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CAPITULO 1

Svmanio : Generalidades. — Proteccion de los operadores. — Instrumentos necesarios
Envio de material para diagnédstico. — Conservacion de piezas anatémicas

La autopsia o necropsia (obduccidon) constituye la base de los estudios
anatomopatoldgicos y tienc por objeto poner en evidencia las alleraciones
maleriales, producidas por traumatismos o por estados morbosos.

Para su mejor eficiencia, las autopsias deben realizarse en forma sistema-
lica siguiendo un método o modus operandi ya preestablecido.

La sistematizacion de las aulopsias permile apreciar mejor las lesiones en
detalle y en conjunto, y, por ende, el mas fundamentado juicio acerca del
origen o desarrollo de las lesiones.

Otra de las ventajas del proceder metddico estriba en que no sera olvidado
el reconocimiento de las lesiones que, menos visibles, o poco accesibles,
hubieran podido escapar al primer golpe de vista y tampoco se destruirin
por cortes o manipulaciones inadecuadas los drganos o lesiones que pudie-
ran requerir un postrer examen complementario (micrografico, bacterio-
lgico, ele.).

s convenienle, por tanto, que las operaciones de necropsia se sujeten,
para cada especie animal, a ciertas normas, cuyo conjunto constituye la
« léenica de las autopsias », pero dentro de las reglas generales que las rigen,
puede tolerarse cierla adaptacion, ya sea a las facultades individuales del

operador o al medio en que le toca actuar, procurando desde luego el faci-
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litar las tareas, pero sin perjudicar su eficiencia. Admitimos, pues, que cada
téenico puede tener su método propio, pero insisliremos en que esla liber-
tad debe tener limites razonables. Asi, por ejemplo, un técnico no debe
contenlarse con presenciar a distancia las manipulaciones efectuadas por
otros, o dejarlas a cargo de peones; procediendo asi, las causas de error se
multiplican.

Las autopsias deben efectuarse lo mas pronto que sea posible después de
la muerte; en el cadaver reciente los elementos histologicos, asi como el
aspecto macroscopico de las lesiones estdn menos alterados porlos fendme-
nos de la putrefaccion.

Aunque, en realidad, solo debiera llamarse autopsia a la que es complela,
se efectian también en medicina veterinaria, aulopsias limitadas a determi-
nados géneros de investigaciones : asi sucede en las llamadas aulopsias sa-
nilarias y aulopsias clinicas.

La autopsia sanitaria es la que se praclica en los establecimientos indus-
triales de aprovechamiento de animales muertos, para comprobar si el ani-
mal ha muerto de una enfermedad infecciosa transmisible al hombre. La
mas frecuente de las autopsias sanilarias que se electiian en el pais, se re-
duce a practicar una incision en la pared abdominal que permite la extrac-
cion y examen del bazo (diagnostico del carbunclo bacteriano).

La aulopsia clinica tiene por objeto confirmar el diagndstico de una
lesion determinada o examinar el estado de una viscera. Cifiese, por tanlo,
la exploracion a la cavidad del organo que se quiere estudiar, sin preocu-
parse del resto del cadaver. El examen abreviado que hemos citado como
ejemplo de la aulopsia sanilaria, es lambién uno de los mas frecuentes ca-
sos de autopsia clinica.

Los datos anamnésicos son de gran importancia para delerminar la clase
de autopsia clinica que debe efectuarse ; la posicion o aclitud del cadaver,
el estado del suelo o de los objelos que lo rodean pueden también, a veces,
orienlar convenienlemente al investigador.

La autopsia verdadera o complela, que suele praclicarse cuando no hay
sospechas fundadas sobre la causa de la muerte, ni se teme el peligro para
el hombre, es la que nos puede llevar al diagnéstico exaclo o mds aproxi-
mado en el mayor niimero de casos. Este procedimiento, quees el general-
mente adoplado en las aulopsias practicadas por orden judicial, tiene tam-
bién la ventaja de poner de relieve no solo las partes alteradas, sino también
las partes sanas, vale decir, el pasivo y el activo del animal.

Proteccion de los operadores. — Antes de dar comienzo a laautopsia, el
velerinario debe lomar ciertas precauciones en salvaguardia de su persona

y de sus ayudantes. Quien las descuida comete una imprudencia lemeraria.
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Si no emplea guantes, el operador debe, ante todo. comprobar la inte-
gridad de la piel de sus manos; basta para ello sumergirlas en agua adicio-
nada de un poco de formol, que producird un escozor bien perceptible en
las partes lastimadas, las cuales deberian recubrirvse de colodion.

Con el mismo fin de proteccion de las manos, se ha empleado también
la vaselina, el aceile fenicado al 5 por mil, pero los instrumentos resbalan y
el operador puede cortarse.

IX1 uso de los guantes de goma confiere el maximo de seguridad y aunque
disminuye la sensacion tactil, no debe prescindirse de ellos cuando se sos-
peche una enfermedad contagiosa.

Si en el transcurso de la autopsia se corla el operador, suspenderi el aclo,
desinfectard la parte lesionada, la recubrird aséplicamente y luego podra
conlinuar el trabajo.

Terminada la autopsia y después del prolijo aseo de sus manos, el ope-
rador las lavard cuidadosamente con una solucion desinfectante. I5s también
necesario, si se trala de una enfermedad infecciosa transmisible al hombre,
que la desinfeccion del instrumental empleado se efectie sin demora.

Instrumentos necesarios. — Ll instrumental varia con las condiciones y
el lugar donde se haga la autopsia.

Cuando se realiza en salas especialmente destinadas para este objelo (fa-
cultades, mataderos, establecimientos industriales, etc.) puede contarse con
el instramental completo y las comodidades necesarias.

No pasa lo mismo en la campana, donde hay que proceder con los pocos
mstrumentos que se tengan a mano; un poco de ingenio y de habilidad
léenica habra de suplir las deficiencias.

Iin una sala de autopsia debe conlarse con : sierra de carnicero, cuchillo
de carnicero, bisturi, bisturt de diseccion, enterolomos, tijeras derechas vy
curvas, delgadas con puntaroma, costolomos, ganchos, agujas, un pequeiio
trocar, metro metalico, balanza, recipientes de vidrio graduados, esponja,
hilo, portaobjetos, pipetas esterilizadas ; soluciones desinfeclantes, una
nmesa para disponer eslos objetos y un microscopio.

Iin el campo, los instrumentos mas indispensables son : un cuchillo, un
hacha, un enterétomo, un bisturi, una tijera chica abotonada, un formon,
un marlillo y un poco de hilo. Si se dispone, también, de un microscopio,
puede hacerse sin demora la observacion de preparados recogidos durante
la necropsia.

A falta de microscopio y cada vez que el velerinario lo conceplite necesa-
rio para facilitar la determinacion de la causa de la muerlte, recogera ma-
terial patoldgico, con las precauciones de rigor, para su envio al laboratorio.

Envio de material para el diagnéstico bacleriologico y andlomopaloldgico.
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— Para el estudio bacteriolégico se deben enviar solamente los liquidos de
Organos lo mas pronto posible después de la muerte, pues a veces anles de
ésla o inmediatamente a ella, los microbios de la {lora inlestinal pueden
pasar al torrenle circulatorio, sembrando gérmenes comunes que a veces
pueden dificultar el desarrollo de los microbios especilicos.

Nosolros, los velerinarios, nos enconlramos en buenas condiciones, por
cuanlo podemos efectuar la autopsia inmediatamente después de la muerte,
o bien, se puede ordenar el sacrificio del animal.

[Hay que remitir el material apropiado para el diagnostico, asi, por ejem-
plo, antes para el diagndstico del carbunclo se remilia sangre de vena yugu-
lar, sangre de pulpa de bazo entre dos laminas. Hoy dia esle procedimiento
ha sido suplantado con ventaja por el omp](-o/dc simples tizas de escuela
mojadas con pulpa de bazo o sangre, o con el envio de un hueso largo (ca-
nilla) procedimicnto de WulfT.

Siose sospecha el carbunclo sintomaéltico, no se envia sangre (por la difi-
cultad de aislar los gérmenes anaerobios) sino que debe remilirse pequenas
porciones del tumor enfisematoso secados a la sombra.

Cuando se deba remilir trozos de 6rganos o tejidos para la investigacion
analomopatologica microscopica, no es necesario el organo entero, sino
pequeiios trocitos de 1 ce. o medio centimetro de espesor por el largo que
se quiera, que se coloca en pequenos frasquitos en cuyo fondo se ha tenido
la precaucion de colocar un pedazo de papel secante o un poco de algodon,
para impedir que, por adherencia al vidrio, parte de los tejidos no se im-
piegnen de liquido fijador.

Como substancia {ijadora antiguamente se empleaba el alcohol, hoy dia
cualquicra de las mezclas fijadores comunes (Bouin, bicloruro acélico) o
simplemente formol al 1o por ciento.

Lo que se debe tener en cuentano es lanto el fijador (salvo cuando se (rala
de substancia nerviosa) sino el volumen de éste, que debe ser 20 6 30 veces
mayor al del tejido que se quiere fijar.

Una vez fijados los trozos, se lavan bien y se remilen al laboralorio en
alcohol 70? pudiéndose conservar en este liquido por mucho tiempo.

Los trozos conservados en glicerina no se prestan para el estudio micros-
copico, siéndolo en cambio para la investigacion bacleriologica.

Conservacion de piezas analdmicas. — Las piezas analomicas se pueden
conservar de dos maneras : ya sea simplemente en formol, ya sea por pro-
cedimientos especiales en que conservan sus colores, por lo menos tempo-
ralmenle.

listos métodos lienen sus venlajas y sus inconvenienles: asi, mienlras el
formol hace que las piezas pierdan el color y las vuelve nada demostrativas,
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en cambio permite ain después de varios aios su estudio histolégico. lin
cambio las que respetan la coloracion, vuelven a los 6rganos impropios
para su investigacion ; olro inconveniente es el costo, pues lodos los mélo-
dos coloreados estin hechos a base de acetato de potasa, glicerina, alcohol.,
todos produclos caros.

Ll formol se emplea en solucion al 5 6 10 por cienlo. La pieza se coloca
al principio en un recipienle ancho, en cuyo fondo se coloca una capa de
algoddn, sobre la que descansara la pieza horizontalmente, para evitar la
deformacion que le causaria la colocacion vertical. Sila pieza es muy grande,
se le hardn varias incisiones longitudinalmente para facilitar la penetracion
uniforme del fijador.

Varios dias después habrd que cambiar el liquido fijador y cuando se vea
que ¢éste ya no queda tenido por la sangre, la pieza podri pasarse a la cuba
en que se le conservara definitivamente.

El procedimiento de Kaiserling, que permite conservar los colores, es el
siguienle :

1° Las piezas anatomicas se sumergen 24 a 48 horas en esla solucion :

formol, 100. nitrato de potasa, 12,50 gramos, fosfalo de polasa, 32 gramos,
’ te} O

fosfato de sodio, 15 gramos, cloruro de sodio, 2,b0 gramos, agua 1 litro.

Se ve desaparecer el tinte del preparado para tomar uno mas obscuro

2¢ Se deja escurrir la solucion y se coloca la pieza en alcohol go® donde
permanece hasta que reaparezcan los colores ;

3° Conseguido ésto, la pieza se lleva a la mezela definitiva qque consta de :
agua, 1 litro; glicerina, 1 litro; acetato de polasa, 225 gramos.

Yara que en el liguido no se desarrollen mohos es conveniente colocar
en la cuba un pequeiio trozo de timol, luego se asegura la tapa de la cuba
con un buen mastic impermeable.

Para que los preparados coloreados se conserven por mas liempo, con-
viene lenerlos al abrigo de la luz directa.

Il método Delepine consiste en que las piezas coloreadas en lugar de ser
conservadas en un medio liquido, lo son en cambio en un medio solido.

Para la oblencion de esto se procede de la siguiente manera :

19 IFijar la pieza segin su espesor, 2 6 3 semanas en la siguiente solucion::
formol. 100 gramos, sulfato de soda, 20 gramos, agua goo cc. ;

22 Colocar la pieza en alcohol go® hasta que aparezca el color primilivo ;

3¢ Impregnar el preparado en glicerina arsenical durante t-2 dias o mas ;

Gramos

Solucion acuosa saturada de acido arsenioso ., | . 400

Glicerina , oo
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he Conservar definitivamente en gelosa arsenical.
La pieza se coloca en una cuba de vidrio y sellena con la solucion ligera-
mentle derretida.

La gelosa arsenical se prepara de la siguicnle manera :

Gramos

Solucion acuosa saturada de dcido arsenioso | | 1500
Gelatina de Coignet (dovada). ... .. ... ... ... had
A la solucion arsenical caliente se le agrega la gelatina ; una vez disuelta
L o C
se mezela.

Gramos

La gulnsﬂ al 2 por cienlo, .., 2000
Glicerina caliente 2800

Dejar enfriar a 20°, agregar el blanco de seis huevos, mezclar. levar
nuevamenle al punto de ebullicion durante dos horas, filtrar groseramente

con un repasador, para luego completar la filtracion por papel.

CAPITULO 11
Scaario: La muerte v sus causas. — Alleraciones cadavéricas

La muerte es la cesacion complela y definitiva de todos los actos orgéni-
cos, cuyo conjunlo constiluye la vida; depende de una grave alteracion del
organismo o del medio exterior.

Se dice que la muerte es natural cuando ella sobreviene como término
final de la vida fisiologica, por desgaste o vejez, o accidental cnando ella
es premaltura, debida a un accidente o enfermedad, pudiendo distinguirse
en ella dos modalidades : rapida o lenta.

La muerte rapida o imprevista es aquella que sobreviene de golpe, sin
signos precursores nolables, ya sea en un sujeto en buen estado o enfermo,
asi sucede en alleraciones graves o agudas del miocardio; cuando hay le-
siones valvalares o ruptura de la aorta o del corazén; en el edema o con-
geslion pulmonar o edema cerebral.

Iin cambio, la muerte es lenta cuando va precedida de sintomas graves.
de duracion diversa, relacionados con alteraciones de la respiracion, de la
circulacion o de las funciones cerebrales. A estos fendmenos precursores

de la muerte se llaman fendmenos agonicos. La intensidad y duracion de
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eslos fendmenos varian, puesto que no se hallan bajo la dependencia del
vigor del sujeto.

Los disturbios generales de la agonia son : pérdida de la conciencia; de
la sensibilidad (abolida o atenunada, ojos fijos. parpados inmoviles, la cor-
nea como velada); de la movilidad (los animales pequefios permaneccen
acoslados, los grandes de pie, vacilanles, caen para morir); de la respira-
cion (irregular, aumento o disminucion de los movimientos respiralorios ;
parada brusca o progresiva en expiracion); de la circulacion (pulso irregu-
lar, mas o menos débil, filante).

Xl corazén es el ultimum moriens y la comprobacion de la no exislencia
de latidos cardiacos es la mejor prueba de la muerte.

Causas de la muerte. — Todas las funciones esenciales del organismo es-
tan subordinadas las unas a las otras y basla que una de ellas sea suspendi-
da o se vuelva insuficiente para que la vida se vuelva imposible.

\si, basta que el sistlema nervioso central cese de actuar para que la cir-
culacion, respiracion, digestion, paren. Se puede admitir con Bichal que
la muerte puede acaecer por algunos de estos tres grandes hechos :

a) Insuficiencia de la funcion pulmonar, por lesiones del pulmon;

) Insuficiencia de la funcion cardiovascular, por lesiones del corazin o
de los vasos ;

¢) Insuficiencia de la funcion nerviosa, por lesion del sistema nervioso
cenlral.

Se dice que es por asficia o sofocacion a la muerle que sucede a una le-
sion del aparvalo respiralorio; por sincope aquella que sucede a lesiom del
corazon; Yy apoplejia a la que sucede a lesion del cerebro o médula alar-
gada.

La tltima puede suprimirse, pensando que ella actia de una manera in-
directa por intermedio de la respiracion o de la circulacion, cuya inerva-
cion esta comprometida, por lo que podemos decir, en (érminos generales,
que la muerte sucede ya sea por asfixia o por sincope.

{leraciones cadavéricas. — Una vez muerto el animal, las alleraciones
cadavéricas no aparecen rapida, sino paulatinamente. La comprobacion de
estas alteraciones, algunas ya perceplibles por el examen extlerno, tiene im-
portancia por cuanto pueden aproximadamente determinarnos el tiempo
transcurrido desde la muerte hasta la autopsia. Ademis. podemos saber si
las otras alteraciones que se comprueban se produjeron durante la vida o
después de la muerte.

Las alteraciones cadavéricas son las siguientes :

1* Palide: cadavérica, que se reconoce por el color blanco sucio de las

mucosas aparentes; es debido a la contraccion de las fibras musculares lisas
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de las pequenas arlerias, poco liempo anles o inmedialamente después de
la muerle, conlraccion que es suficiente para desalojar la sangre conlenida
en los capilares cutancos de la mucosa o submucosa, una vez que del cora-
z0m no llega sangre a reemplazar la que ha sido eliminada.

No siempre después de la muerte se observa la palidez cadavérica de las
mucosas, por cuanto, en delerminadas condiciones, modificada la compo-
sicion quimica de la sangre y por ende la estractura anatomica de los pe-
quenos capilares, la palidez no aparece o bien puede ser reemplazada por
un linte rojo obscuro morado, que algunas veces puede ser azulado.

Ista alteracion es debida a la presencia de loxinas en la sangre, que al-
terando la composicion de la misma, hace que las fibras musculares lisas
no puedan contraerse en el momento de la muerle y, por consiguienle, no
puedan desalojar la sangre contenida en el interior de los mismos. Estas
condiciones se suelen observar en el transcurso de enfermedades infeccio-
sas, con abundante formacion de subslancias toxicas o cuando en la sangre
se encuentra gran cantidad de substancia quimica (asfixia por Oxido de car-
bono).

También en las enfermedades del corazdon derecho (insuficiencia cardia-
ca) a causa de la ectasis que de ella dependen, se sucle observar la colora-
cion cianotica de la mucosa, en lugar de la palidez cadavérica.

La palidez cadavérica en los animales queda disimulada por los pelos y
por la pigmentacion de la piel (salvo en algunas razas de cerdos y de pe
rros), pero es perceplible en las mucosas aparvenles (conjuntiva, boca,
ano., elc.). '

2" Enfriamiento. — El enfriamiento cadavérico se debe a que, extingui-
das en el cadiver las fuentes fisioldgicas del calor, va cediéndolo al medio
ambiente hasta igualar su temperatura.

IX] enfriamiento se inicia inmediatamente después de la muerte, salvo al-
gunos casos raros en que puede empezar durante el periodo agdnico.

IX] tiempo que pasa entre la muerte y el completo enfriamiento del ca-
daver varia segin la temperatura ambiente y el estado del sujeto : en invier-
no empieza y se cumple mds pronto que en verano, y en cuanlo al estado,
en animales bien nutridos, el enfriamiento es lento porque la grasa aclita
como aislador térmico.

Todo lo contrario pasa en los animales {lacos o que han muerlo de en-
fermedades consuntivas, pues la falta o escasez de tejido adiposo subculi-
neo permiten una cesion mas rapida del remanente calérico.

[ixisten, sin embargo, casos en los cuales la temperatura del cadaver au-
menta después de la muerte (enfermedades infecciosas), manteniéndose la
temperatlura, por varias horas, arriba de la del medio ambiente o de la que



pudo haberse observado durante la vida del animal. asi hasta 45° en los te-
tanicos. lislo es debido a la accion biologica de los diferentes microorga-
nismos y a las reacciones quimicas que delerminan en los tejidos.

Iin verano el enfriamiento cadavérico es fugaz o no suele presentarse, so-
bre todo en los equinos y bovinos, pues la fermentacion microbiana de
grandes masas en los inleslinos o en los estémagos bastan para aumentar
el calor interno del cadéaver.

3" Rigidez cadavérica (« rigor mortis»). — Es una modificacion que se
produce después de la muerte y es debida a la coagulacion del plasma mus
cular por un proceso muy andlogo al de la coagulacion de la sangre. Co-
rresponde a la formacion y precipitacion de la miosina, substancia que no
existe en el plasma muscular, sino que precipita del miosindgeno por me-
dio de una enzina, miosinfermento. al contacto con las sales de cal, y dura,
en general, hasta el momento que empieza la putrefaccion.

Larigidez consisle en un estado especial de los misculos que se acortan,
endurecen y se lornan inextensibles; el cuello y miembros se vuelven rigi-
dos y su forma no puede modificarse aun con fuerles lracciones.

Aparece la rigidez después del enfriamiento y a veces antes de que ésle se
haya producido, empezando, generalmente, porlos misculos de la cabeza,
cuello, miembro anterior, posterior v desaparcciendo en el mismo orden.
de manera que en las extremidades posteriores todavia puede existiv la ri-
gidez cadavérica, mientras que ha desaparecido en la cabeza y cuello.

No siempre la rigidez sigue esle orden, pues en los animales fatigados
aparece primeramente en los musculos sobrecargados.

La premura con que se presenta varia segin el medio y el estado del su-
jeto :asi, en invierno, la rigidez tarda en manifestarse, pero persiste mas ;
en cambio, en verano la rigidez se presenta rdipidamente, pero también
(l(‘.\'illh'll'(‘(:(' con ('(‘I(‘l'i(lﬂ(l.

Iisto se debe al hecho que en verano la pulrefaccion aparece anles que en
invierno y ésta parvece que tiene el poder de disolver la miosina.

n coanto al estado del sujeto, la rigidez aparece rdpidamente en los
animales flacos, caquéclicos, pero en eslos casos es poco inlensa vy fu-
gaz; sucede todo lo contrario en los animales gordos o sacrificados, en
los cuales la rigidez tarda en manifestarse, pero es inlensa .y de larga
duracion.

Iin muchas enfermedades infecciosas, la rigidez es poco evidente o falta;
carbunclo, seplicemia. inloxicaciones graves, debiéndose alvibuir ésta, a
alleraciones en la precipitacion de la miosina. Lin los procesos infecciosos
hay especiales venenos ¢ue modifican la composicion quimica del plasma
muscular, neutralizan o destruyen el miosinfermento ; mientras en las for-
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mas aslicticas la presencia de oxido de carbono en la sangre y en los pa-
rénquimas, impiden la precipitacion de la miosina.

W Coagulacion de la sangre. — Después de la muerte, la sangre se coa-
cula en el interior de los vasos, como lendremos ocasion de observarlo du-
rante el transcurso de la autopsia, al seccionar los grandes vasos.

I2l fendmeno de la coagulacion se produce por precipitacion de la fibri-
na del fibrindgeno, bajo la accion de un fermento o enzima llamado trom-
hina.

Este fermento que no existe en la sangre se forma después de la muerte
por destruccion de los elementos de la sangre, los cuales ponen en libertad
una nicleotrombina llamada protrombina, que en contacto con las sales
de caleio contenidas en la sangre se transforma en (rombina.

Los procesos morbidos influyen sobre la composicion de la sangre y
pueden tener influencia sobre la coagulacion, ya sea aumentandola o bien
que la impidan o alenden.

IX1 avmento de coagulacion de la sangre puede corresponder al aumento
de fibrindgeno, de la cantidad de trombina o a la ausencia en la sangre de
subslancias anticoagulantes. Asi, los animales muertos de pleuresia. pleu-
roneumonia, peritonitis, dejan observar en los vasos grandes coagulos,
siempre que en estos animales no se haya observado fenomenos de inloxi-
cacion, pues en ese caso lendremos una incompleta o disminuida coagu-
lacion.

La disminucion o falta de coagulacion puede ser debida a la disminu-
cion de cantidad de fibrinégeno, del fermento trombina. de los sales de
calcio en la sangre o a la presencia en ésta de principios que inhiban la
accion de la trombina. Asi, en los animales caquéclicos o hidrohémicos,
tenemos la mds de las veces falta o incompleta coagulacion de lTa sangre,
debido a la poca cantidad de fibrindgeno que tiene la sangre misma; y en
muchas enfermedades infecciosas la coagulacidon de la sangre se encuentra
disminuida y aun puede faltar porque en la sangre se encuentran venenos
y toxinas que inhiben la accién coagulante del fermento o actian como
substancia anticoagulante.

2" Manchas cadavéricas. — Las manchas cadavéricas (livores) solo se
nolan en los animales cuando han sido cuereados. Pueden tener dos orige-
nes : 1° debido a la recoleccion o almacenamiento de sangre dentro de los
capilares y venas en los drganos que se encuentran situados en las partes
mas declives, manchas hipostdticas ; y 2° las manchas de difusion, que apa-
recen una vez iniciada la putrefaccion debido a la hemoglobina disuelta en
el suero de la sangre, cuando atravezando los capilares imbibe los tejidos.

Los caracleres diferenciales mds imporlantes son :
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Las manchas hipostiticas se manifiestan como manchas azulobscuro,
mas o menos bien circunscrilas, pudiéndose hacerlas desaparecer por me-
dio de Ta compresion (ya que asi se desaloja la sangre de los vasos); al
corlar las manchas de almacenamiento o hipostasis fluye abundante sangre.

L.as manchas de difusion son mas extensas. sus bordes no son nitidos :
presentan una coloracion rosapalido y al comprimirlas el tinte no desapa-
rece (debido a que la coloracion es difusa); al hacer el corte no sale sangre
sino un liquido que presenta un tinte de una coloracion rosada.

No hay que confundir las manchas cadavéricas (hipostdticas y de difu-
sion) con los extravasamientos de sangre, que a veces pueden presentarse
conjuntamente. Los exlravasamicntos (hematomas) se presentan en [ormas
pronunciadas o de alto relieve y al corlar se encuentra en su interior san-
gre liquida o coagulada, la que puede sacarse mas o menos completamente.

6° Las alleraciones cadavéricas del ojo, imporlantes porque informan
aproximadamente del iempo transcurrido desde la muerte del sujeto, son:
el enturbiamiento de la cornea. el arrugamiento del globo ocular y las
manchas de la esclerdtica.

Il entarbiamiento de la cornea, que aparece varias horas después de la
muerle, consiste en la pérdida de la transparencia de la cornea por la for-
macion de un velo blanco sucio.

Il arragamiento del globo ocular, debido a la disminucion de tension
por pérdida de los liquidos internos, es facil de comprobar por la sola
presion de los dedos. Este fendmeno aparece a las 6-8 horas después de Ta
muerle y es bien evidenle a las 12-2/4 horas.

Las manchas de la esclerdtica aparecen las Gltimas poco tiempo anles
de la putrefaccion. Al principio son pequenas, aisladas, de color obscuro.,
mis larde se hacen confluentes y de tinte mas obscuro con reflejos ver-
dosos.

Iistos datos pueden sernos de utilidad en la autopsia, cuando el cadaver
no presenla signos de putrefaccion ni de rigidez. Para comprobar si esla
se ha producido ya y ha desaparecido o si estd ain por aparecer, no hay
mejor indice que las alteraciones de los ojos: si hay enturbiamiento de la
cornea y arrugamiento del globo ocular, a pesar de no haber rigidez cada-
vérica, debemos pensar que la muerte dala por lo menos de 12 horas y
que la rigidez cadavérica ya ha desaparecido.

7° Pulrefaccion. — Es la dltima alteracion cadavérica. Consisle en la
transformacion y descomposicion de la substancia orgdnica bajo la accion
de microorganismos llamados de la putrefaccion.

En teoria, este fenomeno se inicia después de muerto el sujeto, o mejor

dicho, cuando ha desaparecido la rigidez cadavérica, pero al cabo de un
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espacio de tiempo variable segin el medio ambiente y las causas de la
muerle.

En invierno y en los climas [rios y secos, la pulrefaceion larda mas
tiempo en aparacer que en verano o dias cdlidos y himedos. En los ani-
males muertos de enfermedades infecciosas o enfermedades gangrenosas, la
pulrefaccion aparece antes ue en los animales muertos por traumalismos.

La putrefaccion se comprucba mejor después de cuereado el animal. Tm-
porla que el prosector conozea las elapas y aspeclo de la pulrefaccion para
no confundirlos con lesiones paloldgicas cuya invesligacion procura. lKm-
pieza en el abdomen y paulatinamente en los inlestinos, por la gran masa
pulrescible que encierran.

Las etapas de la pulrefaccion son las siguientes :

@) Manchas de putrefaccion ; se observan en la pared abdominal y mds
especialmente en la region inguinal y pubiana, manchas mal delimitadas
de color verdoso, debidas probablemente a una reaccion sulfurada de la
hemalteina.

Paulatinamente las manchas de putrefaccion se extienden a toda la region
abdominal y mas tarde aparecen en el torax.

Iista particularidad es debida a que la pared abdominal es mas delgada
v estd en conlacto directo con los procesos fermentativos de la masa intes-
linal.

b) El meleorismo o limpanismo de la pulrefaccion consisle en la enorme
distencion del abdomen. por los gases resultantes de la putrefaccion y des-
composicion quimica del conlenido gastrointestinal y Hega rapidamente a
nolable volumen, sobre todo en el intestino en los equiros y rumen en cl
bovino.

Cuando la tension intraabdominal llega a un grado nolable, se observa
el prolapso del recto y de la vagina, con la expulsion de los materiales en
ellos contenidos.

\ veces se produce gran limpanismo (colicos en los equinos, empasla-
micnto en los rumiantes) anles de la muerte del animal y por tanto inde-
pendientemente de la disolucion orgémicas la falta de signos de la putre-
faccion serd el signo indicador.

¢) El enfisema de la pulrefaccion se produce cuando los gases, originados
por la descomposicion organica se alojan enltre las mallas del tejido conec-
tivo, siendo sus consecuencias el deformar la region que crepita al ser pal-
pada y produce sonido timpanico a la percusion.

Hay que tener presenle que no siempre el enfisema culaneo es originado
por la putrefaccion y puede ser debido a enfermedades o a factores meci-
nicos ; asi, puede causarlo en los terneros el carbunclo sintomatico y en
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los equinos los procesos gangrenosos del pulmén, y como factores mecéni-
cos, las soluciones de continuidad en la piel en sitios donde se ejecutan
movimienlos o lesiones de la traquea. elc.

Iin cuanto al olor de putrefaccion es un olor especial de los caddveres en
descomposicion.

CAPITULO 111

Sewvario @ Examen macroscopico de los 6rganos. — Descripeion de lesiones

Diagndstico andtomopaloldgico. — Protocolo de autopsia

La descripcion de los 6rganos vy lesiones debe ser circunstanciada, clara
y precisa, y complelada, en caso necesario, por fologralias o dibujos expli-
calivos. Lo mismo que dijimos para las operaciones de aulopsia, la des-
eripcion debe sujelarse a un orden melodico. Hay que describir ficlmente
lo que se observa y no anticiparse a diagnosticar. Asi, cuando la pleura estd
recubierta de exudado, no diremos : pleuritis, sino que se nota un proceso
inflamatorio.

Para la apreciacion de la importancia de las lesiones es de basica necesi-
dad el perfecto conocimiento de los drganos normales, pues nos servirin
de término de comparacion.

IXs también indispensable el distinguir cuales son las alteraciones impu-
lables a la enfermedad y cuiles son debidas a la putrefaccion, pero, desde
luego, serd preferible que podamos descartar estas daltimas practicando la
aulopsia tan pronto como sea posible después de muerto el animal.

La vista, el tacto, el oido y el olfato deben ejercitarse adecuadamente
para el examen macroscopico, que podriamos dividir en (res liempos prin-
cipales : 1> mirar, 2° locar, 3° corlar.

Ll examen visual permile apreciar en el cadiver la posicion de cada or-
gano y sus relaciones andlomolopogrilicas con los elementos vecinos asi
como la forma, tamano y color de cada uno.

{1 examen manual nos informard de st el drgano es duro o blando, ru-
goso o liso y permilira conocer si encierra aire, ligquido, elc.

[Xl examen instrumental liene una primera fase consistenle en medir y
pesar los drganos o productos. lecho esto se corlan los drganos nolando la
resislencia que ofrecen y examinando luego las superlicies de seccion, como
indicaremos mas adelante.

Eramen visual. — Kl examen de cada uno de los drganos comprende
dos tiempos : en el primero, que se efectia antes de separarlo del resto del

cadaver, se observara cuidadosamente cualquier anormalidad en la posicion
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del 6rgano, lanto en sus lineas axiales como en sus relacioaes de vecindad,
para lo cual apelaremos a nuestros conocimientos de analomia topografica.
In el segundo tiempo se extrae el drgano y se procede a su estudio aislado
que a sn vez se subdivide en examen externo (mirando y tocando) y exa-
mercinterno que requiere la intervencion instrumental.

\ntes de proseguir explicando la realizacion del examen visual, conviene
que expongamos sinlélicamenle algunas nociones sobre la estructura de los
Organos viscerales.

Los drganos estan recubierlos por una cipsula mas o menos gruesa y
mas o menos adherentes al estroma o armazon fundamental. A veces, par-
ten de ella prolongaciones que dividen y subdividen el drgano y es dificil
separarla (bazo, higado, ete): sucede lo contrario en el rifién porque no esli
intimamente unida.

Iin general, podemos decir que cualquiera que sea la funcion del drga-
no, éste se encuenlra dividido o subdividido por bandas de tejido conjun-
livo que viene a conslituir un armazon, en el cual se encuentran los vasos
sanguineos, los conduclos excrelores y los nervios.

IZn los espacios que circunscriben esta armazon se encuenltra la subslan-
cia noble del drgano o parénquima que es la que realiza su funcion esencial,

LLos 6rganos son, unos macizos, otros huecos y uno solo esponjoso. pero
cualquiera que sea la estructura del 6rgano el método de examen serd cl
Mismo.

Examen exlerno. — Apreciacion del tamano. Fisiologicamente, el la-
maiio de un organo varia no soélo segin la especie del sujeto sino con su
edad y su talla. La practica continuada de aulopsias o el ejercicio frecuente
en maladeros, musco, cle.. conliere la cerlera apreciacion a simple visla de
siun organo es de tamaiio normal o no.

La apreciacion del volumen no debe limitarse a una impresion de con-
junto sino que habrd que referirse a cada una de sus porciones. Es asi
como podremos observar en algunos casos la hipertrofia limitada a un 16-
bulo hepiatico o la dilatacion de una de las cavidades del corazon.

De eslas observaciones podremos oblener indicaciones preciosas, asi, por
ejemplo : el aumento del corazon en su mayor diamelro supone, general-
menle, una hipertrofia de origen renal, mientras que el aumento del diame-
tro transversal suele ser de origen pulmonar.

Apreciacion de la forma. — La forma puede estar modificada ya sea por
alleraciones congénitas (malformaciones) o adquiridas (deformaciones).

Xl estado de los bordes del drgano tiene imporlancia por cuanto ob-
servamos (ue se redondean o espesan cuando el aumento de los ele-
mentos propios se efectia dentro de cdpsulas poco extensibles, asi, por
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cjemplo : la hipertrofia del higado en la degeneracion grasosa o albumino-
sa, ele.

Apreciacion del color. — La anatomia comparada nos enseiia que algu-
nos organos tienen distinto color segiin la especie a que pertenecen. Il
examen exlerno no nos permile apreciar el color del drgano con toda fide-
lidad, pues lo percibimos a través de la capsula. (Esle inconvenienle no
exisle cuando se examina la superficie de seccion.)

Dos factores intervienen en la coloracion propia del érgano: 1° la colo-
racion propia de los elementos que lo constituyen, y 2° la coloracion de los
liquidos que banan a dichos elementos, liquidos que conlienen subslancias
coloreadas derivadas, principalmente, de la hemoglobina. Por ejemplo, si
dejamos un higado en el agua un liempo mas o menos largo, vemos que
cambia de color debido al arrasire de los colorantes extraiios, y el gque en-
tonces vemos es el color propio del 6rgano, aunque el primero, que cra el
color de conjunto, es el que debemos recordar.

La coloracion es modificada por diversos procesos : aumenta o disminu-
ye segin el contenido de sangre (higado palido. anémico; higado rojo.
mayor exislencia de sangre); segin la deposicion de pigimentos (una colo-
racion verdosa, mayor abundancia de pigmentos biliares); una coloracion
morena, indica degeneracion pigmentaria; por la alteracion de los elemen-
tos celulares que constituyen el parénquima (higado graso) o del tejido de
soslén (cirrosis).

También modifican la coloracion del drgano el tiempo mas o menos largo
transcurrido entre la muerte y la necropsia, durante el cual puede haberse
transformado la hemoglobina, ya sea por accion propia de los tejidos o por
la putrefaccion cadavérica, ejemplo: las variaciones de linte que sufren las
equimosis; las manchas verdosas del abdomen; la coloracion negruzea del
higado por la accion de los gases inlestinales; la exposicion del drgano rico
de sangre al aire y el lavaje prolongado.

{preciacion de la consistencia. — Lin condiciones patologicas, la consis-
tencia de un drgano puede anmentar o disminuir, y esto se comprueba fi-
cilmente por la palpacion que, al mismo tiempo, permite apreciar la aspe-
reza o lisura de la superficie, su untuosidad o sequedad.

Al efectuar esta maniobra hay que proceder con cuidado, no solo porque
una presion exagerada podria destrair el parénquima, sino porque peligra
hacerse desaparecer pequenas granulaciones que pudieran haberse deposi-
tado o formado en las serosas o en las vilvulas.

IX1 aumento de consistencia suele observarse en las hiperemias, lanto acli-
vas como pasivas, mienlras que la disminucion se manifiesta en muchas de-
generaciones, en la imbibicion serosa, en la reabsorcion de sales de cal. elc.
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Examen instrumental. — Consiste en la medicion, en el pesoy en el exa-
men de la superficie de seccion.

La medida de los drganos se efectiia con una regla metalica graduada en
cenlimelros.

El largo y el ancho se obtienen extendiendo los organos en una superfi-
cie horizontal sobre los que se marcan los puntos exiremos para luego me-
dir la distancia que los separa.

El espesor se mide también sobre una superficie horizontal y colocando
verticalmente detrds del drgano la regla graduada. Apoyando horizontal-
mente y de plano la lamina del cuchillo sobre la parte mas prominente del
organo, la punta del cuchillo indicara sobre la regla graduada el niimero
de centimetros correspondiente.

Los liquidos se miden, cuando sobrepasan la cantidad normal, por me-
dio de probetas o medidas graduadas, teniendo la precaucion de no ensu-
ciarlas con sangre.

Ademds de la cantidad se debe determinar el color, el olor y el origen
del liquido, esto es, si se trata de nn exudado o de un trasudado. Esta dis-
lincion es muy importante, puesto que el exudado es la manifestacion de
un proceso inflamatorio (peritonilis, pleuritis, pericardilis), mientras que
el trasudado es el producto de nn disturbio circulalorio y, a veces, solo
de naturaleza local, como en el caso de la cirrosis hepdtica o de nefrilis
cronica.

Iista diferenciacion a veces resulla facil. pues la comprobacidn de pus o
de fibrina nos indica que se trata de un exudado; pero no sucede lo mismo
cuando no se ven estas subslancias adicionales, y entonces la diferenciacion
la oblendremos por la riqueza en albiimina, pues el trasudado tiene 2.3 por
cienlo, mientras que el exudado 5,7 por cienlo.

Para facilitar esta apreciacion podremos utilizar la prueba de Rivalta, la
que se efectia de la siguiente manera: Viérlense en una copa 20 cc. de
agua destilada, se agregan 4-5 golas de dcido acético glacial y luego se de-
jan caer algunas golas del liquido a examinar; si es un exudado se vera que
las golas al descender hacia el fondo del caliz dejan detras de si una opale-
cencia a manera de humo, mientras que si se (rala de trasudado no.

Xl peso de los organos se toma aisladamente por medio de una balanza.
Esle peso debe relacionarse con la especie, raza, lalla y peso del animal en
conjunto. El higado normal de un perro puede variar de Ho gramos a un
kilo, segdn que se trate de un pomerania o un danés.

Kl corte de los drganos permile estudiar la superficie de seccion, factor
indispensable para completar el diagndstico.

Mientras clectuamos el corte podemos percibir sensaciones diversas que
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relacionaremos con las que se notan al cortar 6rganos normales; asi, po-
dremos apreciar la resistencia al cuchillo del higado cirrdtico, la crepita-
cion de un pulmdn enfisematoso o el rechinamiento de las lesiones fibro-
calcireas.

Los corles deben reunir, segin Wirchow, las siguientes condiciones :

1* Ser completos, es decir, comprender todo el espesor del drgano; 2°
la superlicie de seccion debe ser lisa; 3* deben permitiv la reconstruccion
del 6rgano.

Un examen de la supo.rliciv de seccion se efectia en la misma forma que
se indicd para el examen externo del drgano.

Apreciaremos visualmente si la superficie de seccion es lisa o granulosa,
seca o hiimeda, si el parénquima sobresale de la seccion capsular y siel co-
lor coincide 0 no con el observado exteriormente al través de la capsula.

Il examen manual nos proporcionara sensaciones tictiles sobre la con-
sistencia o friabilidad y la riqueza de sangre o liquido. Sien la superficie
de seccion se observa la presencia de un tumor o de una cavidad anormal,
hay que describirla teniendo en cuenta la consistencia, el aspeclo, color y
la disposicion ya sea difusa o localizada ; si presenta una diferenciacion nela
entre ella y el tejido propio (capsula) o siexiste un erecimiento infiltrativo.

Diagnastico andlomopalolégico. — De la descripeion y estudio de las al-
teraciones el prosector debe caracterizar las lesiones. Este es el punto mds
delicado de la aulopsia, pero con la base de las nociones de analomia pato-
logica y la experiencia adquirida en circunslancias semejantes, podra diag-
nosticar las lesiones o explicar de la mejor manera posible la naturaleza de
la lesion. Para establecer la verdadera causa de la muerte se iran descar-
tando las lesiones de menor importancia y analizando luego las mas gra-
ves. Iis, por consiguiente, necesario el habituarse a interpretar todos los
datos recogidos en la necropsia y aquilatar sus respeclivos valores.

In el aprendizaje del diagndstico patologico hay dos etapas; la primera
consisle en aprender a deScribir y examinar con método y exactitud, y la
segunda, indudablente mas dificil, a deducir los valores necesarios para el
diagnaslico.

Naturalmente, en un principio no se llega a dominar estas dilicultades
sino con el auxilio del maestro, cuya intervencion, que aclara las primeras
dudas del alumno, hace que despierte el entusiasmo para el estudio de esla
maleria, ledricamente drida, pero que tomada con carifio produce salisfac-
ciones, ademas de ser su estudio fundamental en nuestra profesion ya sea
para el diagndstico post mortem de epizoolias, como para la inspeccion de
carnes.

Protocolo de aulopsia. — 111 protocolo es el relato de la autopsia y de
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las particularidades observadas en los diversos drganos. descrilas tan clara
y fielmente como sea posible. Acostiimbrese el principiante al velato minu-
cioso y exaclo, que hasla puede hacer perdonar un mal diagndstico, mien-
tras que una deficiente descripeion seguida de un buen diagnostico deja la
duda de que éste ha sido acertado por casualidad.

En lo posible se prescindira de las apreciaciones a « grosso modo », subsli-
tuyéndolas por indicaciones precisas de peso o medida. Cuando sea nece-
sario establecer comparaciones sobre el color, tamario, forma, ete., se bus-
cardm lipos de referencia bien conocidos y poco susceplibles de variar.

Reddctese el protocolo en estilo conciso, casi lelegralico (nada de galas
retéricas) a medida que se va realizando ci trabajo. El postergarlo hasta el
final de las operaciones olrece dos peligros: las infidelidades de la memo-
ria y la entrometida version de opiniones particulares del proseclor.

Si. por circunstancias especiales, no fuera posible la inmediala redaccion
del protocolo se hara dentro del menor tiempo posible y aun es convenien-
te aislar y reservar las visceras hasta ese momento para dilucidar cualquier
duda que pudiera surgir.

Conviene que el protocolo exprese si ha sido redactado durante el acto
de la autopsia, o cuanto tiempo después. asi como los medios empleados
y el resultado de las pruebas microgrificas o bacteriologicas, si han sido
ulilizadas. Un buen protocolo resena todo lo observado durante la autopsia
va sea normal o anormal y los drganos que parecen a primera vista nov-
males deben también ser examinados y medidos para que, llegado el mo-
mento, no nos falte ningin dato 1util para el balance final.

Iin la practica puede prescindirse del examen de ciertos drganos de di-
ficil exploracion (cerebro, médula, casco, ele.) salvo que los datos clinicos
o anamnésicos indiquen la conveniencia de su exploracion.

Ll orden de Ta redaceion protocolar corresponde al de la marcha de la
autopsia y al referivse a cada érgano seguird las tres elapas @ visual, manual
einstrumental, describiéndolas ensu aspecto, forma, color, consistencia y
peculiaridades de la superficie de seccion.

Al final del protocolo se expresard el diagnostico anatdmico o sea el con-
junto de lesiones mas importantes observadas, y como conclusion la pro-
bable causa de la muerte. Puede suceder que las lesiones observadas no
lengan relacion entre si (v. gr., un animal con cincer del rindn, muere por
pulmonia): obvio es decir, que se hard constar la independencia de esas
lesiones. Si la autopsia ha sido efectuada por varios profesionales deberi
hacerse conslar, anles de rubricar el protocolo. la completa conformidad
de los firmantes o detallar las diversas opiniones discrepantes sostenidas

por los diversos perilos.



