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PROTOCOLO DE NECROPSIA Y TOMA DE MUESTRAS DE CETACEOS

Para garantizar el menor nimero de errores posible y no olvidar nada es recomendable
establecer una rutina de diseccién, posicionando el animal siempre de la misma manera, asi como
recoger los datos y las muestras en el mismo orden. En la medida de lo posible, el animal se situara
apoyado sobre su lado derecho, de modo que la apertura se realice por su lateral izquierdo.

Todas las observaciones deben ser documentadas y descritas (forma, tamafio, color,
consistencia, etc.). En cuanto al tamafio se pueden proporcionar medidas para describir e incluir
una regla en la fotografia. Palabras como "grande", "pequefio", etc. deben ser evitadas.

En cuanto al muestreo, se recogeran, de manera estandarizada, las muestras que aparecen
mencionadas en el protocolo de necropsia y de toma de muestras presentado a continuacion. Sin
olvidar que, ademads, deberan tomarse muestras, para su estudio histopatolégico y/o
microbiologico, de aquellas lesiones, fluidos, etc. que el personal técnico veterinario especializado
responsable de la necropsia considere oportuno para un mayor entendimiento de las posibles
causas de varamiento y/o muerte de los animales, asi como valorar, en la medida de lo posible, el
estado sanitario de las poblaciones de origen.

Por tanto, la recoleccion de estas muestras, de una manera estandarizada y por un
personal con formacion especializada, es una condicion indispensable para poder realizar los
estudios minimos e imprescindibles que permitan conocer el estado en el que se encuentran las
poblaciones de cetaceos, y asi implementar las acciones necesarias para alcanzar y mantener el
buen estado ambiental de las mismas, tal y como contemplan la Directiva marco sobre la

estrategia marina (Directiva 2008/56/CE).

A.- PROTOCOLO DE NECROPSIA.-
A.1- EXAMEN EXTERNO.-
A.1.1.- DETERMINACION DEL SEXO.-

La determinacién del sexo, durante el examen externo, se realiza examinando la linea
media ventral del animal. Al igual que ocurre en otros mamiferos, las hembras tienen las aberturas
genital y anal muy préximas, ubicadas dentro de una depresioén ventral comun. En los machos, por
el contrario, ambas aberturas se encuentran distanciadas y ubicadas en depresiones ventrales

separadas. Otro rasgo diferenciador que puede ayudar en la identificacion es la presencia de dos

Protocolo de necropsia y toma de muestras de cetdceos
Pag. 1
Centro Atldntico de Investigacion de Cetdceos



hendiduras mamarias en las hembras, situadas una a cada lado de la hendidura genital, aunque,

dependiendo de la especie, también pueden aparecer en machos.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
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A.1.2.- CONDICION CORPORAL.-

La condicion corporal, asociada principalmente al estado nutricional de los individuos,
puede establecerse, de manera aproximada, mediante una serie de parametros morfoldgicos
como el perfil anatémico formado por la musculatura dorsal (con cuidado de no confundir cuando
el animal estd hinchado o retraido por la descomposicién), la mayor o menor presencia de ciertas
prominencias 6seas (especialmente costillas), la cantidad de grasa corporal, la presencia de atrofia
serosa de la grasa (grasa gelatinosa y transparente o amarillenta, principalmente en el area
toracica craneodorsal, alrededor de los rifiones y corazon), etc. Asi mismo, a nivel histologico,
observaciones como una mayor o menor presencia de atrofia de adipocitos, fibras musculares
esqueléticas y/o miocardicas, atrofia acinosa pancredtica, lipofuscinosis en miocardocitios, etc.,

pueden ayudar a afinar el establecimiento de la condicién corporal del individuo necropsiado.

De esta manera, dicha condicién corporal puede clasificarse en cuatro categorias:
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- Buena: musculatura dorsal bien desarrollada, dando un perfil convexo, y una alta

proporcion de grasa corporal.

- Moderada: desarrollo normal de la musculatura dorsal, dando un perfil recto o

ligeramente convexo, y presencia moderada de grasa corporal.

- Pobre: musculatura dorsal ligeramente deprimida, dando un perfil céncavo. La grasa
corporal puede verse disminuida y puede ser posible reconocer la superficie de las costillas por

palpacién.

- Muy pobre: musculatura dorsal muy deprimida, dando un perfil extremadamente
concavo. Superficie costal visible, grasa corporal muy reducida o practicamente inexistente y

puede observarse atrofia serosa de la grasa.

i3 i3 i3
is3 ggg g‘ég
i-ﬁg 38 L
Fig.4: C.C. 1. Buena Fig.5: C.C. 2. Moderada Fig.6: C.C. 3. Pobre
UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.7: C.C. 4. Muy pobre
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A.1.3.- RANGO DE EDAD.

La catalogacion de los animales en un rango de edad aproximado, cuando no existan
estudios de determinacién especificos (6seos, dientes, etc.), se realiza atendiendo, principalmente,
a la longitud total de los mismos, para lo cual se deben considerar los uUltimos estudios existentes
en relacion con el patron de crecimiento de la especie concreta a evaluar, preferentemente
aquellos referidos a poblaciones o subpoblaciones de la misma regién en la que se produce el
varamiento del animal, si los hubiere. Asi mismo, se tendran en cuenta otras observaciones
morfolégicas que ayuden a afinar la estimacion del rango de edad como, por ejemplo, el estado
madurativo de los 6rganos reproductores.

De esta manera, pueden establecerse los siguientes rangos de edad:

- Neonatos: animales que, ademas de tener una longitud total compatible, presentan
rasgos indicativos de parto reciente como, por ejemplo, presencia de vibrisas rostrales, restos
umbilicales, pliegues fetales marcados, aletas dorsal y caudal plegadas, etc.

- Crias: ejemplares cuya longitud total se considera compatible, segln la especie, con la
edad de un animal lactante (dependiente de la madre). Ademas, pueden estar presentes rasgos
morfolégicos que ayuden a su catalogacion en este rango de edad como, por ejemplo, presencia
de vibrisas o poros pilosos rostrales, restos umbilicales, pliegues fetales mas o menos marcados,
denticion incompleta, papilas linguales, etc.

- Juveniles: rango de edad entre el destete y la madurez sexual, segin la especie
considerada.

- Subadultos: categoria intermedia entre animales juveniles y adultos en la que, por su
longitud total, no es posible encuadrarlos inequivocamente en un rango de edad concreto vy,

ademas, sus érganos reproductores no han podido ser evaluados macro y microscépicamente.

- Adultos: aquellos ejemplares cuya longitud total se considera compatible con individuos

sexualmente maduros y/o sus érganos reproductores se consideran histolégicamente maduros.
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Fig.8: Papilas linguales Fig.9: Restos umbilicales

A.1.4.- GRADO DE DESCOMPOSICION.-

Cuando un animal muere comienzan a producirse cambios en el cuerpo o alteraciones post
mortem que podrian utilizarse para evaluar el grado de descomposicién del animal y la utilidad de
los tejidos para la realizacion de estudios especificos. Estas alteraciones post mortem dependen de
factores ambientales como la humedad, la temperatura, etc., y otros relacionados con la edad, el
tamafio, la existencia de determinados procesos patologicos, la forma de morir, etc. En cetaceos,
algunas de las adaptaciones anatomicas que representan una ventaja evolutiva para evitar la
pérdida de temperatura del cuerpo son, por el contrario, un inconveniente para mantener la frescura
de las carcasas, incrementando su velocidad de descomposicion. Por lo general, animales robustos
y grandes se descomponen mas rapidamente que aquellos mas pequefios o delgados. Ademas, en
ocasiones, cadaveres considerablemente descompuestos a nivel interno no muestran grandes
cambios externamente. Asi pues, es complicado estandarizar de manera exacta un modelo que se
adapte a todos los casos, sin embargo algunas sefiales pueden permitirnos clasificar a los animales,
de manera aproximada, en cinco cdédigo de conservacion en funcion de su estado de
descomposicion, aunque tomando con cautela dichas sefiales, ya que no siempre estan presentes o

se muestran de la misma manera.
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Cédigos
conservacion

Alteraciones post mortem

Condition Code
(Kuiken & Garcia
Hartmann, 1991)

1 (live)

1 (Muy fresco)

Piel en buenas condiciones o un poco seca, 0jos con
consistencia ligeramente disminuida y con cérnea algo nublada,
boca cerrada o algo abierta y lengua situada en parte posterior
de la cavidad oral. En machos, el pene no sobresale.

2 (extremely fresh)

Podrian observarse signos de rigor mortis y pequefias manchas
hipostaticas que desaparecen por digitopresion.

2 (Fresco)

Piel seca o parcialmente descamada, lengua ligeramente
hinchada, y pene algo visible (sobre todo en crias). Pueden
aparecer pequefias areas de color rosado o rojizo claro. El
blubber es firme y blanco, los drganos se encuentran bien
definidos y sin cambios de coloracion, pudiéndose encontrar
algo de gas a nivel intestinal.

3 (Autolisis
moderada)

Piel descamada o ligeramente desprendida, areas rojizas
oscuras de mayor tamafio que pueden unirse entre si en
diferentes puntos, la carcasa se encuentra moderadamente
hinchada, siendo mas evidente a nivel de lengua, vulva y
hendiduras mamarias en hembras, o pene en machos (visible).
El color de los 6rganos es algo mas oscuro y su consistencia es
ligeramente menor, principalmente a nivel de higado, pancreas,
rifiones y cerebro. Intestinos moderadamente dilatados por el
gas.

3 (moderate
decomposition)

4 (Autolisis
avanzada)

Piel desprendida o ausente, areas de color oscuro, verdoso o
violaceo cubriendo al animal, hinchazén visible de la carcasa con
la boca abierta debido al aumento de tamafio de la lengua,
puede existir evisceracion de drganos abdominales
principalmente a través de las areas genital y/o umbilical.
Organos con una coloracién uniforme, de color rojo oscuro y
con consistencia disminuida, sobre todo a nivel de higado,
pancreas, rifiones y SNC. Intestinos llenos de gas.

5 (Autolisis
muy avanzada)

Se observan fenémenos de licuefaccion, principalmente a nivel
de higado, pancreas, rifiones y SNC.

4 (advanced
decomposition)

Restos esqueléticos, pudiendo aparecer fendémenos de
momificacién o adipocira.

5 (indeterminate)
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Fig.10: C.C. 1. Muy Fresco

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Istituto Universitario de Sanidad Avimal
y Seguridad Alimentaria

Fig.11: C.C. 2. Fresco
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Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.12: C.C. 3. Autolisis moderada
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Fig.13: C.C. 4. Autolisis avanzada
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Fig.14: C.C. 5. Autolisis muy avanzada

A.1.5.- LESIONES EXTERNAS.-

El examen externo debe incluir una observaciéon minuciosa tanto de la superficie piel como
de las aberturas corporales (0jos, boca, espiraculo, ombligo, hendiduras genitales y mamarias, y
ano). Fotografiar cualquier observacion sospechosa de ser una lesion (marcas, cicatrices, rasgufios,
cortes, heridas, cambios de color, etc.). En las hembras comprobar si estan en periodo de lactancia.
Presionar la zona craneal de las hendiduras mamarias en direccion caudal, en caso de salir algin

tipo de fluido tomar muestras para microbiologia, toxicologia y bioquimica.

A.2.- EXAMEN INTERNO.-

A.2.1.- OMBLIGO Y CORDON UMBILICAL.-

En feto y recién nacidos tomar fotografias y recoger muestras del ombligo y del cordén

umbilical para histopatologia y microbiologia.
A.2.2.- PIEL Y SUBCUTANEO.-

Para comenzar se realizaran dos incisiones horizontales a través de la piel hasta el final de
la hipodermis (blubber), con cuidado de no perforar mas alla. La primera en la parte dorsal del

animal (bajo la aleta dorsal) y la otra en la linea media ventral, desde el cuello (antes de aleta
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pectoral) hasta detras del ano. Se haran incisiones verticales adicionales, entre los cortes
horizontales, o incluso algunas horizontales mas, dependiendo de la longitud y tamafio del cuerpo.
Cortar cuidadosamente bajo el blubber y separar la capa de piel de la musculatura subcutanea,

abriendo sucesivamente distintas ventanas en la carcasa.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Andmal
y Seguridad Alimentaria

Fig.15: Inicio de la apertura del animal

Aunque la superficie de la piel se haya examinado con anterioridad, deben observarse las
diferentes ventanas que se vayan abriendo, incluyendo la grasa hipodérmica, describiendo los
posibles cambios de coloraciéon y lesiones que pudieran aparecer. En caso de heridas o
hemorragias debe evaluarse la extensién y el grado de penetracion de las mismas, describiendo
las diferentes capas que se vean afectadas (hipodermis, musculatura, costillas, 6rganos, etc.).
Después de quitar la piel, observar cuidadosamente y tomar fotografias de la zona subcutanea,

tanto bajo la grasa hipodérmica como encima de la carcasa.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.16: Inspeccion del tejido subcutaneo
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Extraer una tira de piel longitudinal, desde el inicio de |a aleta dorsal (o parte mas o menos
central del animal) hasta la linea media ventral, y medir el grosor del blubber a nivel dorsal, medio
y ventral. Recoger muestras de piel, incluyendo la hipodermis, para histopatologia, microbiologia,

toxicologia, genética y dieta.

A.2.3.- MUSCULATURA DORSAL.-

Corresponde a la masa muscular que se extiende a ambos lados de la columna vertebral
desde la parte posterior de la cabeza (cresta occipital) al peddnculo caudal. Examine la superficie
del musculo en el cuerpo y retirar con cuidado. Hacer una serie de cortes transversales para
examinar mas en profundidad la musculatura. Tomar muestras para histopatologia, microbiologia
y toxicologia, recomendandose realizar el muestreo estandarizado siempre en la misma zona, a la

altura de la aleta dorsal (o parte mas o menos central del animal).

Fig.17: Extraccion de la musculatura dorsal

A.2.4.- ESCAPULA Y LINFONODO PREESCAPULAR.-

El linfonodo preescapular es una estructura de forma ovalada a triangular y de color
grisaceo que se encuentra justo debajo del borde craneal de la escapula. Retirar por completo la
aleta pectoral cortando con cuidado el tejido conectivo y muscular justo debajo de dicha escapula,
observandose asi mas claramente el linfonodo preescapular. Describir, fotografiar y recoger

muestras para histopatologia y microbiologia.

Desarticular con cuidado la articulacién escapulo-humeral. Describir y fotografiar.
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Fig.18: Linfonodo preescapular

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.19: Extraccién de la escapula Fig.20: Inspeccién de la articulacién escapulo-humeral

A.2.5.- APERTURA Y EXAMEN DE LA CAVIDAD ABDOMINAL.-

Para abrir esta cavidad, los musculos abdominales deben ser retirados en sentido caudal
desde la ultima costilla hasta ver el peritoneo. Abrirlo con cuidado de no dafiar los drganos o
estructuras situadas por debajo. Describir y fotografiar. No retirar ningn 6rgano o tomar

muestras hasta la apertura de la cavidad toracica para evitar su contaminacion.
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Fig.21: Cavidad abdominal tras su apertura

A.2.6.- APERTURA Y EXAMEN DE LA CAVIDAD TORACICA.-

Antes de abrir, comprobar la presion intratoracica perforando con una aguja hipodérmica
o haciendo una pequefia incisidon con un bisturi a través de un espacio intercostal o a nivel de la
zona ventrolateral del diafragma. A continuacién examinar las costillas por palpacién para evaluar
la presencia de fracturas. En caso de existir, inspeccione el pulmén después de abrir la cavidad
toracica para cualquier evidencia de dafio al mismo nivel.

Para abrir la cavidad se debe iniciar en el extremo caudal de la caja toracica, localizando
articulacién entre cada costilla y las vértebras, asi como con el esternon (exceptuando aquellas
que sean flotantes). Desarticular con un bisturi o un cuchillo pequefio o, en el caso que no se
pretenda conservar el esqueleto, también se pueden cortar usando un costotomo al mismo nivel,

siempre con cuidado de no dafiar los 6rganos situados debajo. Describir y fotografiar.

© ). De la Fuente

Fig.22: Apertura de la cavidad toracica
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A.2.7.- SACO PERICARDICO.-

Localice el corazédn debajo del area craneoventral del pulmén izquierdo y abrir ligeramente
el pericardio. Describir y fotografiar, antes y después de |la apertura. Aprovechar este momento para
la toma de muestras de gases de vasos coronarios y/o por puncion cardiaca, asi como para la
extraccion de sangre para microbiologia, toxicologia y bioquimica.

Instituto Universitario de Sanidad Avimal
y Seguridad Alimentaria

Fig.23: Apertura del saco pericardico Fig.24: Toma de muestras in situ (gas / sangre)

A.2.8.- APERTURA DE LA REGION BUCO-CERVICAL Y EXTRACCION DE LENGUA, ORGANOS

CERVICALES Y TORACICOS.-

En primer lugar, localizar la parte final del es6fago toracico (entre ambos pulmones) antes
de atravesar el diafragma por el hiato esofagico, separar un poco del tejido conectivo que lo sujeta
y con un poco de cordel (o bridas) hacer un nudo apretado y seguro alrededor de esta parte del
esofago para sellarloy cortar cranealmente. Ademas, localice el final de la arteria aortay de la vena

cava caudal justo antes de su paso por el diafragma y cortar para separar.

UNIVERSIDAD DE LAS PALWAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.25: Aorta toracica Fig.26: Apertura ventral cavidad bucal
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Ahora se debe retirar el aparato cardio-respiratorioy los primeros tramos del aparato digestivo
en bloque. Para ello, cortar al nivel de la linea media ventral de la cavidad bucal y abrir cuidadosamente
el area entre la boca y el térax hasta identificar faringe y laringe, asi como sus conexiones con eséfago
y traquea, respectivamente. En crias y juveniles comprobar también la presencia del timo 'y, en tal caso,
actuar como se describe en el apartado A.2.8.1.

Tomar la lengua y diseccionar caudalmente tirando de ella junto con la faringe, la laringe, el
esofagoy la traquea, continuando hacia atras con los pulmonesy el corazén. Diseccionar con el debido
cuidado y atencion las diferentes estructuras, separandolas de las capas de tejido conectivo que las
rodean, y extraer por completo y sin dafios.

Después de extraer los drganos toracicos, en blogue, compruebe las costillas del lado

derecho por palpacién. Si hay fracturas, inspeccione el area correspondiente del pulmén derecho.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Alimentaria

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.27: Extraccién de aparato cardio-respiratorio y primeros tramos del aparato digestivo

Antes del muestreo, extraer cada 6rgano por separado, fotografiando y describiendo las

observaciones detectadas en cada uno de ellos:
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A.2.8.1.- TiImMO.-

No siempre presente, sélo en crias y algunos juveniles, situado en la base de la entrada
toracica, cranealmente al corazén y al lado de bifurcacion traqueal. Describir y fotografiar antes y
después de su extraccion, asi como tras dar varios cortes para observar internamente. Recoger

muestras para histopatologia y microbiologia.

© ). De la Fuente

Fig.28: Timo tras extraccién Fig.29: Tiroides

A.2.8.2.- TIROIDES.-

Se encuentra ventrolateralmente en el primer anillo de la trdquea, extendiéndose por el
ancho de la misma. Describir y fotografiar, antes y después de su extraccion. Tomar muestras para

histopatologia.

A.2.8.3.- LENGUA, FARINGE Y ESOFAGO.-

Separar cuidadosamente esta primera parte del sistema digestivo. La lengua ha debido ser
valorada durante el examen externo, pero ahora es el momento para tomar fotografias y
recolectar muestras para histopatologia. Abrir a lo largo de faringe y es6fago con tijeras, describir,
fotografiar y tomar muestras del area tonsilar faringea para histopatologia y microbiologia, asi

como del esdfago para histopatologia.
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UNIVERSIDAD DE LAS PALAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.30: Inspeccién de los primeros tramos del aparato digestivo

A.2.8.4.- LINFONODOS PULMONARES Y TRAQUEOBRONQUIALES.-

Los linfonodos traqueobronquiales estan situados
en la serosa, entre la superficie craneoventral de los
pulmones y la bifurcacion traqueal, siendo mas facil su
localizacién por palpacion. Los linfonodos pulmonares se
encuentran unidos a los pulmones a nivel caudomedial.
Describir y fotografiar antes y después de su extraccién, asi
como tras seccionar longitudinalmente para su inspeccion.

Tomar muestras para histopatologia y microbiologia. Fig.31: Linfonodo pulmonar

A.2.8.5.- CORAZON.-

Para una mejor inspeccion de los grandes vasos, no separar el corazén de los pulmones
hasta realizar la debida evaluacién de los mismos. Posteriormente, abrir la arteria pulmonar in situ
y valorar la presencia de émbolos.

Extraer el corazon con el debido cuidado separandolo completamente de los pulmones,
para ello cortar a través de las venas pulmonares y de la arteria pulmonar, dejando una seccion
suficiente de esta Ultima para preservar la integridad valvular. En cuanto a la aorta, mantener
integramente el tramo tordcico (previamente separado del diafragma) unido al corazén. Por

ultimo, cortar la vena cava craneal, dejando una seccion suficiente para su valoracién.
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Una vez extraido el corazén, realizar un corte
transversal completo justo a la mitad de ambos
ventriculos y, posteriormente, seguir realizando cortes
transversales paralelos de dichos ventriculos a
intervalos de aproximadamente un centimetro hacia el
vértice. Inspeccionar y fotografiar las secciones

realizadas y valorar el grosor de las paredes

£) ‘ \ P
ventriculares. e

Abrir el resto del corazon siguiendo la direccion o
del flujo sanguineo. Cortar a través de las venas cavas -

abriendo auricula derecha, continuar por el borde

medial del septo auricular, abrir valvula tricispide y Fig.32: Esquema seccion cardiaca
seguir junto al borde del tabique ventricular hasta

llegar a la seccion transversal previamente realizada. Continuar hacia la valvula pulmonar y cortar

a través de ella abriendo la arteria pulmonar. Luego, repetir el procedimiento en corazén

izquierdo, abriendo progresivamente desde venas pulmonares hasta la aorta toracica. Describir,

fotografiar y tomar muestras para histopatologia de ventriculos, auriculas, valvulas (auriculo-

ventriculares, aortica y pulmonar), septo interventricular, troncos pulmonar y aértico, y aorta

toracica.

A.2.8.6.- VIAS RESPIRATORIAS Y PULMONES.-

Describir y fotografiar antes y después de su apertura, la cual se iniciara cortando alo largo
de laringe y trdquea hasta los pulmones, donde se continuara mediante la apertura longitudinal
de bronquios y bronquiolos. Posteriormente, hacer varios cortes paralelos en cada pulmén,
perpendicularmente a la columna vertebral, para su inspeccion. Tomar diferentes muestras de
ambos pulmones para histopatologia, microbiologia y toxicologia, asi como del area tonsilar

laringea para histopatologia y microbiologia.
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UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Avimal
y Seguridad Alimentaria

Fig.34: Tonsila laringea

Fig.33: Apertura de vias respiratorias

A.2.9.- DIAFRAGMA.-

Describir, fotografiar y tomar muestras para histopatologia.

A.2.10.- EXTRACCION DE ORGANOS ABDOMINALES.-
A.2.10.1.- BAZO.-

Organo de morfologia mas o menos

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal

esférica o aplanada (dependiendo de la ysemurd Alentar
especie) que se situa en el lado izquierdo del

estobmago. Extraer, describir y fotografiar

antes y después de realizarle uno o varios

cortes longitudinales (dependiendo del

tamafio) para su inspeccion. Tomar muestras

para histopatologia y microbiologia.

Fig.35: Bazo

A.2.10.2.- HiGADO.-

Organo grande y bilobulado situado junto al diafragma. Separar con cuidado de dicho
diafragmay del resto del sistema digestivo, cortando a través del hilio. Describir y fotografiar antes

y después de su apertura, la cual se realizara con tijeras a lo largo de los conductos biliares vy,
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posteriormente, realizando varios cortes longitudinales profundos en ambos Iébulos. Tomar

muestras para histopatologia, microbiologia y toxicologia.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal Instituto Universitario de Sanidad Animal

y Seguridad Alimentaria y

Fig.36: Inspeccion del higado

A.2.10.3.- GLANDULAS ADRENALES.-

Organos pares, grisaceos y ovoides, situado
cada uno adyacente al borde craneal del rifién de su
lado correspondiente. Extraer, describir y fotografiar
cada glandula antes y después de la abrirlas
longitudinalmente para su inspeccion. Tomar
muestras para histopatologia (si es posible ambas

glandulas completas).

Alimentaria

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA-
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Avimal
y Seguridad Alimentaria

Fig.37: Glandula adrenal

A.2.10.4.- EXTRACCION DEL APARATO GASTROINTESTINAL.-

El esofago fue sellado tras la apertura de la cavidad toracica, ahora se debe hacer lo mismo

al final del intestino. Realizar dos ligaduras con un poco de cordel (o bridas) alrededor de esta parte
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del intestino para sellarlo, dejando un espacio amplio entre ambas ligaduras, para luego cortar el
intestino a nivel de la zona central de dicho espacio. Extraer el paquete gastrointestinal en bloque
e inspeccionar separadamente al resto de 6rganos para evitar su contaminacion. Si esto no fuera

posible, realizar dicha inspeccion al final de la necropsia.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.38: Aparato gastrointestinal tras su extraccién
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A.2.10.4.1.- PANCREAS.-

Organo compacto que se encuentra
adaptado a la primera parte del intestino. Extraerlo
separandolo cuidadosamente del mesenterio y
cortando a través del conducto pancreatico en su
desembocadura a nivel de la ampolla duodenal.
Describir y fotografiar antes y después de su
apertura, la cual se realizard, en primer lugar a lo
largo del conducto pancreatico y, Fig.39: Pancreas
posteriormente, mediante varios cortes paralelos profundos para su inspeccién. Tomar muestras

para histopatologia y microbiologia.
A.2.10.4.2- ESTOMAGO Y AMPOLLA DUODENAL.-

El estdbmago estd formado, en la mayoria de las especies, por tres compartimentos:
queratinizado, principal y pilérico, continuandose desde aqui con el intestino, cuya primera parte
corresponde a la ampolla duodenal. Localizar el final de dicha ampolla y la continuacién del resto
del intestino, realizar dos ligaduras con un poco de cordel (o bridas) tras la ampolla duodenal,
dejando un espacio amplio entre ambas ligaduras, para luego cortar el intestino a nivel de la zona
central de dicho espacio. Retirar los tres compartimentos gastricos y la ampolla duodenal en
bloque. Describir y fotografiar antes y después de su apertura, la cual se iniciara desde el resto de
esofago previo al cardias, abriendo dichos compartimentos gastricos y ampolla duodenal de

manera consecutiva.

Fig.40: Estémago y ampolla duodenal Fig. 41: Compartimentos gastricos tras su apertura
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Si se observa contenido alimenticio u otros objetos sélidos, describir, fotografiar y
recoger en su totalidad. El contenido alimenticio existente en estémago (y/o en eséfago) sera
recogido como muestra para estudios de dieta. Tomar muestras de cada compartimento para

histopatologia.
A.2.10.4.3.- MESENTERIO Y LINFONODO MESENTERICO.-

Extender el mesenterio, describir y
fotografiar. Localizar el linfonodo mesentérico
en la zona central del mesenterio. Extraer,
describir y fotografiar, antes y después de la

apertura longitudinal para su inspeccion, asi

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal

como tomar muestras para histopatologia y  vesredines

. . , Fig. 42: Linfonodo mesentérico
microbiologia.

A.2.10.4.4.- INTESTINO.-

Abrir longitudinalmente en su totalidad o, al menos, diferentes tramos a nivel proximal,
medio y distal. Describir, fotografiar y recoger muestras para histopatologia y microbiologia de las

diferentes éareas.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig. 43: Inspeccién de diferentes tramos del intestino

Protocolo de necropsia y toma de muestras de cetdceos
Pag. 22
Centro Atldntico de Investigacion de Cetdceos



A.2.10.5.- RINONES.-

Organos ovoides y multireniculados, situados dorsalmente en la cavidad abdominal, bajo
la columna vertebral. Describir y fotografiar antes y después de su extraccion y de su apertura
mediante la realizacion de uno o varios cortes longitudinales (dependiendo del tamafio). Tomar

muestras para histopatologia, microbiologia y toxicologia.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.44: Aparato genitourinario (macho) Fig.45: Riflones

A.2.10.6.- VEJIGA URINARIA

Situada ventrocaudalmente en la cavidad
abdominal. En las hembras estd localizada unida al
mesometrio, por lo que se extraerd conjuntamente con
dicho aparato (ver apartado siguiente). Por lo general la
vejiga se encuentra vacia y tienen un aspecto rosado y una
pared gruesa y muscular, aunque a veces se pueden
encontrar distendida y con orina. En este caso, tomar
muestras de dicha orina para toxicologia, microbiologia y
bioquimica de modo aséptico con una jeringa estéril antes
de extraer el Organo. Tras su extraccion, describir y
fotografiar antes y después de abrirla longitudinalmente

para su inspeccion. Tomar muestras para histopatologia.
Fig.46: Vejiga urinaria tras su apertura
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y Seguridad Alimentaria

Fig.47: Toma de muestra de orina antes de la extraccién de la vejiga

A.2.10.7.- APARATO REPRODUCTOR.-
A.2.10.7.1.- HEMBRA.-

Tomar como referencia la abertura vaginal a través de hendidura genital. Seguir el
tracto reproductivo de la vagina al Utero que se bifurca en los llamados cuernos uterinos (izquierdo
y derecho), terminando cada uno en la unién con los ovarios. Extraer con cuidado estos érganos
en blogue (conjuntamente con la vejiga urinaria), separando del mesometrio que los rodea.

Describir y fotografiar.

* Ovarios: Extraer, describir y fotografiar, asi como pesar y medir como toma de datos para
la historia de vida. Tomar muestras para microbiologia y, si es posible, recoger el resto de cada ovario

completo como muestra tanto para histopatologia como para estado reproductivo.

- Utero y vagina: Cortar a lo largo de la vagina al Utero con tijeras y abrirlo por
completo. Describir y fotografiar. Tomar muestras del Utero (cuello y cuernos) para microbiologia

e histopatologia, y de la vagina para histopatologia.
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© ). De la Fuente

Fig.49: Ovario

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal

y Seguridad Alimentaria

Fig.48: Aparato reproductor (hembra) Fig.50: Glandula mamaria

* Gldndula mamaria: Tomar como referencia las hendiduras mamarias, localizando
ambas glandulas integradas con la musculatura que se encuentra al mismo nivel. Describir,
fotografiar y tomar muestras para histopatologia y microbiologia. En caso de tener contenido

lacteo, tomar muestra para microbiologia, toxicologia y bioquimica.

« Hembras gestantes: Antes de extraer el aparato reproductor, tomar muestras de
liquido amnidtico para microbiologia de manera aséptica con una jeringa estéril. Después de
acceder al Utero, recoger, ademas, muestras de placenta para microbiologia e histopatologia. En
cuanto al feto, éste debe ser necropsiado por separado como si se tratase de una cria, aunque, en
el caso de no tener un tamario suficiente como para practicar dicha necropsia, se debe seccionar
al animal a través de la linea media ventral, tomar muestras de pulmones, higado y rifiones, tanto
para microbiologia como para toxicologia, y el resto del animal completo como muestra para

histopatologia.
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A.2.10.7.2.- MACHO.-

* Testiculos: situados uno a cada lado de la linea media ventral caudalmente a los
rifiones. Tienen forma alargada y transversalmente ovoide. Extraer, describir y fotografiar, asi
como pesar y medir como toma de datos para la historia de vida. Tomar muestras para
microbiologia, asi como secciones de cada testiculo, con el epididimo, como muestra tanto para
histopatologia como para estado reproductivo (en los casos que el tamafio lo permita se

recomienda recoger los testiculos en su totalidad, excepto la muestra tomada para microbiologia).

« Préstata: situada entre los huesos vestigiales (en las especies en las que estan
presentes) y en posicidn caudal a la vejiga. Realizar un corte trasversal aproximadamente en la
distancia media de la longitud de dichos huesos pélvicos, seccionando musculatura periprostatica,

prostata y uretra. Describir, fotografiar y tomar muestras para histopatologia.

* Pene: describir, fotografiar y tomar muestras para histopatologia.

Fig.51: Testiculos Fig.52: Prostata (Pr), pene (Pe), huesos

vestigiales (Vb) y vejiga (B)

A.2.11.- APERTURA, EXAMEN Y EXTRACCION DE ORGANOS DE LA CAVIDAD CRANEAL.-

En primer lugar, la cabeza debe ser separada del cuerpo. Para ello, desarticular la
articulacién atlanto-occipital, separando los condilos occipitales de la primera vértebra cervical
(atlas). Luego, quitar la piel y la musculatura del craneo justo detras del espiraculo hacia atras hasta
ver el hueso. Abra una ventana en el craneo, con una sierra o un cincel y un martillo, formada por
cuatro lineas, una dorsal perpendicular a la cresta nucal y aproximadamente a un centimetro por

debajo de ésta, otra ventral, paralela a la anterior, cortando a través del centro de los condilos
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occipitales, y otras dos perpendiculares conectando las anteriores a modo de ventana, pasando
por los huesos parietales y escamosos hasta las fosas occipitales. Tire de la parte posterior del
créneo con cuidado tratando de llevarlo a cabo en una sola pieza, separando suavemente el SNC

de la duramadre. Describir y fotografiar.

Fig.53: Encéfalo tras la apertura del craneo Fig.54: Esquema seccién SNC

A.2.11.1.- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC).-

Extraer el SNC, cortando a través de los nervios craneales en la zona ventral del craneo,
separando cuidadosamente con los dedos o mediante un bisturi. Situar la ventana realizada en el
créaneo hacia abajo para ayudarse de la gravedad, haciendo que el SNC descienda suavemente

hacia la mano. Describir y fotografiar.

Si la consistencia es firme, recoger muestras de cerebro para microbiologia y toxicologia.
Luego, realizar varios cortes longitudinales, sin llegar a profundizar, tanto en los hemisferios
cerebrales como en los cerebelosos y tomarlo por completo como muestra para histopatologia.
De los cortes dados a los hemisferios cerebrales al menos uno (por cada lado) debe llegar hasta

los ventriculos laterales, para facilitar la entrada del formol en el interior del sistema ventricular.

Si la consistencia esta disminuida, recoger muestras de diferentes areas del cerebro,
cerebelo, tronco encefélico y médula oblongada, para histopatologia, microbiologia y toxicologia.

También recoger una muestra para histopatologia de la médula espinal.

Una vez extraido el SNC, localizar la silla turca del esfenoides, una pequefia oquedad
ubicada mas o menos central y ventralmente, en la superficie interna del crdneo, entre los nervios

opticos, lugar donde se aloja la hipdfisis. Extraer y tomar como muestra para histopatologia.
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Fig.55: Localizacion de la silla turca del esfenoides

A.2.11.2.- SACOS PTERIGOIDEOS.-

Desarticular con cuidado la articulacion temporo-mandibular y extraer la mandibula. A
continuacion, abra los sacos, seccionando longitudinalmente a nivel de cada lado ventromedial del

craneo. Describir y fotografiar.

Fig.56: Vista ventral del craneo tras desarticular la

mandibula. Pt: Sacos pterigoideos, T-P: complejos

C L L Fig.57: Saco pterigoideo tras su apertura
timpanico-periéticos.
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A.2.11.3.- COMPLEJOS TIMPANICO-PERIOTICOS.-

Los complejos timpanico-peridticos (T-P) pueden ser facilmente localizados en cara lateral

de los sacos pterigoideos (Pt) (Fig.56).

Cortar alrededor de los mismos,
cuidadosamente para no fracturarlos vy

extraerlos del craneo. Describir y fotografiar.

Posteriormente, separar el hueso
periotico del timpanico. Localice las ventanas
oval y redonda, haga un orificio pequefio y
muy superficial a nivel de las mismas vy,
utilizando un catéter blando del mismo
diametro, introduzca formol al 10% de forma
progresiva y muy lenta a través de dichas
ventanas. Tomar por completo como

muestra para histopatologia.

A.2.11.4.- DIENTES.-

Fig.58: Porcién periética del T-P, lugares de inyeccién

del formol al 10%

Cortar cuidadosamente en torno a cada diente, profundizando hacia la base de la

mandibula, liberandolos suavemente para no dafiarlos durante la extraccion. Recoger 4 6 5

dientes como muestras para estudios de edad.

A.2.11.5.- Ojos.-

Cortar alrededor y detras del globo
ocular para separarlo del craneo. Extraer el
humor vitreo de uno de ellos (o congelar
completo) como muestra para bioquimica y

recoger el otro para histopatologia.

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Instituto Universitario de Sanidad Animal
y Seguridad Alimentaria

Fig.59: Globo ocular tras fijacién (formol 10%) y tallado

Protocolo de necropsia y toma de muestras de cetdceos

Pag. 29

Centro Atldntico de Investigacion de Cetdceos



A.3.- OTRAS CONSIDERACIONES.-

De manera transversal a la realizacion del examen externo e interno, se debera tener en
cuenta tanto la presencia de parasitos como de gases en |los diferentes 6rganos y tejidos, tomando

las fotos correspondientes y anotando las observaciones realizadas de la siguiente manera:
A.3.1.- PARASITOS.-

Durante la inspeccion de los érganos se prestara especial atencion a la presencia de
parasitos al tiempo que se realiza la apertura completa de luces de drganos tubulares y cortes
transversales en érganos parenquimatosos. En el caso de estémago e intestino, tras su apertura
completa, se realizard un mapeo mediante una fotografia general con escala. Del mismo modo, en
el caso de presencia de Xenobalanus sp. y/o Pennella sp. en la superficie del animal, se realizaran
fotos panoramicas, también con escala.

En la medida de lo posible, se recogeran de manera estandarizada el mayor nimero de
parasitos presentes tal y como aparece reflejado en el protocolo de toma de muestras (apartado B.4.).

Asi mismo, en todos los casos, se cumplimentara la tabla adjunta, indicando si hay o no
presencia (P) de parasitos en los érganos inspeccionados y, en caso afirmativo, la carga parasitaria

existente en los mismos (C), utilizando para ello el siguiente indice:
1. Leve: 1-10 parasitos
2. Moderada: 20-50 parasitos
3. Intermedia: 50-100 parasitos
4. Elevada: 100-500 parasitos

5. Masiva: mas de 500 parasitos

ECTOPARASITOS / EPIBIONTES
LOCALIZACION (Describir especie(s) y carga)

Aberturas naturales

Cicatrices

Heridas

Superficie externa
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DIGENEOS CESTODOS NEMATODOS ACANTOCEFALOS
LOCALIZACION

@]

P C P

a

Blubber

Complejo timpano-periotico
Conductos hepaticos/pancreaticos
Corazo6n

Estomago

Glandula mamaria

Intestino

Maisculo esquelético
Peritoneo (parietal/visceral)
Pulmon

Rifi6on

Sacos nasales

Sacos pterigoideos

SNC

Subcutaneo
Uréteres/Uretra

Vasos sanguineos

Otros (nombrar)

o odooooooooooddnn =
O OOdoooooUodddonon -
o odooooooooooddnn =
Oo0doooooooooooooo
oo b0
HoOdooooUUoddooon
HoOdooooUUoddooon
HoOdooooUUoddooon

A.3.2.- GASES.-

En animales con cédigos de conservacion comprendidos entre 1 y 3 (ambos inclusive)
(condition code: 2-3 - Kuiken & Garcia Hartmann, 1991) se cumplimentara la tabla adjunta.
Ademas, se recogeran, de la manera descrita en el protocolo de toma de muestras (apartado B.7.),
tanto muestras de gases de cavidades (corazén, tracto digestivo, sacos pterigoideos, etc.), como

de burbujas de gas que sean observadas en vasos (subcutaneos, coronarios, mesentéricos, etc.)
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Venas
subcutaneas

Venas Venas plexo
mesentéricas | retroperitoneal

Venas
coronarias

Enfisema

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

Grado 6

Venas: 0 (vasos congestivos); 1 (muy pocas burbujas y pequefias); 2 (algunas discontinuidades);
3 (muchas discontinuidades); 4 (presencia moderada de burbujas); 5 (presencia muy abundante de

burbujas); 6 (secciones de las venas repletas de gas).

Enfisema: 0 (no hay); 1 (s6lo en capsula renal); 2 (presencia moderada, afectando algdn érgano mas);

3 (generalizado).

INTESTINO
Observaciones:

V.DCHO, V.IZQ, AORTA y TRONCO PULMONAR (anotar también si no se recoge nada).

Observaciones:

SACOS AEREOS
Observaciones:

BURBUJAS:
Localizacién:

Observaciones:

Localizacién:

Observaciones:

Localizacién:

Vol. Aprox ml
Vol. Aprox ml
Vol. Aprox ml

Observaciones:
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B.- PROTOCOLO DE TOMA DE MUESTRAS.-

B.1- HISTOPATOLOGIA.-

Para obtener mejores resultados y mas concluyentes es importante realizar la toma de
muestras lo antes posible después de la muerte del animal, siendo aconsejable que dicho
muestreo se lleve a cabo, principalmente, en animales con cédigos de conservacion 1 a 3 (ambos
inclusive) (condition code: 2-3 - Kuiken & Garcia Hartmann, 1991).

Para el estudio histopatoldgico, las muestras de tejido no deben exceder de 1-1'5 cm de
espesor. Si se recogen muestras de mayor tamafio deberan realizarse varios cortes paralelos en
el tejido para asegurar la adecuada penetracién del fijador, aunque se recomienda recoger varias
muestras de tamafio apropiado en vez de una muestra grande.

Las muestras de 6rganos huecos (faringe, traquea, intestino, etc.), linfonodos y glandulas
deben recogerse incluyendo sus diferentes capas. Por otro lado, en el caso de muestras no
estandarizadas, es decir, de zonas lesionadas, éstas deben recogerse, en la medida de lo posible,

incluyendo parte del tejido aparentemente normal adyacente.

— (] -

Seccion transversal

Fig. 60: Muestreo de 6rganos huecos (intestino)

Todos los tejidos deben ser conservados en formol al 10% (un litro de formol concentrado
al 37%-40% de formaldehido en 9 litros de agua destilada). Las muestras recogidas del mismo
animal pueden colocarse en un mismo bote, pero sin llenarlo demasiado. Antes de la necropsia se
puede preparar los recipientes con 1/3 de formol al 10%, posteriormente poner las muestras en
ellos llenando hasta alrededor de 2/3 del recipiente como maximo, y después terminar de llenar
con formol.

Los recipientes deben ser anchos, con cierre hermético y tapon de rosca a prueba de fugas,
asi como ser debidamente etiquetado incluyendo el cddigo del animal, la fecha de muestreo y el

numero de contenedores en relacién con todos los contenedores utilizados en la necropsia.
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Las muestras recogidas de drganos similares como, por ejemplo, los linfonodos, o de
organos pares como glandulas adrenales, complejos timpanico-periéticos, ovarios y testiculos,
deben ser colocados separadamente en cassettes o en bolsas microperforadas para su
identificacion, asi como aquellas lesiones especificas que se quieran reconocer de manera
diferenciada. En estos casos cada cassette o bolsa s6lo tendrd una muestra, debiendo estar

debidamente etiquetada.

Cdédigo del animal
Fecha de muestreo

N° bote / (n° total)

Cédigo del animal

Fecha de muestreo

Nombre tejido o lesion

Fig. 61: Bote de muestras con bolsa microperforada para muestras

especificas en su interior (debidamente etiquetado)

Por otra parte, las muestras de musculo
esquelético deben ser cortadas siguiendo la
direcciéon de las fibras musculares y fijadas un
soporte como, por ejemplo, un depresor lingual

mediante chinchetas o similar.

En cuanto al encéfalo, cuando se recoge Fig. 62: Muestreo musculo esquelético
en su totalidad, éste debe ser almacenado de manera independiente, sumergiéndolo en

abundante formol en un bote aparte.

Protocolo de necropsia y toma de muestras de cetdceos
Pag. 34
Centro Atldntico de Investigacion de Cetdceos



Por ultimo, en el momento de recoger los complejos timpanico-peridticos, se debe
introducir, progresiva y cuidadosamente, formol al 10% por las ventanas oval y redonda mediante
un catéter del mismo diametro que dichas ventanas, almacenandolos posteriormente, con el resto

de muestras, en la forma indicada anteriormente.
B.2.- MICROBIOLOGIA.-

Al igual que ocurre para los estudios histopatolégicos, cuanto antes se realice la toma de
muestras, tras la muerte del animal, podran obtenerse mas y mejores resultados. Asimismo, es
aconsejable que dicho muestreo se lleve a cabo en animales cuyo cédigo de conservacién se
encuentre comprendido entre 1 y 3 (ambos inclusive) (condition code: 2-3 - Kuiken & Garcia
Hartmann, 1991).

Se recomienda que el tamafio de muestra sea de unos 5 cm? para tejidos, excepto el SNC
(3 cm?), y de 2-5 ml en fluidos, debiendo recogerse de la manera mas aséptica posible. Para ello,
la superficie de los 6rganos debe ser desinfectada con un alcohol de 70%, antes de tomar la
muestra, y usar instrumental estéril, o esterilizarlo mediante calor, para el muestreo.

Cada muestra debera ser ubicada, de manera independiente, en una bolsa con cierre zip
debidamente etiquetada. Asimismo, el conjunto de bolsas con las muestras recogidas, seran
colocadas en el interior de otra bolsa con cierre zip de mayor tamafio y también apropiadamente
etiquetada. Dichas muestras seran almacenadas a 4°C, si pueden ser enviadas al laboratorio
dentro de las 24 horas, de lo contrario, deben congelarse lo antes posible a -80°C.

Es recomendable duplicar la recogida de muestras, teniendo una para el analisis y |la otra
para ser archivada, con el fin de evitar la pérdida de informacién y de confirmar o rechazar posibles

resultados dudosos en las técnicas de diagnostico.

Fig. 63: AImacenaje de muestras

Caodigo del animal
Fecha de muestreo
Tipo de analisis

Cédigo del animal
Fecha de muestreo
Tipo de andlisis
Nombre del 6rgano o tejido

Codigo del animal
Fecha de muestreo
Tipo de andlisis
Normbre del 6rgano o tejdo
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B.3.- TOXICOLOGIA.-

El tamafio de muestra recomendable es igual que para los estudios microbiolégicos, esto
es, 5 cm? para tejidos, excepto el SNC (3 cm?), y 2-5 ml para fluidos, siendo sélo aconsejable recoger
muestras de los cadaveres con cddigos de conservacion entre 1y 4 (ambos inclusive) (condition
code: 2-4 - Kuiken & Garcia Hartmann, 1991, excepto de aquellos érganos en los que se haya
iniciado los procesos de licuefaccién). La manera de guardar las muestras es igual que para
microbiologia, pero haciendo una salvedad dependiendo del tipo de analisis a realizar. Para la
determinacion de compuestos organicos, las muestras sélo deben entrar en contacto con acero
inoxidable, aluminio, vidrio o teflén, por lo que es aconsejable envolverlas en papel de aluminio
antes de introducirlas en su bolsa correspondiente. Por el contrario, para el analisis de metales
pesados, no deben entrar en contacto con metales distintos al acero inoxidable, por lo que podran
almacenarse directamente en las bolsas con cierre zip.

Las muestras clasificadas de la manera descrita en el apartado anterior, deberan ser
congeladas a una temperatura maxima de -20°C, siendo también aconsejable tomar dos conjuntos

de muestras, una para el andlisis y el otro para su archivo.

B.4.- PARASITOLOGIA.-

Como se dijo anteriormente, en la medida de lo posible se recogeran, de manera
estandarizada, el mayor numero de parasitos presentes, con el fin de censar la carga
parasitologica. Las muestras se recogeran, para cada tipo de parasito y 6rgano parasitado, en
diferentes recipientes, y se fijaran en alcohol 70°, incluyendo en la etiqueta el nombre del 6rgano

donde fue observado.

B.5.- BIOQUIMICA.-

Se recogeran muestras de humor vitreo, sangre, orina y leche, estas dos Ultimas siempre
que estén presentes, en animales cuyo codigo de conservacién sea 1 6 2 (condition code: 2-3 -
Kuiken & Garcia Hartmann, 1991, exceptuando aquellos animales en los que existan fendémenos
de autolisis moderada).

A la hora de almacenar las muestras recogidas, si es posible enviarlas a un laboratorio
dentro de las primeras 24 horas, podran mantenerse a 4 ° C, de lo contrario, deben congelarse lo
antes posible a una temperatura maxima de -20°C. En este caso, centrifugar la sangre con el fin de
almacenar en congelacién el suero sanguineo.
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B.6.- HISTORIA DE VIDA.-

B.6.1.- EDAD.-

Se recogeran al menos 4-5 dientes (con raiz), preferiblemente de la zona media de la
mandibula, para luego almacenarlos, en una bolsa con cierre zip o en un bote hermético, en
congelacion a una temperatura maxima de -20°C. En misticetos, se recogera el tapén de cera
existente en el conducto auditivo externo, almacenandolo del mismo modo. Este tipo de muestras

pueden ser tomadas en animales con cédigos de conservacién entre 1y 5 (ambos inclusive).

B.6.2.- DIETA.-

Por un lado, en el caso de existir contenido alimenticio en estbmago (0o en tramos
digestivos anteriores), se recogera en su totalidad, almacenandolo, en una bolsa con cierre zip o

en bote hermético, en congelacion a una temperatura maxima de -20°C, o en alcohol al 70%.

Ademas, se tomaran muestras de al menos 2 cm? de blubber, asi como de barbas (con
encia) en misticetos, para su almacenaje, en una bolsa con cierre zip o en bote hermético, en
congelacion a una temperatura maxima de -20°C, para la posterior realizacion de estudios de
isdtopos estables (y de tipos de presas en las barbas).

Se recomienda recoger este tipo de muestras en animales con cédigos de conservacion
comprendidos entre 1y 4 (ambos inclusive) (condition code: 2-4 - Kuiken & Garcia Hartmann, 1991,

excepto cuando se hayan iniciado los procesos de licuefaccion).

B.6.3.- GENETICA.-

Se recogeran muestras de piel y muasculo de al menos 2 cm?, de animales con codigos de
conservacién entre 1 y 5 (ambos inclusive), para luego introducirlas en un bote hermético,
pudiendo ser almacenadas mediante fijacién en alcohol de 96° o en congelacién a una

temperatura maxima de -20°C.

B.6.4.- ESTADO REPRODUCTIVO.-

Para este tipo de estudios se recolectaran muestras de ambas gbénadas para su estudio
histolodgico, por lo que, al igual que en las muestras para histopatologia, deberan ser fijadas en
formol al 10% y almacenadas de manera diferenciada los ovarios o testiculos de cada lado. Como

se coment6 anteriormente, se recomienda recoger, principalmente, muestras de animales con
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codigos de conservacion 1 a 3 (ambos inclusive) (condition code: 2 -3 - Kuiken & Garcia Hartmann,

1991).

B.7.- GASES.-

Como se dijo anteriormente, en animales con cédigos de conservacion comprendidos
entre 1y 3 (ambos inclusive) (condition code: 2-3 - Kuiken & Garcia Hartmann, 1991), ademas de
cumplimentar la tabla descrita en el apartado A.3.2, cuando se observen burbujas de gas en vasos
(subcutaneos, coronarios, mesentéricos, etc.), éstas deberan ser recogidas mediante jeringas de
insulina y almacenadas en vacutainers (uno por muestra). Asimismo, se recogeran muestras de
gases de cavidades (corazdn, tracto digestivo, sacos pterigoideos, etc.) mediante aspirdmetro o

vacutainers (segun el caso).

C.- LISTADO ESTANDARIZADO DE MUESTRAS.-

A continuacién se adjuntan varios listados tipo check-list con las muestras minimas a
recoger durante la necropsia. Ademas, deberan tomarse aquellas muestras que segun el criterio
del personal técnico especializado sean necesarias para un mayor entendimiento de las posibles
causas de varamiento y/o muerte de los animales, valorar el estado sanitario de las poblaciones

de origen, ahondar en el conocimiento cientifico de las especies, etc.

Protocolo de necropsia y toma de muestras de cetdceos
Pag. 38

Centro Atldntico de Investigacion de Cetdceos



TOMA DE MUESTRAS PARA HISTOPATOLOGIA

(ordenadas alfabéticamente)

|:| Tordcica
Aorta”
|:| Abdominal
Bazo D

|:| Auriculas (izqda. y dcha.)
|:| Ventriculos (izqdo. y dcho.)
|:| Vélvulas A-V (izqda. y dcha.), TAy T.P

|:| Septo IV

Cordén umbilical D

Diafragma D

|:| Completo (recomendado)

(en bote separado)

|:| Cerebro
|:| Secciones

|:| Cerebelo
|:| Tronco encef.
Esofago D
|:| Queratinizado

I:I Principal
[ ] Pilérico

Feto (pegs.) D

lzquierda
Glandulas adrenales® Derecha

Glandula mamaria D

Higado D
Hip&fisis™ D
|:| Ampolla duodenal

I:I Porcién proximal
|:| Porcién media

|:| Porcién distal
Lengua D

Corazén®

Encéfalo

Estémago

Intestino™

/‘|:| Preescapular
|:| Traqueobronquial

I:I Pulmonar
|:| Mesentérico
|:| Rectal

. |:| Otros (anotar):

Linfonodos™ <

Médula espinal D

Musculatura esquelética {

o, |:| Izquierdo
Oidos { |:| Derecho
Ojo D

Ombligo D

Ovarios*®

Pancreas D

Pene D

Piel (incluido blubber) |:|

Placenta D

Prostata D

Pulmén D (izgdo. y dcho.)

Rete mirabile” D (varias porciones)

Rifién D (izgdo. y dcho.)

o |:| Izquierdo
’ I *
Testiculos I:I Derecho
Timo D

Tiroides D
Tonsila faringea® D
Tonsila laringea” D

|:|Cuernos
Utero* {

|:| Cuello
Vagina D
Vejiga urinaria D

Otras muestras D Anotar:

|:| Mdsc. longisimo dorso
|:| Mdsc. recto abdominal

____lzquierdo

|:| Derecho

|:| Izqdo.
|:| Dcho.

* Identificar cada muestra en bolsas microperforadas independientes
@ puede ser la misma muestra en la que se realizan los estudios de historia de vida
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TOMA DE MUESTRAS PARA MICROBIOLOGIA

(ordenadas alfabéticamente)

Bazo D Liquido amnidtico D

Corddn umbilical D Musculatura esquelética D

Cerebro D Ombligo D
I:I Higado Orina D
|:| Pulmoén

Feto (pegs.) I:I RifGN Ovario D

|:| Otros (anotar): Piel (incluido blubber) D
Glandula adrenal D Placenta D
Glandula mamaria D Pulmén D
Higado | | Rete mirabile | |
Intestino D Rifién D

|:| Prescapular Testiculo D

|:| Traqueobronquial Timo D

|:| Pulmonar ,
Utero D

|:| Mesentérico
Sangre D
|:| Otros (anotar): &

Otras muestras D Anotar:
Leche D

Linfonodos

TOMA DE MUESTRAS PARA TOXICOLOGIA
(ordenadas alfabéticamente)

COPs Metales Pesados
Cerebro
Higado
Feto (peq.) Pulmén
Rifién
Higado
Leche

Musculatura esquelética
Orina

Piel (incluido blubber)
Pulmén

Sangre

JUobUuon Lot
HUooUon Oadn
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TOMA DE MUESTRAS PARA HISTORIA DE VIDA

(ordenadas segtin estudio)

|:| Tap6n de cera*

Edad (Conducto auditivo externo)
I:l Di Contenido gastrico
lentes Tipo de presas
I:I Ovario® Barbas*
E repr i . i
stado reproductivo I:l Testiculo® Dieta

Piel (incl. blubber)

I:I Piel Is6topos C-N
Genética |:| Musculo

Barbas*

* Misticetos
@ puede ser la misma muestra utilizada para el estudio histopatolégico

TOMA DE MUESTRAS PARA BIOQUIMICA

(ordenadas alfabéticamente)

Humor vitreo |:|
Leche |:|
Orina |:|
Sangre D
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D.- GLOSARIO DE TERMINOS.-

A continuacion se describen algunos términos referidos a conceptos manejados

habitualmente durante la realizacién del estudio sanitario en cetaceos:

ADIPOCIRA: Transformacion grasa de la carcasa debido a la accion de enzimas
bacterianas. Este fendmeno se asocia, principalmente, a la permanencia del cadaver sumergido o

flotando por tiempo prolongado.

AGENTE ETIOLOGICO: Entidad fisica, quimica o biolégica que puede causar enfermedad

en un organismo.

AUTOLISIS: Desintegracion espontanea de tejidos o células por la accién de sus propias
reacciones quimicas. Este proceso puede comenzar antes de la muerte del animal debido a la falta

de suministro de sangre a los tejidos y se vera acentuado por las altas temperaturas.

CAUSA DE MUERTE: La condicién, trastorno, lesién o enfermedad que en solitario, en
combinacion entre ellos y/o con otros factores (ambientales, nutricionales, infecciosos,

parasitarios, rango de edad, sexo, etc.) son responsables de iniciar el mecanismo de la muerte.

CAUSA DE VARAMIENTO: Factores fisiologicos, conductuales, ambientales y/o patolégicos
que, solos o en combinacién con otros, pueden contribuir o causar directamente el varamiento

del animal (o animales).

CURVA DE CRECIMIENTO: Modelo empirico de la evolucién de la longitud total de una

especie determinada a lo largo del tiempo.

DIAGNOSTICO VETERINARIO: Procedimiento sistemdtico y ordenado destinado a
determinar la causa (o causas) de una afeccién o trastorno que afecta la salud de un animal o

grupo de animales.

DISECCION: Procedimiento anatémico sisteméatico de apertura y exposicién de las

diferentes cavidades y érganos de un animal destinados a su estudio cientifico.

ENFERMEDAD: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de

alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.

INVESTIGACION POST MORTEM: Todos los estudios y andlisis cientificos realizados a un
animal muerto y/o a muestras tomadas del mismo. Esto también incluye aquellas investigaciones

dirigidas a determinar la causa (o causas) de muerte, pero teniendo en cuenta que la emision del
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diagnostico de causa de muerte debe ser realizada por un veterinario, siendo recomendable que

éste sea patdlogo o cuente con una formacién especifica en patologia animal.
LESION: Area de un érgano o tejido que ha sufrido dafios por traumatismo o enfermedad.

LICUEFACCION: Descomposicién avanzada de tejidos, que muestra una pérdida

progresiva de consistencia organica y su transformacién en un estado mas liquido.

LIVOR MORTIS: La sangre dentro de los vasos se deposita bajo la gravedad debido a la
interrupcion de la circulacién, produciendo un color rosa-purpura (hipostasis) en areas
dependientes, principalmente en las mas bajas. Al principio, se pueden observar formas rosadas
circulares y / o lineales que se agrandaran gradualmente por difusion y se uniran entre si para
convertirse en verdosas, violaceas e incluso negruzcas, debido a la putrefaccion, cubriendo toda la
superficie del animal. En ciertos casos, los cambios externos de color pueden verse disminuidos o
ausentes, principalmente en animales flotantes, por lo que su utilidad como sefial para establecer

el cédigo de conservacion debe tomarse con precaucion.

MECANISMO DE MUERTE: Los procesos fisiologicos y / o fisiopatolégicos que resultan en

la muerte del animal.

MOMIFICACION: Desecaciéon de la carcasa al evaporarse el agua de los tejidos. Este
fendmeno se asocia, principalmente, a la permanencia del cadaver, por tiempo prolongado, en

ambientes secos, con altas temperaturas y ventilados.

NECROPSIA / EXAMEN POST MORTEM: Procedimiento veterinario que consiste en la
diseccion de un animal muerto con fines diagnésticos, siendo la causa (o causas) de muerte el

principal y ultimo objetivo.

PUTREFACCION: Descomposiciéon del animal muerto debido a microorganismos
anaerobios ya presentes en el tracto digestivo del animal cuando estaba vivo. Estas bacterias
digieren las proteinas del cuerpo y producen gases y otros compuestos que transportan el olor
putrido asociado con un cuerpo en descomposicion. Los gases estan inicialmente restringidos
dentro de las cavidades del cuerpo y luego se extienden a otras partes del cuerpo. El resultado es
una hinchazoén progresiva y visible de la carcasa, siendo muy evidente inicialmente en tejidos

blandos como lengua, vulva, etc.

RIGOR MORTIS: Fendmeno fisicoquimico, dependiente de la temperatura, que se produce

en las células musculares tras la interrupcién del suministro de oxigeno. Se observan musculos
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rigidos y solo se volveran flacidos cuando se rompan debido a la descomposicion o su flexion
forzada. El ejercicio intenso antes de la muerte acelera este proceso. La presencia de rigor mortis

indica que el estado de conservacién del animal muerto es moderadamente bueno.

SALUD: Completo estado de bienestar fisico, mental y social de un animal o grupo de

animales.

SEGUIMIENTO SANITARIO: Estudio y vigilancia sistematica de los factores de riesgo, tanto

ambientales como de origen antrépico, que afectan o pueden afectar ala salud de las poblaciones.

SINDROME DE VARAMIENTO: Conjunto de sintomas y lesiones asociadas a la
permanencia prolongada del animal vivo en la costa (fuera del agua), asi como al estrés agudo

derivado del manejo antrépico.

VARAMIENTO: Animal vivo encallado en cualquier lugar de la costa sin que pueda regresar
al agua o, siendo capaz de volver al agua, necesite atencion veterinaria aparente, o se encuentre
dentro de las aguas jurisdiccionales estatales siendo incapaz de volver a su habitat natural por sus
propios medios o sin asistencia. En caso de animales muertos, se corresponden tanto con los
encallados en cualquier lugar de la costa como con los hallados flotando dentro de las aguas

jurisdiccionales estatales.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Estudio y seguimiento sistematico de la distribucién y de
los factores que determinan la incidencia y prevalencia de determinadas enfermedades o agentes

etiologicos concretos.
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