en medios de cultivo especificos.

Conservacion de la muestra

Dado que algunas bacterias no soportan bien la congelacion,
lo mas recomendable es conservar estas muestras en refri-
geracion. En el caso de la toma de hisopos, se recomienda
el uso de hisopos con medio de transporte general, que per-
mite conservar la viabilidad de las bacterias para su posterior
identificacion.

Patologias de eleccién

En todos los procesos de etiologia bacteriana © fungica en los
que el microorganismo sea de facil aislamiento.




Virologia

Los estudios virolégicos tienen como objstivo &l aislamiento de
virus. A diferencia de la mayoria de bacterias u hongos, el aisla-
miento virico es muy costoso tanto desde el punto de vista eco-
nomico como sobre todo desde el punto de vista del tiempo,
dado que en muchos casos es necesario realizar varios pases
para lograr aislar el virus. Por todo ello, son pocos los laborato-
rios que realizan esta técnica de forma rutinaria. Estos aspectos
son los que, ademas, han hecho que en estos Ultimos afos se
hayan desarrollado técnicas de diagnéstico molecular que per-
miten la deteccién méas répida de virus.

A pesar de ello, en aquellos casos en los que se requiere la
realizacion de estudios de serotipado o proteciotipado, es ne-
cesario aislar el virus.

Tipo de muestra

Al igual gue en los estudios bacterioldgicos, la recogida de
muestras para aislamiento virico se puede realizar a partir de un
hisopo o de una porcién de tejido.

Tejidos u érganos para la muestra

Se tomaran muestras de aquellos tejidos en los que se replica
el virus y que generalmente coincide con los tejidos en los que
se producen lesiones. En el caso de virus intestinales, se puede
realizar el aislamiento a partir de heces o contenido intestinal.

Conservacion de la muestra

La msjor manera de conservar la viabilidad de los virus es me-
diante la congelacion. A pesar de ello, en algunos casos la con-
gelacién estandar a —20 °C no es suficiente. Por esta razén, lo
mas recomendable es remitir las muestras en refrigeracién y por
transporte urgente.

* Bronquitis infecciosa aviar.

* Laringotraqueitis infecciosa aviar,
* Virugla aviar,

® |nfeccién por adenovirus.

* Influenza aviar.

* Enfermedad de Newcastle.
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Biologia molecular

Los estudios moleculares son especialmente Gtiles para:

1. La deteccion de agentes causales, bacterianos, viricos
0 parasitarios, generaimente de aislamiento costoso,
como por gjemplo Mycoplasma synoviae.

2. Genotipado de estos agentes. Las técnicas moleculares
permiten en muchos casos no solamente detectar Ia
presencia de un agente, sino también caracterizar mejor
estos agentes, diferenciando distintos tipos de cepas o

entre cepas campo y cepas vacunales. Como ya se ha
mencionado anteriormente, la caracterizacion molecular

del virus de Gumboro permite detectar y diferenciar las
cepas de virus vacunal de las de campo.

3. Cuantificacion de agentes causales. Algunas técnicas
permiten determinar exactamente el nimero de
copias de genoma presentes en una muestra.

Aungue actualmente estas técnicas son utiizadas
mayoritariamente a nivel experimental, en un futuro
puede ser que resulten Utiles en el diagndstico de
determinadas patologias.

Tipo de muestra

La recogida de muestras para estudios moleculares se puede
realizar mediante la obtencién de un hisopo ¢ de una porcion de
tejido. Cabe recordar que, en el caso de tomar hisopos, éstos
deben ser secos, sin medio de transporte (fig. 5). También en
algunos agentes es Util la obtencion de improntas en tarjetas
FTA (por ejemplo, en el caso del virus de Gumboro). Se ha de-
mostrado que estas tarjetas permiten inactivar el agente infec-
cioso pero preservar su material genético, permitiendo su uso
en este tipo de técnicas. Sin embargo, es necesario recordar
Que a partir de estas tarjetas no es posible aislar posteriormente
el microorganismo.

Tejidos u 6rganos para la muestra

Dependera de cada agente, siendo de eleccion aquelios tsjidos
en los que éste se repligue o quede acantonado.
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Conservacioén de la muestra

Al igual gue en los estudios virolégices, lo mas recomendable
es remitir las muestras en refrigeracion y por transporé urgente.
Einalmente, las improntas en tarjetas FTA pueden remitirse par
correo postal ordinario a temperatura ambiente.

Micoplasmasis.
Bronquitis infecciosa aviar.
Enfermedad de Gumboro.
Neumovirosis aviar.
Laringotraquets infecciosa aviar.
Influenza aviar.

s Enfermedad de Newcastle.
Clostridiosis.
Coriza infeccioso.
Sindrome de caida de la puesta.



Serologia

La serologia engleba un conjunto de técnicas laboratoriales que
permiten determinar la presencia y, en algunos casos, cuantificar
los niveles de anticuerpos frente a un determinado agente infeccio-
s0. Probablemente las mas utiizadas son el ELISA v la inhibicion
de la hemoaglutinacion (IHA), aungue también se realizan la aglu-
tinacion rapida en placa (RPA) o las neutralizaciones viricas (VIN).

Las tecnicas serologicas son especialmente Utiles en:
Cuadros clinicos crénicos. Cuando los sintomas ya han em-
pezado hace mas de dos semanas, y por lo tanto, la detec-
cion del agente infeccioso es mas improbable,
En aquellas patologias en las que no existen técnicas para la
deteccion directa del agente infeccioso.
Monitorizacion de respuestas vacunales.

Tipo de muestra

La muestra en todos los casos es sangre. Como se ha comen-
tado en el Capitulo 1, en las aves la localizacion més frecuente
para obtener sangre es la vena del ala. En caso de aves muy
jévenes la vena yugular seria de eleccion.

Conservacion de la muestra

En las aves son recomendables tubos de pléstico de polipropi-
leno, mejor gue tubos de cristal o de otros plasticos, dado que
facilitan la separacion del suero del resto de compenentes de la
sangre (fig. 6). Deben ser tubos sin anticoagulante, puesto que
lo gue se quiere es justamente gue la sangre coagule. Ademas,
hay que tener en cuenta otros aspectos como:

No llenar nunca el tubo en su totalidad, a no ser que se
utilicen tubos especiales para desuerar como los que
contienen gel o esferas plésticas.

2. Tras obtener la sangre, colocar el tubo horizontalmente,
aumentando la superficie del coagulo.

Si las muestras se remiten por transporte rapido,
pueden enviarse a temperatura ambiente. Si deben
conservarse antes de enviarlas al laboratorio, se
aconseja manienerlas a 4 °C,

No debe congelarse en ningin caso.

5. El suero debe separarse lo antes posible del coagulo
para evitar que haya hemdlisis. Por lo tanto, en caso de
gue se tarde mas de dos dias en enviar las muestras,
lo mejor es separar el suero en tubos nuevos.
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Tamano muestral

Las tecnicas serologicas son relativamente poco costosas des-
de el punto de vista econdmico, por ello permiten analizar un
nimero elevado de muestras. Ademas, para obtener un re-
sultado significativo es necesario un ndmero representativo de
muestras, asi, a mayor tamario del lote mayor es el nimero de
muestras que s& deben tomar. De forma practica, se recomien-
da un minimo de 20 muestras en lotes de pollos broiler y de
30 en lotes de reproductoras o ponedoras. En ningun caso se
deberia tormar un nimero menor de 10 muestras.

oo
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Momento del muestreo

Se debe tener en cuenta que los anticuerpos aparecen tras la
infeccion con el agente y que, aproximadamente, los primeros
anticuerpos a nivel sistémico los podemos encontrar a partir de
una semana posinfeccion. Por 1o tanto, para una seroconversion
mas o menos completa, deberiamos muestrear las aves a las
dos semanas de observar los signos clinicos o de la vacunacion.
En caso de querer demostrar seroconversion se deberia realizar
un muestreo al inicio del cuadro clinico y 2-3 semanas después.

Interpretacion de resultados

Especialmente en las técnicas de ELISA, es necesario tener
en cuenta que existen varios kits comerciales para una misma
enfermedad, que pueden presentar diferencias de sensibilidad
y especificidad. Por este motivo, €s aconsejable no comparar
directamente resultados de diferentes kits.

PATOLOGIAS DE ELECCION PARA UN ESTUDIO SEROLOGICO

* Enfermedad de Gumboro. © Anemia infecciosa aviar,

= Bronquitis infecciosa. = Neumovirosis aviar.
* Laringotraqueitis infecciosa aviar. ~ © Enfermedad de Newcastie.
= Micoplasmosis.

Parasitologia

Los estudios parasitolégicos son especialmente Utiles para:
1. La clasificacion de parasitos.

2. Los recuentos rutinarios de ooguistes para el control
de la coccidiosis.

Tipo de muestra

ATLAS DE LA NECROPSIA AVIAR

Conservacion de la muestra

Las heces pueden conservarse a temperatura ambiente debi-
do a la resistencia de los ooquistes. En el caso de la remision
de parasitos para su clasificacion, éstos deben conservarse en
etanol al 96%.

Toxicologia

Los estudios toxicologicos son especialmente Utiles para:

1. La deteccion de los niveles de toxicos externos.
2. Ladeterminacion de la presencia de toxinas bioldgicas,
como la toxina botulinica 0 micotoxinas.

El principal inconveniente de los estudios toxicologicos es
que €l clinico debe decidir qué téxicos quiere determinar, Exis-
ten t6xicos que provocan lesiones macroscopicas 0 microsco-
picas especificas, como la cosporeina en el rifdn, pero en la
mayoria de tdxicos las lesiones asociadas son muy inespecifi-
cas o incluso inexistentes y este hecho dificulta en gran manera
la orientacién del diagnostico. Ademas, en muchos casos no
existen técnicas para la deteccion de determinados toxicos, y
las que existen Unicamente se realizan en laboratorios especia-
lizados y no de forma rutinaria. Por ello, generalmente, no son
técnicas de aplicacion al diagndstico clinico rutinario.

Tipo de muestra

Para la deteccion de toxicos externos o micotoxinas la muestra
de eleccion es aguéla en la que se sospeche la presencia del
oxico (agua, pienso, yacija). Para la deteccion de la toxina botu-
linica la musstra de eleccion es el suero de las aves afectadas.

Conservacion de la muestra

L8 consenacion de la muesira dependera de \a propia natura-

leza de la muestra. Por ejemplo, muestras de pienso © yacija
pueden conservarse a temperatura ambiente, mientras que
las muestras de tejidos u 6rganos, incluyendo suero, deberfan
congelarse.

En el caso de los recuentos de coquistes la muestra de eleccion
son mezclas (pools) de heces. En el caso de la toma de mues-
tras de ectoparasitos 0 endoparasitos para determinar la clase
0 especie, la muestra de eleccion serian los propios parasitos.
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