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RESUMEN

El presente trabajo es un informe de la practica dirigida realizada en el
Laboratorio de Patologia de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad
Nacional, Heredia, Costa Rica en el periodo del 10 de enero al 11 de marzo de 2022.

En este periodo se efectuaron y documentaron 48 necropsias completas
provenientes de clinicas privadas tanto de especies domésticas como silvestres, se
participo en el procedimiento del estudio post-mortem y la toma de muestras de tejidos
para los estudios citologicos e histoldgicos en los casos mas significativos o de
relevancia cientifica, se participé en el procesamiento y tincion de los especimenes
citologicos y liquidos remitidos al laboratorio durante el tiempo de la practica. Se
participoé en el procedimiento de diagnostico de citologias e histologias junto con el
meédico patologo a cargo. Se procesaron y documentaron 187 muestras para citologia
en donde 173 muestras fueron diagndsticas, seis indicadas como no concluyentes del
todo y ocho como no diagnédsticas. Ademas 18 necropsias fueron complementadas
con otras pruebas de laboratorio para un diagndstico mas certero.

Palabras clave: NECROPSIA, DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, CITOLOGIA,

ESPECIES DOMESTICAS, ESPECIES SILVESTRES.
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ABSTRACT

This is a report of the practice carried out in the Pathology Laboratory of the
School of Veterinary Medicine of the National University, Heredia, Costa Rica in the
period from January 10 to March 11, 2022.

In this period, 48 complete necropsies from private clinics of both domesticated and
wildlife species were carried out and documented. The student participated in the post-
mortem study procedure and the taking of tissue samples for cytological and
histological studies in the most significant cases or of scientific relevance. The student
also participated in the processing and staining of the cytological and liquid specimens
sent to the laboratory during the time of the practice and participated in the cytology
and histology diagnostic procedure together with the pathologist in charge. 187
samples were processed and documented for cytology, of which 173 samples were
diagnostic, six indicated as completely inconclusive and eight as non-diagnostic. In
addition, 18 necropsies were complemented with other laboratory tests for a more
accurate diagnosis.

Keywords: NECROPSY, LABORATORY DIAGNOSIS, CYTOLOGY,

DOMESTICATED SPECIES, WILDLIFE SPECIES.



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

En las ultimas décadas, las ciencias animales y veterinarias han evolucionado
considerablemente, desarrollando nuevas técnicas diagnosticas y procedimientos
meédicos. En la busqueda de mejores resultados, se han considerado aspectos desde los
niveles genéticos hasta la consideracion de multiples factores bioldgicos en interaccion.
La necesidad de hacer frente a las complicaciones de las enfermedades mas nuevas y
las condiciones patolégicas completas emergentes siguen siendo la principal fuerza
impulsora del proceso diagnostico (Lin et al. 2003).

La patologia es la rama de la medicina que estudia los cambios estructurales y
funcionales en los 6rganos y tejidos al ser expuestos a agentes nocivos, alteraciones
genéticas y metabolicas, desencadenando perturbaciones en el organismo que
conllevan a enfermedad o muerte (Stockham y Scott 2008). En general, la patologia
involucra el estudio de la etiologia, la patogénesis y los efectos de una enfermedad en
los 6rganos (Munene 2000).

El diagnédstico patoldgico es el resultado de la identificaciéon de la enfermedad
mediante la historia, interpretacidén de los signos clinicos, alteraciones macroscopicas y
microscopicas, cambios bioquimicos y el aislamiento del agente etiologico (Maxie, Jubb,
Kennedy, & Palmer, 2007). Conociendo la causa de la enfermedad se puede explicar y
predecir los cambios que sufren los tejidos con el fin de guiar al médico a un tratamiento
y prognosis confiable (Chauhan 2019; Munene 2000).

Entre los factores importantes en la examinacion tisular se encuentran; el manejo

del especimen, una correcta aspiracion o impronta de la zona alterada, tinciones



adecuadas y la examinacion de un microscopio de alta calidad, la deficiencia de uno o
mas de estos aspectos puede llegar a afectar de forma negativa la informacion
diagnostica (Dunn 2014; Raskin y Meyer 2021).

Los patdélogos necesitan familiarizarse con la morfologia celular y la presencia de
alteraciones en estas, conociendo la arquitectura celular con el fin de evitar diagnosticos
erroneos, esta morfologia puede verse afectada por el tipo de toma de muestra y método
de fijacion, estas alteraciones celulares deben ser identificadas por el profesional con el
fin de identificarlas y diferenciarlas de cambios patolégicos (Hoda et al. 2017; Schmitt
2018).

El patdlogo no solamente se interesa en identificar las alteraciones estructurales,
sino también su significado; los efectos de estos cambios a nivel celular y tisular,
terminando en el paciente, no solamente esta relacionada a un paciente enfermo, sino
que ayuda a comprender las enfermedades desarrollando medicina preventiva vy
medicina clinica (Kumar et al. 2021).

Con el fin de que el servicio de patologia sea mas general y efectivo hacia la
industria animal, clinicas veterinarias y vigilancia epidemioldgica, los diagnodsticos deben
ser precisos, la terminologia utilizada debe estandarizarse y las redes de recopilacién de
inteligencia sincronizarse. La informacion obtenida sobre incidentes de enfermedades
puede brindar informacion util sobre los cambios en la prevalencia de enfermedades
endémicas, la aparicion de nuevas enfermedades y reaparicion de mas antiguas. La
generacion de datos de vigilancia de enfermedades a nivel local, nacional e internacional
pude contribuir de gran medida a mejorar la politica de control de enfermedades y al

control de enfermedades individuales (Maxie et al. 2007).



La patologia anatdmica se esfuerza en diagnosticar la enfermedad
concentrandose en aquellos cambios anatdmicos (morfoldgicos) en un tejido vivo en
niveles macro y microscopicos (McDonough y Southard 2017). La inspeccion
macroscopica ayuda al profesional a identificar los cambios o alteraciones en un tejido
en comparacion con uno sano, una forma de identificarlos es mediante la necropsia. El
fin de este procedimiento es extraer los 6rganos y prepararlos para identificar las lesiones
que presenten (Elvang 2011; Sriraman 2021). Para llegar a las conclusiones es necesario
la practica de un procedimiento sistematico con el fin de prevenir lesiones o dafos
durante este proceso, una necropsia consiste en dos principales pasos; evisceracion y
preparacion de organos y tejidos (Elvang 2011).

El estudio post-mortem es la forma pura de la patologia, brinda la informacion de
salud, no solo del animal en estudio, sino del caso en general, el progreso de la
enfermedad y el posible desarrollo de la enfermedad en otros animales. Ademas, nos
brinda resultados de terapias, procedimientos y métodos diagndsticos que se utilizan en
otros pacientes (Moreland 2009).

La patologia clinica se enfatiza en diagnosticar una enfermedad mediante el
analisis de fluidos corporales, entre ellos; sangre, plasma, orina, liquido cefalorraquideo,
esputo, saliva, liquido peritoneal, liquido toracico y heces (McDonough y Southard 2017;
Zachary 2017).

La citologia es el estudio de células aisladas observables al microscépio optico
para determinar su estructura normal o para detectar cambios morfolégicos anormales
que puedan ser reflejo de alteraciones en las células mas profundas o adyacentes

(Montuenga et al. 2009). Una de las ventajas acerca del diagndstico citoldgico es su corto



tiempo, econdmico y minimamente invasivo (Cibas y Ducatman 2009; Sharkey et al.
2021), por lo que tiende a ser una técnica muy utilizada en clinicas veterinarias.

A pesar de que existen una gran cantidad de enfermedades que no se pueden
diagnosticar por medio de una citologia, este método puede categorizar diagndsticos
diferenciales con una estimada probabilidad, la cual usualmente puede sugerir una
investigacion o prueba futura para llegar a un diagnostico definitivo, ahorrando tiempo y
recursos (Orell y Sterrett 2012).

Como cualquier actividad, la practica cotidiana de la clinica en las deferentes
especies requiere de conocimientos y experiencia, y cuando ambos se aplican hay un
trabajo de alta calidad, porque el médico podras decir acertadamente cuando emplear el
uso del laboratorio, qué tipo de muestras enviar, qué pruebas seleccionar y, por ultimo,

como interpretar los resultados a la luz de los hallazgos clinicos (Nufiez y Bouda 2007).

1.2 Justificacién

Esta practica dirigida me permitié solventar muchas de las deficiencias tedricas y
practicas que pude haber tenido durante mi formacion profesional. Adicionalmente, me
enfrenté con la casuistica real y nacional al ser una practica dirigida efectuada en un
laboratorio diagnostico el cual recibe gran cantidad de muestras provenientes de todo el
territorio nacional. Este proyecto ademas me permitio reforzar los conocimientos
adquiridos anteriormente y adicion6 una actualizacion de los métodos diagndsticos,
procedimientos, patologias emergentes, nomenclatura y abordajes clinicos que me

puedo enfrentar en mi carrera profesional.



Esta practica dirigida tuvo como fin aplicar todos los conocimientos adquiridos
durante la carrera, adquiri destrezas para suplir con las demandas a nivel clinico y
diagnéstico que se presentaron y, estar en contacto con el funcionamiento de un
laboratorio diagnéstico.

El Laboratorio de Patologia de la Universidad Nacional cuenta con una alta
recepcion de muestras bioldgicas; cerca de 70 citologias, 400 muestras para
histopatologia y ocho especimenes para necropsias, cuentan con personal capacitado,
disposicion de servicios de tinciones histologicas, sala de necropsia y procesamiento de
muestras haciendo este laboratorio un lugar idoneo para la realizacion de la practica

dirigida y el cumplimiento de los objetivos del presente trabajo.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Fortalecer destrezas en el area de patologia clinica mediante la realizacién de
estudios post-mortem, preparacion de érganos, analisis e interpretacion de muestras con
el fin de relacionar los cambios anatémicos in situ a alteraciones en la salud de los

animales domeésticos que pueda afrontar en su carrera profesional.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Llevar a cabo el procedimiento post-mortem, desde la inspeccion externa hasta
la preparacion de los tejidos y 6rganos para su respectivo estudio, con la finalidad de
asociar las alteraciones anatomicas vistas en el paciente con posibles patologias para

llegar a un diagnostico mas certero.



1.3.2.2. Identificar la morfologia y alteraciones de diferentes tipos celulares, con el
proposito de orientarse en la clinica practica para la determinacion del tipo de muestra
que se desea remitir, asi como también un método parcial o total diagnostico.

1.3.2.3. Fortalecer el conocimiento en patologia general, fisiopatologia y métodos
diagndsticos mediante la supervision y capacitacion por el personal académico,
asociando las alteraciones que se presenten con los posibles signos clinicos, abordajes
y prognosis, por lo que se busca que el estudiante se familiarice con las patologias mas

comunes en la casuistica costarricense y pueda aplicarlas en su futuro profesional.



2. METODOLOGIA

2.1 Area de trabajo

El presente trabajo se realizd en el Laboratorio de Patologia de la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional bajo la supervisién del Dr. Alejandro
Alfaro Alarcon. Esta practica tuvo una duracion de 344 horas, distribuidas en un horario
de lunes a viernes de 7:30 am a 4:30 pm iniciando el 10 de enero de 2022 y finalizando
el 11 de marzo de 2022. Este cuenta con sala de necropsias, laboratorio de microscopios,
laboratorio de tinciones, laboratorio de procesamiento de muestras citologicas e

histologicas y personal técnico.

2.2 Tareas Realizadas

2.2.1 Necropsias

Durante la pasantia se realizaron estudios post-mortem de especimenes remitidos
de diferentes clinicas y hospitales veterinarios con poca o nula anamnesis.

El procedimiento consiste en la examinaciéon externa del espécimen, peso,
presencia de alteraciones macroscopicas en piel y mucosas, se coloca al animal en
posicion decubito dorsal en pequefios carnivoros y, decubito lateral en rumiantes y
carnivoros de gran tamano, posteriormente se desarticulan los miembros anteriores y
posteriores con el fin de observar la integridad de las articulaciones y estabilizar al
cadaver para su estudio.

Se inicia con una incision desde la parte ventral de la sinfisis mandibular hasta la
sinfisis pubica en linea media, posteriormente se separa la piel del tejido subcutaneo en

busca de alteraciones.



Para la cavidad abdominal se incide en linea media y se realiza un corte desde el
cartilago xifoides hasta la sinfisis pubica, si hubiese presencia de liquido abdominal se
colecta, se cuantifica y se toma muestra en caso de ser necesario, se observa in situ la
posicion, apariencia, coloracion y olor de los érganos, se liga el colon recto y el eso6fago
en la parte cardial del estbmago y se retira todo el sistema digestivo cortando el
mediastino y otros ligamentos de érganos anexos.

En la cavidad toracica se realiza una puncion en el diafragma con el fin de verificar
que el animal aun posea presion negativa toracica, se corta el esternon a nivel de las
articulaciones costo-esternales y se retira este, posteriormente se retira del cuerpo la
lengua, glotis, traquea, eso6fago, pulmones y corazén en un solo paquete.

Se revisa macroscopicamente los pulmones, la traquea y el esofago, se retira el
pericardio del corazén y se procede a cortar el corazéon con el fin de analizar los
compartimientos y la integridad de las valvulas, este se corta en sentido contrario a el
flujo sanguineo fisioldgico; iniciando por auricula derecha, ventriculo derecho, auricula
izquierda y ventriculo izquierdo, se pesan, se mide los ventriculos y el septo
interventricular. Se disecan las glandulas tiroides y se efectua un corte en el ligamento
traqueal reflejando la parte interna de la traquea y la entrada a los pulmones.

Se extiende el tracto gastrointestinal separandolo del mesenterio, se hace un corte
longitudinal en todo el tracto con el fin de observar la presencia de lesiones, parasitos y
objetos extrafios, posteriormente se toman muestras para laboratorio.

Los rifiones se encuentran en posicion retroperitoneal en el abdomen, se retiran
del cuerpo junto con las glandulas adrenales, las cuales se pueden retirar en el mismo

momento, se extraen los rifiones, sus respectivos uréteres, vejiga e independientemente



del sexo, su érgano genital, se observan alteraciones en el sistema y se efectua un corte
longitudinal en los rifiones y vejiga. En caso de que el animal esté sin esterilizar se
evaluan los 6rganos sexuales efectuando cortes longitudinales.

El higado puede ser extraido, junto con el sistema gastrointestinal para ser
separado después, o bien se puede retirar por separado dentro de la cavidad abdominal.
Se analiza su composicion y su coloracidn, en este paso se puede evaluar la secrecion
del liquido biliar presionando y observando la salida de este, seguidamente se hace un
corte longitudinal en la vesicula con la afinidad de evidenciar la presencia de barro biliar,
sedimentos o calculos biliares.

La integridad de la médula ésea y hueso se puede realizar con los huesos largos,
donde se busca fracturarlos para verificar la composicion de estos, se pueden utilizar
huesos como el fémur, humero y costillas.

El sistema nervioso se evaluar mediante dos procedimientos; la médula espinal
se puede evidenciar mediante dos cortes de la parte dorsal de las vértebras vy
posteriormente le remocion de las meninges, el encéfalo se retira efectuando dos cortes
laterales en el agujero magno, hueso frontal y huesos parietales, se retiran estos y se
extraen las meninges, posteriormente se cortan los nervios craneales con el fin de extraer
el encéfalo.

Segun las alteraciones macroscopicas que se pueden observar durante una
necropsia se puede modificar el procedimiento, con el fin de resaltar o evitar
modificaciones en la lesion.

En los casos donde se observaron cambios morfologicos de curiosidad cientifica,

solicitudes por parte de los médicos veterinarios o propietarios se tomaron muestras para
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histopatologia, citologia, parasitologia, virologia, micologia u otro laboratorio diagndstico.
En caso de citologias se utiliza puncion por aguja fina (PAF) o impronta para

posteriormente ser tefidas.

2.2.2 Citologias

Las muestras se reciben en laminas portaobjetos o en tubos para muestras de
vidrio o de plastico, se genera un consecutivo y se procede a la tincién. Cuando se
reciben muestras de orina, transudados o liquidos se procesan con la finalidad de
presentarlo en laminas para su posterior tincion, se realiza un analisis macroscopico
como su volumen, coloracion y turbidez, después se realiza una medicion cualitativa
mediante tiras reactiva sobre la presencia de sangre, leucocitos, cetonas, bilirrubina,
urobilindgeno, acido ascorbico y pH, ademas del uso del refractometro de luz para la
medicion de proteinas totales y gravedad especifica.

Seguidamente se preparan 4 laminas portaobjetos y se centrifuga la muestra en
una citocentrifuga, este proceso consiste en la aplicacion de volumen de la muestra
(varia segun turbidez, pero en promedio son 0.7mL) en un sujetador con papel filtro y la
lamina, estas se centrifugan a 3000rpm por 7 minutos, luego pasan a ser fijadas y
tefidas.

La principal tincion de citologias es la May-Grunwald-Giemsa (MGG); variacion de
la tincion Romanowsky que contrasta muy bien los citoplasmas, granulos y nucleos
celulares (Vives y Aguilar 2006).

Las muestras que se reciben en laminas y los liquidos procesados en el

laboratorio se tifien con MGG de la siguiente forma: se fijan con metanol y se deja secar
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mediante ventilacién por 15 minutos, seguidamente se cubren las laminas con la solucion
May-Grunwald por cinco minutos, después se descarta el excedente de la solucion y se
cubre con la solucion Giemsa por 15 minutos, posteriormente se descarta el exceso y
se lava con solucion salina buferada, se deja secar la lamina y se aplica el cubreobjetos
con adhesivo y xilol.

Cuando se reciben muestras de transudados y liquidos o cuando el remitente lo
solicita se realiza la tincion Gram, para este se realiza el mismo procedimiento de
citocentrifugacion o bien que se reciba la lamina ya corrida, se fijan con calor mediante
el uso de un mechero, se enfria naturalmente, se aplica la solucion cristal violeta que
cubra toda la lamina por un minuto, se enjuaga con agua, se aplica la solucién de lugol
y se deja por un minuto, se enjuaga con agua, se aplica unas gotas de alcohol acetona
con el fin de decolorar la muestra por un instante, se enjuaga con agua, se aplica la
solucion de safranina por 45 segundos y nuevamente se enjuaga, se deja secar la lamina

y se aplica el cubreobjetos.

2.2.3 Histologia

La preparacion de los tejidos para histologia se inicia desde la extraccién del tejido
a analizar, ya sea por medio de una extraccion completa o parcial (cortes o biopsiadores),
se fijan los organos en formalina al 10% donde del volumen del recipiente debe ser de
un 80% formalina y el otro 20% el 6rgano o tejido con el fin de permitir una correcta
fijacion del tejido para evitar problemas de cambios post mortem debe de estar al menos

24 horas en formalina para ser procesados.
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Los tejidos son descritos macroscopicamente antes de su corte, donde se
describe el 6rgano, tamafo, forma, coloracion y consistencia, se realiza el corte de la
zona de interés y se describe el tamafio de la lesion (en caso de ser una lesidn interna),
coloracioén, consistencia o presencia de cavidades, capsulas, quistes otras alteraciones.
El corte se introduce en una capsula histologica y se fija con formalina al 10% en solucion
isotonica de 12-24 horas mediante inmersion, el formaldehido es un fijador que actua
como preservante, produce poca retraccion tisular y es compatible con la mayoria de
técnicas y tinciones histoldgicas; el fijador se une a los grupos funcionales de las
proteinas generando que muchas enzimas queden inactivas evitando la degradacion
tisular por enzimas hidroliticas (Megias et al. 2022).

Seguidamente se incorporan las muestras en el procesador de tejidos, el cual
consiste en un equipo sistematizado donde se completa el proceso de fijacion e inicia el
proceso de deshidratacion por alcoholes de concentracion creciente, con la finalidad de
expulsar toda el agua de los tejidos para ser sustituida por la parafina y que esta se fije.

La parafina previamente filtrada se calienta a una temperatura entre 55°C-57°C y
se vierte sobre los casetes con las muestras, el propdsito de este paso es crear un medio
homogéneo que permita realizar cortes de menor grosor sin comprometer el tejido de la
muestra.

Posteriormente se realiza el corte histolégico en una cortadora micrométrica y se
fija en lamina portaobjetos para su tincion, la cual consiste en la inmersion de las
muestras en diferentes concentraciones de alcoholes, proceso que tiene nombre de
desparafinacion, y la tincion de hematoxilina y eosina la cual utiliza la solucién de

Kardasewitsch, hematoxilina, eosina y alcoholes, se deja secar y se le pone el
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cubreobjetos. En algunos casos se requieren procesar algunas muestras para

inmunohistoquimica (IHQ), bajo criterio del patdlogo a cargo.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Casuistica general de necropsias

Durante el periodo de practica dirigida se realizaron 48 necropsias en el periodo
de los meses de enero, febrero y marzo del afio 2022.

Del total de necropsias (N=48), 33 fueron de la especie canina, diez de la especie

felina y en menor numero otras especies (Figura 1).

RUMIANTE
AVES SILVESTRES

REPTILES

MAMIFEROS
SILVESTRES

Especies

FELINOS

CANINOS

0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de animales

Figura 1.

Distribucion por especie. Casos remitidos para analisis post-mortem en el Laboratorio de

Patologia de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (N= 48).

La proporcion es esperable, ya que la mayoria de los animales domésticos son
caninos y felinos (Sharkey 2014); sin embargo, el estudio de otros animales, domésticos
y silvestres cada dia esta en crecimiento, por investigacion, control de enfermedades,

rehabilitacion y conservacion de vida silvestre y produccion animal.
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En Costa Rica segun el Wold Animal Protection (2016), el 50.5% de las familias
costarricenses tienen un perro en la casa, un 28% de los hogares tienen gatos y menos
de un 18% otras especies incluidas exadticas y silvestres. Este mismo estudio estima que
en el territorio costarricense existe un estimado de 1,050,000 perros, 450,000 gatos y
200,000 animales exoticos y de vida silvestre.

La casuistica obtenida en relacién con especies mayores concuerda con lo que
se estimaba; el numero de necropsias de especies mayores que se maneja en el
Laboratorio de Patologia de la Universidad Nacional de Costa Rica es muy bajo
anualmente, siendo mas comun necropsias de ovinos y caprinos que rumiantes mayores,
equinos y porcinos. En produccion agropecuaria los hallazgos patologicos son en su
mayoria descubiertos en inspeccion post-mortem en mataderos como requisito en
inocuidad de alimentos.

La causa de muerte de los animales analizados se determin6 tomando en cuenta
alteraciones morfolégicas y la historia médica; por ejemplo, la presencia de depdsitos
insolubles en el endotelio y musculo cardiaco es indicativo de barbituricos utilizados en
los procedimientos de eutanasia, presencia de traumas incompatibles con la vida,
fracturas y alteraciones tisulares de agonia que se relacionan con atropellos o traumas
contundentes, en algunos casos no se pudo determinar la causa de muerte ya que no se
puede dar por hecho que una alteracion se relacione con un fallo sistémico a simple vista.

En los animales recibidos se determind que dentro de las mayores causas de
muertes fueron la eutanasia (N=16, 33.33%) y enfermedad sistémica (fallo sistémico)
(N=16, 33.33%), en tercer lugar, se encuentra la causa de muerte desconocida (N=10,

20.83%), muerte por trauma (N=3, 6.25%) y atropello (N=3, 6.25%) (Figura 2).
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Figura 2.

Causas de muerte reportados durante los procedimientos de necropsia. Diagnésticos
definitivos de causa de muerte de los cadaveres recibidos en el Laboratorio de Patologia
de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional entre los meses de

enero y marzo de 2022 (N=48).

En la clinica, la muerte por eutanasia se ha incrementado en los ultimos afos,
asociada a pacientes que sufren un padecimiento cronico, dolor, agonia, terapia
inexistente o fallida e, inclusive economia (Wayne et al. 2020), adicionalmente; las
enfermedades sistémicas cronicas tienden a ser una alta incidencia de mortalidad dado
que cada vez los animales son mas longevos hasta que los 6rganos internos inicien un
proceso de no retorno (Wayne et al. 2020).

Entre los organos con mas alteraciones encontrados en las necropsias, se

encuentran los pulmones, higado, corazén y tegumento (comprende piel y tejido
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subcutaneo); respecto a los 6érganos menos afectados tenemos el érgano reproductor

masculino, ojo y eséfago (Cuadro 1).

Cuadro 1.

Distribucion de alteraciones morfolégicas por érgano encontrados en las necropsias
efectuadas durante el periodo de los meses de enero a marzo de 2022 en el Laboratorio

de Patologia de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional.

Organoltejido alterado Cadaveres con Porcentaje de
alteracion presentacion
Pulmon 36 75.0%
Higado 25 52.0%
Tegumento 22 45.8%
Corazoén 22 45.8%
Rifones 15 31.2%
Bazo 12 25.0%
Traquea 11 22.9%
Intestino delgado 8 16.6%
Cerebro 8 16.6%
Intestino grueso 7 14.5%
Glandulas adrenales 6 12.5%
Estomago 6 12.5%

Hueso 6 12.5%
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Linfonodos 4 8.3%
Pancreas 4 8.3%
Vejiga 3 6.2%
Sistema reproductor femenino 3 6.2%
Esofago 2 41%
Sistema reproductor masculino 1 2.0%
Ojo 1 2.0%

Porcentaje de representacion sobre el total de necropsias efectuadas durante la practica
(N= 48). Practica dirigida: “Patologia analitica y clinica en el Laboratorio de Patologia,

Escuela de Medicina Veterinaria” por R. Marin, 2022.

Algunas de las alteraciones encontradas en los cadaveres son debido a procesos
agonales o posteriores a la aplicacién de barbituricos (eutanasia y anestesias); como lo
son congestion pulmonar y hepatica y, edema traqueal (Villafafie y Morales 2012),
también se encontraron en menor cantidad lesiones incompatibles con la vida como
traumas cerebrales y toracicos que comprometen la estructura normal y funcionalidad de

los 6rganos.

Se presentaron lesiones en tegumento siendo un 45.8% (N=22) de los cadaveres
analizados, comprendiendo lesiones como laceraciones (N=11), ulceras (N=7), nédulos
(N=4), dermatitis (N=2) y alopecia (N=9) entre las principales alteraciones; en todas las

especies analizadas un 31.2% (N=15) presentaron alteraciones morfologicas en rifion
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como quistes (N=3), pérdida de la relacion corteza-médula (N=8), nodulaciones (N=3) y
atrofia unilateral (N=1).

Un 16.66% (N=8) de los cuerpos analizados presentaron hemotorax; 4
especimenes causados por traumas en diferentes 6rganos y 4 de origen desconocido,
posiblemente por alteraciones osmoticas e hidrostaticas (Nufiez 2007), otras efusiones
(kilotorax, transudados y exudados) se presentaron en un 10.41% (N=5).

Por otro lado, el 31.25% (N=15) de los cuerpos estudiados presentaban liquido en
la cavidad abdominal, clasificandolos cualitativamente en ascitis (N=9) y hemoabdomen
(N=6), clasificados visualmente para su posterior analisis microscoépico y cualitativo. La
ascitis es causada principalmente por hipertensién portal prehepatica (por obstruccion
de vena porta), peritonitis, tumores hepaticos, hipoalbuminemia y, retencién renal de
agua y sodio (Valero et al. 2018). En el caso del hemoabdomen este puede verse
generado por una neoplasia sangrante (hemangiosarcoma), coagulopatias o

traumatismos que comprometan a la hemostasia (Villafafie 2012).

3.2 Necropsias diagnosticadas mediante pruebas colaterales

Durante la practica supervisada se realizaron pruebas colaterales en 18 de las 48
necropsias (37.5%), muestras tomadas en el momento de la necropsia por interés
académico con la finalidad de llegar a un diagnostico mas adecuado (Cuadro 2). En
algunos casos se determino la causa de deceso, pero se descubrieron hallazgos de otras
patologias, como es el caso de la necropsia numero N12-22 donde la causa de muerte

fue trauma, pero se descubrié un hemangiosarcoma en bazo e higado. El uso de pruebas
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complementarias de microbiologia, histoquimica e inmunohistoquimica son en muchos

casos necesarias para poder obtener un diagnostico final y definitivo del caso.

Cuadro 2.

Diagnosticos definitivos obtenidos mediante el uso de técnicas de citologia e
histopatologia complementaria en el Laboratorio de Patologia de la Escuela de Medicina

Veterinaria de la Universidad Nacional de Costa Rica durante el periodo de practica

supervisada.
Numero de Especie  Diagnodstico morfologico  Numero de Diagnéstico final
caso citologia /
Biopsia
N3-22 Felino Neoplasia C21-22 Fibrosarcoma
N4-22 Canino Kilotorax C23-22 Kilotérax
N11-22 Canino Atropello, neoplasia C60-22 Carcinoma hepatocelular
N12-22 Canino Trauma cefalico C65-22 Hemangiosarcoma
N13-22 Felino Neumonia intersticial C73-22 Carcinoma pulmonar
N15-22 Felino Neumonia, laringitis C74-22 Laringitis necrotizante
N16-22 Felino Ascitis, hemotorax, C75-22 Adenoma hepatocelular
nodulo en higado

N26-22 Coyote Atropello B419-22 Granuloma de

Spiroquetas spp.
N31-22 Canino Fallo renal crénico C103-22 Nefritis linfoplasmocitaria
N32-22 Canino Neoplasia C109-22 Adenocarcinoma

pulmonar



N33-22

N34-22

N35-22

N36-22

N38-22

N39-22

N41-22

N47-22

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Neoplasia

Fallo renal crénico

Eutanasia

Fallo renal crénico
Carcinoma hepatocelular
Hemoabdomen,
congestion pulmonar

Fallo renal crénico

Fallo hepatico, cirrosis

C113-22

C117-22

C121-22

B525-22
C134-22

C146-22

C151-22,
C152-22
C179-22,

C180-22
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Inflamacion
piogranulomatosa
Adenoma hepatocelular
Inflamacion
piogranulomatosa
Glomerulonefritis
Carcinoma hepatocelular

Displasia de alto grado

Quiste supurativo

Cirrosis

Practica dirigida: “Patologia analitica y clinica en el Laboratorio de Patologia, Escuela de

Medicina Veterinaria” por R. Marin, 2022.

Se puede evidenciar que algunas de las alteraciones reportadas en la necropsia

concuerdan con las de citologia directamente como en el caso de la necropsia N38-22

donde; se observo infiltracion nodular multifocal, lesibn cominmente asociada a

carcinoma hepatocelular (Kawarai et al. 2006) y en la citologia se aprecia células de

origen epitelial displasicas con cuerpos mitéticos, anisocitosis y anisocariosis,

descripcion del carcinoma hepatocelular. En otros casos concuerda indirectamente; en

la necropsia N16-22 se reporta hemotérax, ascitis e higado con multiples nédulos como

hallazgo de necropsia, en la citologia se reporta un adenoma hepatocelular; este altera
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la produccién de albumina y aumenta la presion portal causando ascitis y hemo/hidro-

torax (Nufiez 2007).

3.3 Casuistica general de citologias

Se recibieron en total 187 muestras para citologia durante el periodo de la practica
dirigida, estas muestras fueron remitidas por clinicas, hospitales privados o tomadas
durante los procedimientos de necropsia como técnica complementaria para la obtencion
de un diagndstico definitivo (Cuadro 2). Del total de las muestras 166 (88.77%) fueron de
caninos, 17 (9.09%) felinos, y se recibieron una muestra de equino (0.53%), tortuga
semiacuatica (0.53%), hamster (0.53%) y una muestra etiquetada como “silvestre”

(0.53%) (Figura 3).
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Figura 3.

Representacion de muestras remitidas en citologias. Especies recibidas en el Laboratorio
de Patologia de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional entre los

meses enero y marzo de 2022 (N=187).

En cuanto al sexo 87 muestras provienen de machos (46.6%), 83 hembras
(44.3%) y 15 muestras no indicaban el sexo de los pacientes (8.1%). Es de suma
importancia conocer el sexo de las muestras recibidas a nivel de laboratorio, ya que
algunas patologias estan ligadas a el sexo o son dependientes de hormonas sexuales,
asi como también la ubicacion anatomica de la muestra (Raskin y Meyer 2021).

El 63.6% de las muestras recibidas fueron tomadas mediante el procedimiento de
aspirado con jeringa (N= 119), 25.7% por improntas (N=48), 10.7% por toma de muestra
de exudados (N= 20) los cuales incluyen secreciones, lavados broncoalveolares (BAL),

liquidos en abdomen, térax y cavidades quisticas (Figura 4).
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Figura 4.

Representacion del tipo de toma de muestras remitidas. Tipo de forma de muestra
tomada para estudio citoldgico en el Laboratorio de Patologia de la Escuela de Medicina

Veterinaria de la Universidad Nacional entre los meses enero y marzo de 2022 (N=187).

La citologia, tal y como se mencioné anteriormente, es una técnica diagnostica
rapida utilizada tanto para el analisis de cambios tisulares en 6rganos parenquimatosos
como en el diagnostico de masas, siendo por lo tanto que las masas en general son de
las alteraciones mas muestreadas (Sharkey et al. 2021), durante la practica se determino
que el 33,1% de las muestras recibidas eran masas (N=62) y un 22,0% fueron muestras
de piel (N=41), en las cuales algunas estaban ligadas o descritas como masas de piel,
sin embargo, en los casos donde la informacion era mas detallada se incluyo en el érgano
correspondiente. Tenemos a los linfonodos con un 10,7% (N=20), érganos que pueden
brindar mucha informacion en clinica en procesos agudos o cronicos porque tienden a

presentar alteraciones morfolégicas como inflamacion e hinchazon local o sistémica. La
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toma de muestras de higado es un procedimiento seguro (Fuller 2009), guiado por
ultrasonido o bien durante una laparotomia, motivo a esto es que se haya presentado
como el cuarto 6érgano mas muestreado con un 7% (N=13), otros organos fueron
remitidos en menor frecuencia no obstante de gran importancia diagnostica tanto a nivel

de laboratorio como a nivel clinico (Cuadro 3).

Cuadro 3.

Origen tisular de los 6rganos muestreados recibidos para estudio de citologia durante el
periodo de los meses de enero a marzo de 2022 en el Laboratorio de Patologia de la

Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional.

Origen tisular Cantidad de muestras recibidas  Porcentaje
Masa 62 33.1%
Piel 41 22.0%
Linfonodos 20 10.7%
Higado 13 7.0%
Lavado bronco alveolar 13 7.0%
Torax 5 2.7%
Abdomen 5 2.7%
Bazo 5 2.7%
Pulmon 5 2.7%
Rifilones 3 1.7%
Lengua 2 1.1%

Tejido mamario 2 1.1%
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Vejiga 1 0.5%
Prostata 1 0.5%
Tiroides 1 0.5%
Encia 1 0.5%
Esofago 1 0.5%
Nariz 1 0.5%
Hueso 1 0.5%
Liquido cefalorraquideo (LCR) 1 0.5%
Glandula 1 0.5%
Sistema digestivo 1 0.5%
Orina 1 0.5%

Se refiere a masa como sobre crecimiento de un tejido de origen desconocido, la mayoria
de las veces subcutaneo o anexado a un tejido, por lo que se rotulaba la referencia como
“‘masa”. Practica dirigida: “Patologia analitica y clinica en el Laboratorio de Patologia,

Escuela de Medicina Veterinaria” por R. Marin, 2022.

Las muestras recibidas en el laboratorio fueron procesadas en casi su totalidad
mediante la tincibn MGG (98,9%, N=185), se recibieron dos laminas ya tefiidas
previamente con una tincion Gram y otra con una tincion Diff-Quick (kit de tincion rapida
utilizado comunmente en clinica), mediante este trabajo se percibié una anatomia
microscopica mas detallada y por lo tanto mas significativa para llegar a un diagnéstico
cuando las muestras eran tenidas en el laboratorio con el sistema MGG.

Con respecto al resultado de los estudios se encontré que un 53.4% (N=100) de

las muestras fueron diagnosticadas como patologias neoplasicas, 39.0% (N=73) de las
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muestras recibidas fueron diagnosticadas como no neoplasicas (de origen infeccioso,
degenerativo y autoinmune), el 17.6% (N=33) de las no fueron concluyentes se requeria
histopatologia y otras pruebas colaterales, o con sospecha de una patologia pero al
haber poca muestra no se determin6 completamente el diagndstico, en algunos casos
se orientd a un diagndstico neoplasico o inflamatorio pero no se pudo determinar un
diagndstico mas certero por lo que se consideraban como no concluyentes pero si se
incluyeron dentro de los grupos “neoplasico” y “no neoplasico” y un 4.2% (N=8) de las
muestras no fueron diagnédsticas, ya sea porque no se encontrd ninguna alteracion,
presencia de muchos artefactos, mala toma de muestra o ausencia de muestra en la

lamina (Figura 5).
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Figura 5.

Clasificacion de los diagnésticos reportados durante la Practica supervisada.
Representacion de los diagnosticos reportados en el Laboratorio de Patologia de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional entre los meses enero y

marzo de 2022.

Ingraham y Ingraham (1998) describe como muestra no concluyente cuando no
se logra identificar un diagndstico anatémico ni un diagnéstico etiolégico ya sea porque
existen semejanzas con otras patologias a nivel morfoldgico o se requieren efectuar otras
pruebas laboratoriales complementarias para llegar a un diagnéstico definitivo. Por otro
lado las muestras no diagndsticas son aquellas que no presentaron un contenido celular
(muestras acelulares) o que el contenido de estas sea tan escaso que imposibilita un

diagnéstico.
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En los resultados encontrados durante el desarrollo de esta practica se observd
con mayor incidencia las inflamaciones en general con un 27.27% (N=51), de las
muestras donde se determina el diagndstico por la presencia de aglomeracion de
poblaciones leucocitarias con caracteristico citoplasma amplio y redondo, en algunos
casos presencia de fibrina y de agentes infecciosos (bacterias, formas micaéticas,
parasitos y cuerpos de inclusion) (Barger y MacNeill 2017). Se ha percibido mediante
esta practica y la formacion académica que la puesta en practica en la identificacion de
procesos inflamatorios puede llegar a ser un aliado a nivel de clinica; la historia clinica
junto con una correcta toma de muestra y tincion puede clasificar una muestra para una
reaccion mas pronta mientras se confirma el diagnostico o se remiten pruebas
complementarias.

El diagndstico de lipomas se presentd en un 10.16% (N=19) de las muestras
remitidas al laboratorio, estas muestras se caracterizan por su abundantes vacuolas
lipidicas y nucleos desplazados a los margenes de los adipocitos, tienden a ser
neoplasias benignas de facil remocion quirurgica (Barger y MacNeill 2017). Es importante
relacionar la historia clinica con la muestra; se ha evidenciado la presencia de tejido
adiposo subcutaneo o intraperitoneal y no necesariamente es de origen neoplasico o de
forma nodular, lo cual se ha evidenciado en las muestras remitidas como resoluciones
no concluyentes o no diagnosticas (Figura 5).

Otro de los diagndsticos mas comunes durante la practica fueron los
mastocitomas con una presentacion del 9.09% (N=17); neoplasia mas comun de piel y
subcutaneo en caninos y segunda mas comun en felinos, son potencialmente malignos

y de baja metastasis, su caracterizacién morfologica permite una facil identificacion: alto
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numero de mastocitos displasicos caracterizados por poseer granulos basofilicos
prominentes (Villafafie y Morales 2012), (Anexo 1).

Otros tipos de alteraciones se encontraron en menor cantidad como algunas
neoplasias (linfomas, sarcomas, carcinomas e histiocitomas), quistes y procesos
degenerativos, los cuales mediante el constante entrenamiento y literatura se
identificaron durante esta practica y se corroboraron con el patélogo a cargo, siendo una

herramienta a futuro al manejo del paciente en la vida profesional (Anexo 1).
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4. CONCLUSIONES

4.1.Se efectuaron 48 necropsias de diferentes especies animales para el analisis
post-mortem, las cuales permitieron mejorar las destrezas en el procedimiento;
efectuar una necropsia de forma ordenada y sistematizada, diseccionar y separar
sistemas organicos y érganos por separado para poder identificar alteraciones
normales (post-mortem) y diferenciarlas con alteraciones patoldgicas.

4.2 .Se aplico y mejoro la técnica de toma de muestras para estudio histopatolégico
por medio de preparacidon de muestras para citologia (aspirado, impronta y
exudados) y para biopsias aplicando los conocimientos de identificacion de
alteraciones morfologicas y patologia tedrica durante las necropsias.

4.3 .Mediante la puesta en practica, se adquiri6 la habilidad de realizar el
procedimiento de tincion de citologias por medio de MGG, donde durante la
practica todas las muestras recibidas en el Laboratorio de Patologia fueron
procesadas por el practicante para ser diagnosticadas juntos con el patélogo a
cargo. Se examinaron 187 muestras de citologia durante el periodo de practica
supervisada, mejorando las destrezas y habilidades a la hora de la identificacion
y clasificacion de las anormalidades observadas durante e proceso de diagnosis.

4.4 .La identificacion de las estructuras celulares en las citologias me permitié
clasificar primeramente a groso modo las alteraciones morfoldgicas, sirviendo
como una guia a la visualizacion de los detalles en la morfologia de las muestras

para posteriormente con la investigacién y repeticion identificar las patologias
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encontradas, lo cual me permite desempefiarme mas objetivamente en clinica en
el futuro.

4.5.La complementacion de las alteraciones en los cadaveres junto con la toma de
muestra y el procesamiento de las citologias y biopsias crearon un sistema de
aprendizaje donde pude corroborar o corregir los diagnosticos diferenciales que
genera un estudio post-mortem creando un panorama de cdmo se ven algunas
patologias a nivel macroscopico y microscopico en conjunto con la fisiopatologia

clinica.
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5. RECOMENDACIONES

5.1.A los Médicos Veterinarios en clinica y hospitales: durante la practica se
determinaron varios problemas con respecto al envio de muestras, algunas de
estas fueron enviadas en tubos sin anticoagulante, alteraciones en la cadena de
frio y problemas de fijacion, también la falta e inclusive la ausencia de informacion
del paciente pueden causar problemas que complican el diagnéstico.

5.2 Relacionado al punto anterior se insta a la Escuela de Medicina Veterinaria en
fomentar la practica de toma de muestras para citologia y biopsias para evitar el
envio de muestras no diagndsticas o no concluyente por falta de muestra o
artefactos, también fomentar la importancia de la informacion que el médico
veterinario brinde en la referencia para el laboratorio con el fin de que el
estudiantado adquiera estas destrezas de forma cotidiana.

5.3. En el proceso del trabajo final de graduacion se percibié una falta de
comunicaciéon entre diferentes departamentos de la Escuela de Medicina
Veterinaria, por lo que se solicita a la administracion del Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Universidad Nacional de Costa Rica en generar
canales de comunicacion entre los laboratorios y hospitales para que los
estudiantes puedan efectuar sus practicas plenamente con respecto a la
disposicion de cadaveres y muestras remitidas.

5.4 Este trabajo pretende incentivar a estudiantes de afos inferiores y médicos
graduados a relacionarse con los laboratorios de la escuela para fomentar la

investigacion, el procesamiento de las muestras, servicios y los diagnosticos que
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brindan los diferentes departamentos, ademas como la oportunidad que brindan

para efectuar los trabajos finales de graduacion.
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Diagnésticos de citologias reportados por el Laboratorio de Patologia de la Escuela de

Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional durante el periodo de la practica

supervisada.
Numero
de caso
C01-22
C02-22
C03-22
C04-22
C05-22
C06-22
C07-22
C08-22
C09-22
C10-22
C11-22
C12-22
C13-22
C14-22

C15-22

C16-22

Especie
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino

Canino

Diagnéstico definitivo
Neoplasia de origen folicular
No diagnostica
Sangre, escasas células epiteliales con escasa displasia
Neoplasia mesenquimal
Histiocitoma en regresion
Mastocitoma
Mastocitoma
Mastocitoma
No diagnostica
Forunculosis
Inflamacion supurativa
Sarcoma tejidos blandos con alta displasia
Transudado modificado aséptico
Poblacion linfoide heterogénea
Linfoma

Mielolipoma



C17-22

C18-22

C19-22

C20-22

C21-22

C22-22

C23-22

C24-22

C25-22

C26-22

C27-22

C28-22

C29-22

C30-22

C31-22

C32-22

C33-22

C34-22

C35-22

C36-22

C37-22

C38-22

Canino

Canino

Canino

Canino

Felino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

39

Sarcoma de bajo grado
Lipoma
Quiste folicular
Dermatitis acral por lamido
Fibrosarcoma
Mastocitoma
Kilotérax
Paniculitis granulomatosa
Infiltrado mononuclear
Sangre, estructuras capilares
Mastocitoma
Linfoma
Quiste folicular
Mastocitoma
Proceso inflamatorio
Keratina, material lipidico amorfo
Mastocitoma
Lipoma
Absceso
Inflamacion supurativa
Inflamacion supurativa

Sarcoma células redondas



C39-22

C40-22

C41-22

C42-22

C43-22

C44-22

C45-22

C46-22

C47-22

C48-22

C49-22

C50-22

C51-22

C52-22

C53-22

C54-22

C55-22

C56-22

C57-22

C58-22

C59-22

C60-22

Canino

Felino

Canino

Felino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Hamster

Felino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

40

Mastocitoma
Material protéico
Carcinoma de células escamosas
Absceso
Agregado mononuclear
Agregados displasicos
Transudado modificado aséptico
Paniculitis piogranulomatosa
Histiocitoma
Displasia linfocitica
Inflamacion secundaria
Carcinoma Sinusal
Mastocitoma metastasico
Inflamacion mixta leve
No diagnostica
Inflamacion supurativa
Quiste folicular
Adenoma glandula sebaseas
Linfonodo reactivo
No inflamacion
Lipoma

Carcinoma hepatocelular



C61-22 Canino Paniculitis piogranulomatosa

C62-22 Canino Melanocitoma
C63-22 Canino Proceso inflamatorio
C64-22 Canino Carcinoma células de transcision
C65-22 Canino Hemangiosarcoma
C66-22 Canino Lipoma

C67-22 Canino Lipoma

C68-22 Canino Carcinoma

C69-22 Canino Lipoma

C70-22 Felino Sangre, tejido adiposo
C71-22 Canino Melanoma

C72-22 Canino Lipoma

C73-22 Felino Carcinoma

C74-22 Felino Laringitis necrotizante
C75-22 Felino Adenoma hepatocelular
C76-22 Canino Mastocitoma
C77-22 Canino Mastocitoma
C78-22 Canino Linfoma

C79-22 Canino Lipoma

C80-22 Canino Linfocitos displasicos
C81-22 Canino Inflamacion granulomatosa

C82-22 Canino No diagnostica



C83-22

C84-22

C85-22

C86-22

C87-22

C88-22

C89-22

C90-22

C91-22

C92-22

C93-22

C94-22

C95-22

C96-22

C97-22

C98-22

C99-22

C100-22

C101-22

C102-22

C103-22

C104-22

Canino
Felino
Canino
Canino
Felino
Canino
Canino
Tortuga
Silvestre
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Felino
Canino
Canino

Canino

Células redondas con cambios displasicos
Glositis piogranulomatosa
Carcinoma células redondas
Sangre, tejido adiposo
Absceso
Absceso
Mastocitoma
Lipidosis hepatica
Quiste folicular
Inflamacion mononuclear supurativa sin bacterias
Sarcoma células redondas
Sarcoma células redondas
Sangre, escasas células epiteliales
Infiltrado mononuclear
Sarcoma de alto grado
Sarcoma hepatocelular
Lipoma
Carcinoma mamario
Linfoma
Quiste folicular
Inflamacion linfoplasmo

Inflamacion supurativa

42



C105-22

C106-22

C107-22

C108-22

C109-22

C110-22

C111-22

C112-22

C113-22

C114-22

C115-22

C116-22

C117-22

C118-22

C119-22

C120-22

C121-22

C122-22

C123-22

C124-22

C125-22

C126-22

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Felino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Felino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Felino
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Linfoma
Poblacién mononuclear
Tricoblastoma
Linfoma
Adenocarcinoma pulmonar
Sarcoma de displasia media
Inflamacion piogranulomatosa
Inflamacion linfoplasmo
Inflamacion piogranulomatosa
Linfoma multicéntrico
Adenoma perianal
Mastocitoma
Adenoma hepatocelular
Neutrdfilos, artefactos
Carcinoma poco diferenciado
Inflamacion piogranulomatosa
Inflamacion piogranulomatosa
Carcinoma pulmonar
Lipoma
Transudado modificado aséptico
Macrofagos, neutroéfilos

Sangre



C127-22

C128-22

C129-22

C130-22

C131-22

C132-22

C133-22

C134-22

C135-22

C136-22

C137-22

C138-22

C139-22

C140-22

C141-22

C142-22

C143-22

C144-22

C145-22

C146-22

C147-22

C148-22

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Felino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

44

Carcinoma bajo grado
Melanoma
Granuloma
Paniculitis piogranulomatosa
Mastocitoma
Muco
Linfonodo reactivo
Carcinoma hepatocelular

Degeneracion lipidica

Sangre, tejido adiposo
Sarcoma tej blando alto grado

Células epiteliales con displasia moderada
Inflamacion piogranulomatosa
Hiperplasia reactiva, lipoma
Lipoma
Sarcoma de tejido blando
Inflamacion supurativa, displasia leve
No corre
Inflamacion piogranulomatosa, quiste roto
Células mesenquimales alta displasia
Sarcoma de bajo grado / Linfoma

Histiocitoma



C149-22

C150-22

C151-22

C152-22

C153-22

C154-22

C155-22

C156-22

C157-22

C158-22

C159-22

C160-22

C161-22

C162-22

C163-22

C164-22

C165-22

C166-22

C167-22

C168-22

C169-22

C170-22

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino
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Inflamacion supurativa, lipidosis
Focos de necrosis
Placas sideroticas

Quiste con inflamacién supurativa
Sin alteraciones
Inflamacion granulomatosa
Mastocitoma
Mastocitoma
Linfocitos heterogéneos
Glandula sebacea con displasia
Fibroblastos
Grasa
Lipoma
No corre
Cirrosis
Pulmon normal
Enteritis, clostridios
Linfadenitis
Glandula Salival
Absceso
Epitelioma glandula sebasea

Paniculitis piogranulomatosa



C171-22

C172-22

C173-22

C174-22

C175-22

C176-22

C177-22

C178-22

C179-22

C180-22

C181-22

C182-22

C183-22

C184-22

C185-22

C186-22

C187-22

C188-22

C189-22

Canino
Canino
Felino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Equino
Canino
Canino
Canino

Felino

46

Carcinoma displasia moderada
Material lipidico amorfo celular
Absceso (Nocardia spp. o Actinomyces spp.)
Linfoma
Lipoma
Sarcoma tej blando
Adenoma
Células epiteliales normales
Hiperplasia reactiva
Cirrosis
Quiste con inflamacién supurativa
Lipoma
Inflamacion mononuclear sin bacterias
Mastocitoma
Carcinoma in situ
Osteosarcoma
Linfoma
Sarcoma células redondas baja displasia

Linfadenitis piogranulomatosa



