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1. PROLOGO

Actualmente la sociedad requiere y reclama profesionistas que observen las competencias
necesarias para resolver problemas de salud animal y salud publica. El papel que tienen en
nuestros dias los planteles educativos, debe orientarse hacia esta justa demanda social. Para



lograr estas competencias, es necesario formar estudiantes bajo un sistema por competencias
profesionales integrales mediante las cuales sepa hacer, sepa ser y sepa pensar.

En el plan de estudios, esta claramente definido el perfil de egreso y en las unidades de
aprendizaje se expresan las competencias que el alumno debe alcanzar y como éstas,
contribuyen con el perfil de egreso.

Competencias del perfil de egreso con las que contribuye este manual.

Investigar. Funcion: emplear el método cientifico, asi como analizar y procesar informacion
orientada al diagnostico de enfermedades.

Diagnosticar. Funcién: aplicar los métodos y procedimientos de laboratorio para el
diagnostico de las enfermedades, y asi contribuir en la promocion de la salud animal y salud
publica.

Intervenir. Funcién: comprender y resolver los problemas de salud animal y por ende
contribuir con la salud publica.

Prevenir. Funcion: aplicar los conocimientos y medidas de bioseguridad en el manejo
adecuado de residuos quimicos empleados en la toma, conservacion y procesamiento de
muestras, contribuyendo con la salud pablica y preservacion del ambiente.

El disefio de este manual tiene como proposito principal, el de contribuir con el logro de las
competencias sefialadas, principalmente de las unidades de aprendizaje de Patologia General
y Patologia Sistémica, sin embargo, otras unidades de aprendizaje relacionadas con el estudio



de la morfologia normal y aquellas que comprenden la salud animal (en las diferentes
especies animales) pueden ser apoyadas. Dependiendo de su profundidad

Este manual tiene como finalidad promover en el estudiante las siguientes competencias:
procesar muestras para estudios citopatologicos e histopatologicos, identificar alteraciones
en células y tejidos (procesos degenerativos y necrosis, trastornos circulatorios, procesos
inflamatorios, reparacién y trastornos del crecimiento), asi como la interpretacion de los
hallazgos y su asociacién con los agentes patdgenos o la enfermedad.

2. PROPOSITO
Contribuir al logro de competencias necesarias para un ejercicio profesional responsable,
orientado a una intervencion apropiada para el diagnéstico de la enfermedad.

2. GENERALIDADES DEL LABORATORIO

2.1 Funciones basicas.

2.1.1 Realizar préacticas de apoyo a la docencia, de acuerdo a las competencias planteadas
en la curricula del plan de estudios vigente, el perfil de egreso y unidades de aprendizaje.
2.1.2 Realizar investigacion en salud animal y salud pablica en correspondencia con el
Cuerpo Académico de Patologia y Salud Publica Veterinaria.

2.1.3 Realizar el servicio de diagndéstico de las enfermedades de los animales.

2. INSTALACIONES, INFRAESTRUCTURA 'Y EQUIPAMIENTO
3.1 INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA.
LABORATORIO. Espacio fisico de obra civil 87 m2, acondicionado con mesas de concreto
laterales y una central, asi como regadera de emergencia, lavabos, energia eléctrica y aire
acondicionado.
Caracteristicas de edificacion. Pisos de acabado epdxico, libre de porosidades con curva
sanitaria segun la NOM-197-SSA1-2000

Paredes de pintura plastica sin porosidades en color claro y curva sanitaria segin NOM-197-
SSA1-2000

3.2 EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO.

INVENTARIO DE EQUIPO DEL LABORATORIO DE PATOLOGIA.
1 Microscopio multicabezal Leica (5 plazas).

1 Microscopio Zeiss modelo K7

1 microscopio Zeiss modelo Axiostar



1 Microscopio con camara digital Motic Tipo 102 M
1 Microscopio de inmunofluorescencia Zeiss
1 Centrifuga Zeigen modelo 80-2S

1 Centrifuga Sol-Bat modelo M-100

1 Criostato Leica modelo CM1100

1 Congelador Thermo Scientific

1 Refrigerador General Electric (frigobar)

1 Estufa Felisa

1 Tren de tincién Papanicoloau

1 Dispensador de parafina KEDEE

1 Horno de microondas LG

1 Mezclador para sangre Kitlab

1 Balanza electréonica FX-200

1 Estufa PRECISION

1 Dispensador de sanitas

1 Dispensador de jabén

1 Dispensador de agua purificada

ANEXO. BIOLOGIA MOLECULAR

El equipo de este anexo se emplea exclusivamente para investigacion y se adquirié con base
en proyectos de investigacion.

1 Congelador Black & Decker
1 Refrigerador Whirpool (frigobar)
1 Fotodocumentador Bio-Rad Gel Doc EZ imager

1 Espectrofotometro Bio-Rad Smart Spec Plus



1 Vortex Mixer Kitlab

1 Transiluminador ultravioleta Spectroline

1 Microcentrifuga Eppendorf

1 Balanza de 0.1 g a 600 g Escali

1 Termociclador BIO RAD

1 Termoblok Lab Genius

1 Termoplatina

1 Fuente de poder para caAmara de electroforesis BIO RAD
1 Cémara de electroforesis BIO RAD

1 Citocentrifuga

1 Juego de 7 micropipetas

MOBILIARIO

TIPO CANTIDAD
SILLA 4
ESCRITORIO SECRETARIAL 3 CAJONES
ARCHIVERO DE LAMINA DOS CAJONES
IMPRESORA LASER HP 1000

PROYECTOR DE CANON 3 M

CAMARA DIGITAL MAVICA CD-250
COMPUTADORA Y REPRODUCTOR LASER DISK
CAMARA Y MONITOR SONY

PR RRPRERPNON

INVENTARIO DE INSUMOS REGULARES.

INSUMO EXISTENCIA MINIMA EN INVENTARIO
ACIDO ACETICO 2L
ACEITE DE INMERSION 10 ml
ACETONA SL
ALCOHOL 96 5L
ALUMBRE DE POTASIO 5009
CARBONATO DE LITIO 509
CLORURO DE AMONIO PURO 209



ALCOHOL ABSOLUTO
FORMALDEHIDO AL 37 %
FORMALDEHIDO AL 10 %
GELATINA BACTERIOLOGICA
HIDROXIDO DE AMONIO
PARAFINA HISTOLOGICA
SULFATO DE ALUMINIO Y POTASIO
SULFATO DE SODIO MONOBASICO
SULFATO DE SODIO DIBASICO
XILENO

RESINA SINTETICA

ACIDO ACETICO GLACIAL
TIOSULFITO DE SODIO

BISULFITO DE SODIO
CARBONATO DE SODIO
METABISULFITO DE SODIO
FERROCIANURO DE POTASIO
SULFATO DE SODIO ANHIDRO
NITRATO DE SODIO

COLORANTES

VIOLETA DE GENCIANA
HEMATOXILINA DE HARRIS

EOSINA AMARILLENTA POLVO SOL.

NITRATO DE PLATA
EA 50

0G6

GIEMSA

WRIGHT

FUSHINA BASICA
AZUL DE METILENO
FENOL

6.2 INVENTARIO DE INSUMOS AUXILIARES

MATERIAL
ESCOBAS
TRAPEADOR
RECOGEDOR
CLORO

oL
5L
10L

1kg

5 kg
100 g
200 ¢
200 g

250 mL
1L
100 g
100 g
100 g
100 g
100 g
100 g
100 g

100 g
2L
100 g

509

1L
200 mL
200 mL
100 g
100 g
100 mL

CANTIDAD

1
1
1

1L



PINOL 1L
DETERGENTE 500 g
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PRACTICA No. 1

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA
PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO Y PREPARACION DE TEJIDOS PARA
EXAMEN MICROSCOPICO

INTRODUCCION

En el laboratorio de Histopatologia se procesan muestras tanto de fragmentos de tejidos
(biopsia), como de muestras citoldgicas (impronta, raspado, puncién con aguja delgada -
PAD o aspiracion con aguja delgada —ACAD para emitir un diagnostico. Las biopsias o
fragmentos de tejido siguen el procesamiento de: Fijacion en Formol 10%; preparacion para
corte de tejido, corte, tincion, y por ultimo montaje. Las muestras citoldgicas son extendidos
celulares de alteraciones en tejidos u 6rganos y a diferencia de las biopsias, son fijadas en
alcohol a 96 ° y tefiidas con la tincidon de Papanicolaou. Esta técnica, en comparacion con la
Histopatologia, ofrece un diagndstico en menor tiempo y es altamente confiable.

La finalidad de preparar los tejidos y células con una metodologia especial es la de conservar
los elementos que constituyen a los mismos para poder observarlos, analizarlos,
identificarlos y asi establecer un posible diagndstico patologico.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Conceptual: busca fuentes de informacion relacionadas con la toma y envio de muestras bajo
diferentes técnicas (instrumentos empleados en la preparacion y estudio de las muestras
histoldgicas, pasos basicos de la técnica de inclusién de tejidos en parafina para su
observacién en el microscopio de luz).



Procedimental: realiza una biopsia, una impronta, un raspado y una PAD.
Identifica y corrige errores en la toma de muestras.
Actitudinal: Puntual, colaborativo e interesado en el objeto de estudio.

MATERIAL Y EQUIPO

1 cinta masking tape * (1 por equipo)
1 Estuche de diseccion * (1 por equipo)
Portaobjetos esmerilados o laminillas * (1 caja de 50 por equipo)
Recipiente de plastico con tapa vacio * (500 ml ~ 1 por equipo)
Alcohol 96°
Clips * (1 caja)
Caja transportadora de laminillas (1 por alumno) *
1 Léapiz de grafito *
Un fragmento de érgano (higado, rifion, corazén o bazo) *
Bata *
Guantes *
Jeringas de 10 ml (1 por cada integrante) *
Formol 37 %
Agua destilada
Reactivos: Formol al 10%, Alcohol en diferentes concentraciones, Xilol, Parafina, Tincion
de hematoxilina-eosina (H-E).
Equipo: Histokinette, Microtomo, Bafio Maria, Portaobjetos, cubreobjetos, Tren de
Tincion, Microscopio de luz.
* Este material debera traerlo cada equipo para el trabajo de esta préactica.

] ~ METODOLOGIA ]
OBTENCION Y FIJACION DE BIOPSIAS Y MUESTRAS CITOLOGICAS

(SESION I)
. Prepara en el recipiente de plastico 250 ml de formol al 10 %, etiqueta el frasco y
escribe en lamisma la cantidad de formol y de agua que adicionaste.
. Deposita el 6rgano en la mesa de trabajo y corta un fragmento de 3x 3 x 1 cmy fijalo

en la solucién fijadora correspondiente (1 fragmento por alumno en el mismo recipiente).
Del mismo érgano corta otro fragmento y del paréngquima:

. Presiona suavemente con una laminilla limpia sobre el fragmento de tejido
(IMPRONTA).
. Raspa el fragmento de tejido y transfiere las células a una laminilla para hacer un

extendido (RASPADO).

. Punciona el tejido segun la siguiente técnica:

Se inmoviliza el érgano a puncionar con una mano y con la otra se guia la aguja dentro del
drgano.

El tejido se aspira manteniendo la presion negativa dentro de la jeringa (evitando que el
émbolo regrese) mientras la aguja esta en el 6rgano.

Sera necesario pasar la aguja a través del érgano en movimientos de retroceso y avance.



Se debe tener cuidado de evitar traumatismo excesivo.

Puede aparecer tejido en el depdsito de la jeringa.

Si no aparece, suele encontrarse dentro de la aguja.

Después de que se ha concluido la aspiracion, la presion negativa se libera con lentitud (dejar
que el émbolo regrese lentamente) antes de extraer la aguja de la lesion

El no liberar la presion negativa cuando la aguja se extrae hace que el material se pulverice
0 se absorba en el deposito de la jeringa, dificultando su posterior extraccion.

Se desenrosca la aguja de la jeringa, se llena de aire la jeringa y unimos la aguja con la
jeringa presionando firmemente el émbolo para liberar el material aspirado en un
portaobjetos, en el cual se realizard un extendido.

. Identifica con el l&piz de grafito cada uno de los portaobjetos (zona esmerilada) con
las muestras citologicas realizadas especificando la técnica empleada, nombre o nimero de
equipo.

. Fija las muestras citolégicas en la caja transportadora con el fijador correspondiente
(alcohol 96° por 20 minutos minimo).

. Pasado el tiempo de fijacion, retira los portaobjetos y coldcalos sobre la mesa de
trabajo y deposita el alcohol de la caja transportadora en el contenedor correspondiente.

. Coloca nuevamente tus portaobjetos con muestras citolégicas en tu caja
transportadora.

. Deposita tu recipiente y portaobjetos en la caja correspondiente al grupo.

. NOTA: Las muestras citoldgicas puedes realizarlas tantas veces como consideres
necesario para obtener una muestra de buena calidad.

ANOTACIONES:




PROCESAMIENTO DE TEJIDOS Y CELULAS (SESION I1)

Observa la metodologia empleada para la preparacion de tejidos que consiste brevemente en
los siguientes pasos:

. Fijacion - Formol 10%

. Preparacion para corte de tejido. Se realiza en un aparato llamado Histoquinette en
el cual los fragmentos de tejido por medio de una serie de sustancias se deshidratan (alcohol),
se aclaran (xilol) y se infiltran de parafina.

. Corte. Se realizan cortes micrométricos mediante un aparato llamado Micrétomo.
. Tincidn - Consiste en colorear el tejido para su observacion.
. Montaje - el fragmento de tejido cortado se coloca en un portaobjetos y se cubre con

un cubreobjetos.
Nota: la preparacion de tejidos para observacion microscépica sera demostrativa
Por lo que respecta a la preparacion de células, tefiiras individualmente tu material celular

obtenido durante la Sesion | y fijado al portaobjetos (3 laminillas/alumno) con la técnica de
Papanicolaou modificada que consiste brevemente en los siguientes pasos:

. Agua 5 bafos

. Hematoxilina 3 minutos

. Agua 3 a 5 barios
. Alcohol 96° 5 a 10 bafios
. Colorante OG6 6 minutos

. Alcohol 96° 5 bafios

. Colorante EA50 3 minutos

. Alcohol absoluto 5 bafios



. Xilol 5 bafios
. Resina deposita 2 gotas sobre la laminilla y coloca suavemente el
cubreobjetos

Una vez tefiidas y montadas tus laminillas colécalas nuevamente en tu caja transportadora y
depositala en la caja correspondiente al grupo.

. Barfios: sumergir, agitar y sacar la laminilla las veces indicadas.

ANOTACIONES:

OBSERVACION MICROSCOPICA (SESION 111)

. Observa al microscopio las laminillas una vez tefiidas y montadas para tratar de
identificar células de los érganos muestreados, asi como la calidad de las muestras tomadas.
En aquellos casos que identifiques muestras de mala calidad, identifica los errores y en lo
sucesivo trata de mejorar la calidad.

RESULTADOS

Entrega un diagrama de flujo de la ruta que sigue una muestra citoldgica e histologica desde
que se obtiene del animal hasta su procesamiento en el Laboratorio de Patologia.

CONCLUSIONES

FUENTES DE INFORMACION



Bacha William J., Bacha Linda M. Atlas color de Histologia Veterinaria. 2a edicién. Ed.
Inter-Médica S.A.1.C.1. 2000.

De Buen Nuria. Citologia Diagnostica Veterinaria. Editorial EI Manual Moderno. México,
D.F. 2001.

Prophet EB., Mills B., Arrignton JB., Sobin LH. Métodos histotecnoldgicos. Registro de
patologia de los Estados Unidos de América. Washington, D.C. 1995.

PRACTICA No. 2
“CAMBIOS AUTOLITICOS”

INTRODUCCION

Resulta de suma importancia que el médico veterinario zootecnista identifique los cambios
autoliticos para que estos no sean confundidos con lesiones durante la inspeccion postmortem
y altere el diagnostico histopatoldgico.

Algor mortis:

Estamos refiriéndonos a un enfriamiento del cuerpo. Después de la muerte la temperatura
corporal tiende a disminuir gradualmente, lo cual depende de la temperatura ambiente, de la
grasa corporal y de la cantidad de pelo o lana del animal.

Livor mortis:

Se define como la coloracion que se aprecia en un cuerpo después de la muerte, resultando
del cese de la circulacion sanguinea, estancamiento de sangre y a su vez presencia de
manchas 0 placas irregulares de color violaceo en las partes declives del cadaver no
sometidas a presion. (LIVIDEZ POSTMORTEM).

Rigor mortis:

Se define como la dureza o rigidez de un cuerpo muerto. Se presenta debido al agotamiento
del trifosfato de adenosina (ATP) en la masa muscular. EI ATP es necesario para el
funcionamiento muscular (tanto para la contraccion como para la relajacién). Si el ATP se
agota, la contraccion muscular permanece sin que exista relajacion. Afecta primero a los
musculos de mayor actividad, inicidndose en el corazon. EI rigor mortis externamente se
presenta primero en la cabeza, después en el tronco y en las extremidades anteriores, por



altimo en las posteriores. El rigor mortis se establece entre 2 y 8 horas después de haber
ocurrido la muerte y desaparece, en el mismo orden, entre 24 a 48 horas y puede permanecer
durante 1 o 2 dias, lo que depende de una serie de condiciones.

Otros cambios post mortem que suelen presentarse son:

Timpanizacion:

La fermentacion en estdbmago e intestino causa gran distension, sobre todo en los herbivoros.
La presion desarrollada en la cavidad abdominal provoca a menudo pseudoprolapso del recto,
presencia de espuma sanguinolenta en los ollares, ruptura del estbmago o del diafragma.
Cuando un timpanismo en vida fue la causa de la muerte, los signos de asfixia acompafian al
cuadro. En la ruptura del diafragma en vida, por lo general se observa congestion del bazo y
hemorragias diafragmaéticas.

Imbibiciéon postmortem:

Este cambio es una indicacion importante de procesos autoliticos. Se debe a la hemolisis
dentro de los vasos sanguineos. La hemoglobina liberada queda en solucién en el plasma y
al mismo tiempo las paredes vasculares se hacen mas permeables a los liquidos. Por
consiguiente, el plasma rojizo es absorbido por los tejidos vecinos y se forma una franja
rojiza oscura a lo largo de cada vaso. La imbibicion con bilis se debe a un fendmeno
semejante. A través de la pared en vias de autolisis de la vesicula biliar pasa este liquido y
tifie las estructuras adyacentes de un color verdoso.

Pseudomelanosis:

Coloracidn obscura (café ocre) en 6rganos y tejidos de un cadaver.

Las bacterias de los intestinos forman sulfuro de hidrdgeno. Este gas difunde a través de la
pared intestinal y entra en contacto con los 6rganos intestinales. El hierro de la hemoglobina
reacciona con el sulfuro de hidrogeno y forma sulfuro de hierro que es la sustancia que da la
coloracion oscura a los 6rganos.

Friabilidad:
Que se pulveriza o desmenuza facilmente.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Conceptual: busca fuentes de informacion relacionadas que detallen los cambios autoliticos
observados en un cadaver.

Procedimental: Identifica en imagenes y en un cadaver los diversos cambios autoliticos y
explica porque se desarrollan.

Actitudinal: Puntual, colaborativo, disposicion al trabajo, esfuerzo.

MATERIAL Y EQUIPO
Organos 6 cadaveres con cambios autoliticos.

Iméagenes del I-link.
Imagenes del banco de fotografias del Laboratorio de Histopatologia.



METODOLOGIA
IDENTIFICACION EN FRESCO DE CAMBIOS POSTMORTEM (SESION 1)

Identifica los cambios autoliticos presentes en el cadaver colocado sobre la mesa de diseccion
de la sala de necropsias. Describe dichos cambios y explica su origen.

IDENTIFICACION EN IMAGENES DE CAMBIOS POSTMORTEM (SESION I1)
Lee la leccion de cambios postmortem del programa interactivo I-link y contesta el
cuestionario de dicha leccion.

Identifica los cambios autoliticos mostrados en imagenes. Describe y explica dichos cambios.

RESULTADOS

Entrega un reporte donde integres las actividades realizadas tanto en el cadaver como en el
programa interactivo I-link y en las iméagenes del CD.

CONCLUSIONES

FUENTES DE INFORMACION

1. Trigo, F.J. y Mateos, P.A. Patologia General Veterinaria. Ed. Interamericana, Mcgraw-
Hill. México, D.F. 1993.

2. De Aluja, A.S. Necropsias en Animales Domésticos. Ed. Compafiia Editorial Continental
S.A. de C.V. 22 impresion. México, D.F. 1986.



, PRA(}TICA No. 3 , ,
“INTRODUCCION AL DIAGNOSTICO MORFOLOGICO” (SESION I)

INTRODUCCION

Este taller pretende facilitar la metodologia para el reconocimiento de lesiones macroscopicas
y formular diagndsticos morfol6gicos acertados.

La practica de la patologia considera la identificacion y la descripcion de lesiones, la
asociacion con una enfermedad y entender la patogénesis.

La practica de la patologia requiere habilidad para resolver problemas y experiencia practica
para formular diagndsticos morfoldgicos.

Los siguientes componentes deben ser considerados en las descripciones de las lesiones
macroscopicas:

Localizacién: considerar lo referente a anatomia descriptiva

Color: puede hacerse una combinacion de colores, mencionando en primer término el mas
aparente de ellos.

Tamafo: medida en centimetros.
Forma: Pueden presentar forma regular (circular, romboide, rectangular, etc.) o irregular.

Textura: Puede ser dura (similar al hueso), firme (como masa muscular) 6 blanda (como
cavidad con liquido).El conocimiento de la anatomia normal es un prerrequisito para
reconocer la presencia de una lesion y describir su localizacion, pero (teéricamente) no se
necesitan conocimientos de patologia o su terminologia para describir en cuanto a color,
tamafio, forma o textura anormal de un tejido. Un estudiante de veterinaria que ha cursado la
materia de anatomia debe ser capaz de identificar y describir lesiones macroscépicas.



COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Conceptual: busca fuentes de informacion relacionadas que detallen las estructuras
anatomicas de los pulmones de los animales domésticos.

Procedimental: Identifica en imagenes y en drganos sin cambios patologicos las estructuras
anatomicas propias de los pulmones.

Actitudinal: Puntual, colaborativo, disposicion al trabajo, esfuerzo.
MATERIAL Y EQUIPO

Pulmones de rastro.
Iméagenes virtuales

METODOLOGIA

Identificar: Pulmon derecho e izquierdo
De cada pulmon:

Cara costal (lateral al torax)

Cara mediastinica (mediastino)

Borde dorsal

Base (diafragma)

Vértice (escotadura cardiaca)

Hilio del pulmon (estructuras)
Ganglios linfaticos mediastinicos
Prueba de flotacion

Corte traquea, bronquios 1rios, 2rios, 3rios, mucosa, serosa
Pleura parietal y visceral

RESULTADOS

Entrega un reporte en donde describas las estructuras anatdmicas ubicadas en los pulmones
utilizando dibujos o fotografias en donde se observe lo que describid.

CONCLUSIONES




FUENTES DE INFORMACION

1. Dyce, K.M. Anatomia Veterinaria. Ed. McGraw-Hill. México, D.F. 1999.

2. Shively, N.J. Anatomia Veterinaria Basica, Comparativa y Clinica. Ed. EI Manual
Moderno. México, D.F. 1992.

3. Sisson y Grossman. Anatomia de los Animales Domésticos. 5% edicion. Ed. Masson.
México, D.F. 1982.

, PRA,CTICA No. 4 ] ]
“INTRODUCCION AL DIAGNOSTICO MORFOLOGICO” (SESION II)

INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia normal es un prerrequisito para reconocer la presencia de
una lesion y describir su localizacion, pero (tedricamente) no se necesitan conocimientos de
patologia o su terminologia para describir en cuanto a color, tamafio, forma o textura anormal
de un tejido. Un estudiante de veterinaria que ha cursado la materia de anatomia debe ser
capaz de identificar y describir lesiones macroscopicas.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Conceptual: busca fuentes de informacion relacionadas que detallen las estructuras
anatomicas del corazon de los animales domeésticos.

Procedimental: Identifica en imagenes y en drganos sin cambios patologicos las estructuras
anatomicas propias de los pulmones.

Actitudinal: Puntual, colaborativo, disposicion al trabajo, esfuerzo.

MATERIAL Y EQUIPO

Corazones de rastro.
Imagenes virtuales.



METODOLOGIA
Identificar las siguientes estructuras:

ESTRUCTURAS EXTERNAS:

. Pericardio

. Surco coronario

. Auriculas

. Ventriculos

. Vena cava

. Auricula derecha

. Auricula Izquierda

. Ventriculo derecho

. Ventriculo izquierdo

. Arteria pulmonar (identificarlo en el hilio pulmonar)
. Vena pulmonar (identificarlo en el hilio pulmonar)
. Aorta

ESTRUCTURAS INTERNAS:

. Miocardio

. Endocardio

. Epicardio

. Musculos papilares

. Cuerdas tendinosas

. Vélvula trictspide

. Valvula mitral

. Valvulas semilunares
RESULTADOS

Entrega un reporte en donde describas las estructuras anatomicas ubicadas en el corazén
utilizando dibujos o fotografias en donde se observe lo que describio.

CONCLUSIONES




FUENTES DE INFORMACION

1. Dyce, K.M. Anatomia Veterinaria. Ed. McGraw-Hill. México, D.F. 1999.

2. Shively, N.J. Anatomia Veterinaria Béasica, Comparativa y Clinica. Ed. EI Manual
Moderno. México, D.F. 1992.

3. Sisson y Grossman. Anatomia de los Animales Domésticos. 5% edicion. Ed. Masson.
México, D.F. 1982.

, E’RACTICA No.5 ,
“EMISION DE DIAGNOSTICOS MORFOLOGICO?” (SESION 1)

INTRODUCCION

La asignatura de Patologia General tienen entre uno de sus objetivos, que el alumno
reconozca lesiones y las asocie con un agente etiologico. Para lograr este objetivo es
necesario el entrenamiento del alumno en la emision de diagndsticos morfoldgicos, para que
cuando realice una necropsia y remita sus muestras para ser analizadas, las lesiones
encontradas durante el examen postmortem correspondan al probable diagnéstico presuntivo
emitido. La habilidad para describir lesiones es esencial para un reporte de necropsia y
acertar a un diagnostico morfologico.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Conceptual: busca fuentes de informacion relacionadas que detallen las principales
categorias de lesion en pulmones de los animales domésticos.

Procedimental: Identifica y describe la lesiones observadas en imagenes y en 6rganos con
cambios patoldgicos procedentes de rastro.

Actitudinal: Puntual, colaborativo, disposicion al trabajo, esfuerzo.

MATERIAL Y EQUIPO



Pulmones rechazados de rastro.
Iméagenes de pulmones con lesion.

METODOLOGIA
De cada pulmén decomisado e imagen hacer la descripcién anatomopatologica de las

lesiones encontradas, utilizando para ello los siguientes términos anatémicos:
. Cara costal

. Cara mediastinica

. Borde dorsal

. Borde ventral

. Hilio del pulmon

. Prueba de flotacion

. Corte de traguea, arbol bronquial
RESULTADOS

Entregara un reporte en donde describa las lesiones encontradas en el 6rgano rechazado
utilizando dibujos o fotografias en donde se observe lo que describid y su asociacion a un
agente etioldgico.

CONCLUSIONES

FUENTES DE INFORMACION

1. Dyce, K.M. Anatomia Veterinaria. Ed. McGraw-Hill. México, D.F. 1999.

2. Shively, N.J. Anatomia Veterinaria Basica, Comparativa y Clinica. Ed. EI Manual
Moderno. México, D.F. 1992.

3. Sisson y Grossman. Anatomia de los Animales Domeésticos. 5% edicion. Ed. Masson.
México, D.F. 1982.



~ PRACTICA No. 6 (SESION 1)
“EMISION DE DIAGNOSTICOS MORFOLOGICOS”

INTRODUCCION

La asignatura de Patologia General tienen entre uno de sus objetivos, que el alumno
reconozca lesiones y las asocie con un agente etiologico. Para lograr este objetivo es
necesario el entrenamiento del alumno en la emision de diagndsticos morfoldgicos, para que
cuando realice una necropsia y remita sus muestras para ser analizadas, las lesiones
encontradas durante el examen postmortem correspondan al probable diagnéstico presuntivo
emitido.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Conceptual: busca fuentes de informacion relacionadas que detallen las principales
categorias de lesién en corazon de los animales domésticos.

Procedimental: Identifica y describe la lesiones observadas en imagenes y en érganos con
cambios patoldgicos procedentes de rastro.

Actitudinal: Puntual, colaborativo, disposicion al trabajo, esfuerzo.

MATERIAL Y EQUIPO

Corazones rechazados de rastro.
Iméagenes de corazén con lesion.



METODOLOGIA

De cada corazon rechazado hacer la descripcion anatomopatoldgica de las lesiones
encontradas, utilizando para ello los términos anatdmicos correspondientes.
Una vez descritas las lesiones elabore un dibujo donde se observe lo que se describio.

RESULTADOS
Entregara un reporte en donde describa las lesiones encontradas en el érgano rechazado
utilizando dibujos o fotografias en donde se observe lo que describié y su asociacién a un

agente etioldgico.

CONCLUSIONES

FUENTES DE INFORMACION

1. Dyce, K.M. Anatomia Veterinaria. Ed. McGraw-Hill. México, D.F. 1999.

2. Shively, N.J. Anatomia Veterinaria Béasica, Comparativa y Clinica. Ed. EI Manual
Moderno. México, D.F. 1992.

3. Sisson y Grossman. Anatomia de los Animales Domésticos. 5% edicion. Ed. Masson.
México, D.F. 1982.



PRACTICA No. 7
“TECNICA DE NECROPSIA”

INTRODUCCION

La técnica de necropsia es el examen minucioso y sistematico que se le realiza a un cadaver
con el objetivo de emitir un diagndstico. Existen varias técnicas, descritas por diferentes
autores. Es importante tener presente que cada caso necesitara de ciertas modificaciones,
tomando en cuenta su diagnostico, sin embargo es aconsejable que como regla general, se
trabaje siguiendo una rutina establecida.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Conceptual: busca fuentes de informacidn en donde expliquen detalladamente las técnicas de
necropsia en los animales domésticos asi como las principales categorias de lesion que
afectan los érganos de los animales domésticos y su asociacion a un agente etioldgico.
Procedimental: Realiza la técnica de necropsia en el cadaver proporcionado.

Actitudinal: Puntual, colaborativo, disposicion al trabajo, esfuerzo.

MATERIAL Y EQUIPO

Un cadaver de un animal doméstico.

METODOLOGIA



. Coloca el animal en posicion decubito dorsal con los miembros anteriores y
posteriores abiertos.

. Incide la piel a lo largo de la linea media, desde la union de las dos ramas del maxilar
superior hasta el ano.

. Separa la piel por medio de diseccion roma a partir de la region axilar y region
inguinal

. Separa las articulaciones coxofemorales y corta los musculos de la region pectoral
que fijan la escapula a la cavidad toracica.

. Haz cortes paralelos a lo largo de la parte interna de las ramas del maxilar inferior y
extrae la lengua jalandola en direccion del cuello.

. Localiza GLANDULAS SALIVALES. Desarticula el hueso hioides y jalando la

lengua hacia atras, corta a cada lado los musculos del cuello e identifica TIROIDES Y
PARATIROIDES.

. Libera traguea y esofago, que van a estar unidos a lengua y laringe, hasta la entrada
a la cavidad torécica. Con el cuchillo traza una linea de la Gltima a la primera costilla, lo méas
cerca de la columna vertebral. Corta los musculos intercostales y separa cada una de las
costillas para evidenciar las visceras de la cavidad toracica. Identifica PLEURA.

. Separa esofago de trdquea jalando hacia atras la traquea y cortando los vasos
sanguineos que mantienen unido a los pulmones y corazon a la cavidad torécica.

. Identifica PULMONES, AORTAy PERICARDIO.
. Incide en la linea media desde la apdfisis xifoidea hasta la sinfisis pubica.
. Identificar el PERITONEO, HIGADO, PANCREAS, ESTOMAGO, INTESTINO

DELGADO, RINONES, VEJIGA URINARIA, TESTICULOS, OVARIOS vy
ADRENALES.

. Desprende la cabeza a nivel de la articulacién occipitoatlantoidea, se coloca sobre la
mesa y se separan piel y musculos del craneo para poder cortar los huesos con mayor
facilidad. Haz dos cortes con sierra o con hacha en los limites laterales del agujero occipital
hacia la base de la apofisis cigomatica del temporal, después corta desde la base de las
apofisis cigomaticas hasta las ap6fisis supraorbitarias y une los dos cortes por medio de otro
a través del hueso frontal. Una vez efectuados estos cortes levanta la parte desprendida de los
huesos para exponer el encéfalo. Para extraerlo, corta la duramadre y levantando la cabeza
de adelante hacia atras, desprende la masa encefélica, junto con la hipofisis.

Al examinar todos y cada uno de los 6rganos que se obtuvieron durante la necropsia deben
buscarse cambios de forma, color y consistencia.

Al terminar la necropsia es importante anotar detalladamente los cambios encontrados y
también las muestras que se tomaron, para diferentes estudios de laboratorio, en un
protocolo. En los casos en los que fue posible formular un diagnostico, éste se apuntaré al
final del mismo.

Disponer del cadaver y de los 6rganos para su eliminacion.

RESULTADOS



Entrega un reporte en donde describa las lesiones encontradas en los 6rganos, utilizando
fotografias en donde se observe lo que describid, emitiendo los respectivos diagnosticos
morfoldgicos y asociando a un agente patégeno.

CONCLUSIONES

FUENTES DE INFORMACION

1. De Aluja, A.S. Necropsias en Animales Domésticos. Ed. Compafiia Editorial Continental
S.A. de C.V. 22 impresion. México, D.F. 1986.



