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1 INTRODUCCION

El presente manual pretende servir como una guia para la realizacion de necropsias de
osos hormigueros gigantes para cumplir con los siguientes objetivos: 1) identificar las causas y
circunstancias de la muerte del ejemplar, con el fin de tratar de evitar en la medida de lo posible
futuras muertes antropicas o no deseadas, y 2) obtener la maxima informacion sobre pardmetros
biologicos de los ejemplares en particular y la poblacidon de osos hormigueros en general. Este
documento se enmarca dentro del contexto especifico del Proyecto de Recuperacion del Oso
Hormiguero Gigante en los Esteros de Iberd (ver Jiménez, ed. (2006) y mas abajo) donde se
planea liberar durante afios sucesivos varios 0sos hormigueros gigantes en areas incluidas dentro
de la Reserva Provincial de los Esteros de Ibera. Sin embargo, tal y como sucede con otros
manuales similares desarrollados por este proyecto, consideramos que las recomendaciones aqui
incluidas podran ser de utilidad para otros proyectos de investigacion y/o conservacion de esta
especie.

El presente manual estd basado en el “Manual de Necropsias de Lince Ibérico” elaborado
por el Grupo Asesor de Aspectos Sanitarios del Lince Ibérico, y el “Manual de Necropsia
Tamanduas” del Projeto Tamandud, elaborado por la Profesora Dra. Eliana Reiko Matushima
(Dept. de Patologia — Universidade de Sao Paulo-USP) y MV Flavia Miranda (Projeto
Tamandua).

Como se ha dicho, este documento se enmarca dentro del Proyecto de Recuperacion del
Oso Hormiguero Gigante en los Esteros de Ibera (ver Jiménez ed. 2006), el cual busca establecer
en el medio plazo (e.g. 20 afios) una poblacion de osos hormigueros gigantes que sea viable y
autosostenible a largo plazo (e.g. 100 afios 0 mas) en su ambiente natural dentro de la region de
los Esteros de Ibera (Corrientes, Argentina) y areas limitrofes. Para cumplir con esta meta, el
proyecto trabaja en los siguientes objetivos:

1. Evaluar la factibilidad de la reintroduccion de osos hormigueros en los Esteros de Ibera
y areas limitrofes.

2. Liberar ejemplares de oso hormiguero que puedan vivir en condiciones silvestres
dentro del area del proyecto.

3. Disminuir al maximo los factores de mortalidad antropicos y accidentales que
dificulten el establecimiento de una poblacion autosostenible de osos hormigueros gigantes.

4. Asegurar la mayor diversidad genética y adaptabilidad a largo plazo de la poblacion de

osos hormigueros establecida en los Esteros de Ibera y areas adyacentes.



5. Obtener informacion sobre la biologia de los osos hormigueros en su ambiente original
y en el ambiente de suelta para poder mejorar continuamente las acciones de recuperacion.

6. Promover entre los diferentes grupos afectados e interesados una actitud y
comportamiento favorables a la recuperacion de la especie.

7. Crear una estructura organizativa adecuada para la oOptima planificacion,
implementacion, evaluacion y mejora de las acciones de recuperacion.

8. Establecer enfoques y herramientas de trabajo que sirvan como modelo para otros
proyectos o programa de recuperacion de especies en Argentina y América Latina.

9. Evaluar el funcionamiento del programa de recuperacion para poder ir adaptandolo y
mejorandolo de manera continua.

Dentro de este marco operativo, la elaboracion del presente manual estd incluida en la
Accion 5.2, definida como “Identificar las causas de mortalidad de los osos hormigueros
incluidos en el programa de recuperacion”. Del mismo modo, este manual busca ayudar al
cumplimiento de la Accion 5.4 del mismo plan, la cual busca “facilitar cualquier tipo de estudio
bioldgico sobre la poblacion de osos hormigueros establecida, siempre y cuando estos estudios no
impliquen un impacto negativo sobre su crecimiento y recuperacion a largo plazo”.

Para que una necropsia pueda cumplir con los objetivos antes citados, ésta debe ser
especialmente ordenada, sistematica y completa. Se trata de una actividad laboriosa que conlleva
un tiempo considerable, sobre todo en lo que implica la obtencion de las diferentes muestras
biologicas, su conservacion y su futuro traslado y analisis. Por ello se recomienda un equipo de 3-
4 personas para la realizacion de una necropsia, una o dos personas realizandola, otra etiquetando

las muestras y otra persona supervisando que se realice correctamente siguiendo este protocolo.

2 RECOMENDACIONES PREVIAS A LA REALIZACION DE LA NECROPSIA

Se deben tener en cuenta dos puntos importantes:

a. Zoonosis: Es posible que el animal sea portador de enfermedades transmisibles al
humano. Por este motivo, el profesional a cargo de la necropsia debe utilizar para su
proteccion, mascarilla, guantes y delantal. Todas las muestras deben ser manipuladas con
cuidado. Si no son fijadas, deben ser colocadas en frascos herméticos, impidiendo de esta

forma el derrame de material infeccioso durante su transporte.



b. Enfermedades infecciosas v notificables: Posiblemente, el animal en cuestion posee una

enfermedad infecciosa transmisible a animales domésticos o silvestres; por lo tanto,
existe la posibilidad de diseminacidon de enfermedades mediante la contaminacion del
ambiente. Por ello se debe poner especial cuidado en descontaminar el local de necropsia

y en dar un destino y manejo apropiados a la carcasa del animal.

3 CONSERVACION DEL CADAVER

Para minimizar los procesos de autélisis y putrefaccion, es necesario conservar
correctamente el cadaver refrigerandolo (NO congelandolo). La refrigeracion no va a impedir,
sino sdlo retrasar estos procesos. La refrigeracion en heladeras comunes o camaras frias es
indicada para casos en los cuales la necropsia sera realizada el mismo dia de la muerte o dentro de
las 24 horas postmortem.

A continuaciéon se mencionan algunos procedimientos basicos para una adecuada
conservacion del cadaver:

o  Colocar el cadaver en heladera o camara fria inmediatamente después del fallecimiento.
Realizar la necropsia cuanto antes.

e La utilizaciéon de hielo (de cualquier tipo) sirve solamente para mantener el frio durante
el transporte de animales que ya fueron refrigerados. El colocar el cadaver directamente
sobre hielo solamente enfriara la piel del animal, sin impedir la aut6lisis de los 6rganos
internos. En este sentido, se recomienda introducir al cadaver en una bolsa de plastico

cerrada antes de introducirlo en un recipiente con hielo.

4 PROTOCOLO DE NECROPSIA

4.1 HISTORIAL CLINICO

Se debera recoger toda la informacion posible de la procedencia del animal (paraje,
habitat, cercania a centros habitados o carreteras, etc.), circunstancias (hora y dia en que se
encontro, posicion del cadaver, lugar donde se encontr6 y caracteristicas de éste...) y cualquier
otra informacioén de manejo previa (anestesias, inyectables administrados, historial clinico previo,

etc.) que se considere relevante de cara a la necropsia. Si se hallaron ejemplares muertos de otras



especies en cercanias, es importante mencionarlo en el historial y, si fuera posible, llevarlos al

laboratorio de patologia para la realizacion de necropsias y la toma de muestras asociada.

4.2 EXAMEN EXTERIOR DEL CADAVER

Todo cadaver debe ser examinado detalladamente. Idealmente, sera radiografiado para la
busqueda de posibles lesiones como fracturas o masas que no se pudieran detectar en la
necropsia, o para la localizacion de perdigones o microchips. Todo cadaver debe ser fotografiado
con camara digital y las fotografias seran de cada uno de los flancos, de la zona dorsal de la
cabeza, de la zona dorsal del cuerpo, de la zona caudal del tercio posterior, de la zona ventral
anterior y de la zona ventral posterior.

Se pasara repetidamente el lector de microchips por la zona del cuello (ambos lados) y
cruz. El examen externo incluird la observacion, la palpacion, y la toma de muestras
morfométricas siguiendo el Manual Clinico para Osos Hormigueros (ver Miranda et al. 1996). Se
examinaran los orificios corporales, estado de mucosas, y apreciara cualquier tipo de liquido o
secrecion. Se pesara el cadaver.

Es importante realizar el sexado y luego confirmar el sexo mediante la visualizacion de
los 6rganos reproductivos, que estan ubicados dentro de la cavidad abdominal. El examen incluira
la busqueda de ectoparasitos. Se recolectara, asi mismo, fauna necrofaga especificando
localizacion de ésta.

Se examinara la boca, sobre todo la lengua, verificando si hay presencia de fracturas u
otras lesiones. La palpacion serd completa, tanto del sistema musculo esquelético, como de toda
la superficie y abdomen. Seguidamente se procedera a la extraccion completa de la piel, y asi se
podra también observar la presencia de lesiones como hematomas, hemorragias, heridas o posible
presencia de perdigones. Si se pretende conservar el esqueleto y la piel del animal, se debe tener

especial cuidado al abrir el cadaver, minimizando los cortes en la piel.

4.3 EXAMEN INTERIOR DEL CADAVER

El cadaver se puede colocar en decubito esternal derecho o en decubito supino, segun
preferencias. Estando en dectbito esternal se puede abducir totalmente el miembro anterior y
posterior izquierdo cortando en su caso las uniones musculares de la escapula y liberando por el
ligamento la articulacion coxofemoral.

En hembras se examinaran las mamas, en neonatos la zona umbilical. Para abrir el
cadaver se iniciara la incision en la base del cuello, cortando la articulacion del hioides. Este corte

dara acceso a la glandula salivar.



Se procedera a abrir el torax cortando las costillas en el area cercana al esternon para
preservar al maximo la integridad del esqueleto. Una vez abierto se examinara el interior de la
cavidad y el aspecto de los 6rganos, asi como posibles lesiones o liquidos orgénicos. Se recogera
el liquido toracico para su posterior centrifugacion.

Para abrir el abdomen se elevara la pared abdominal antes de empezar a incidir evitando
asi el corte accidental del paquete abdominal. Una vez abierto se examinara el interior de la
cavidad y el aspecto de los 6rganos, asi como posibles lesiones o liquidos orgéanicos (registrar

volumen, color y consistencia).

4.3.1 Gastrointestinal

Primero retirar estdmago e intestinos, para que sea abiertos los ultimos para evitar la
contaminacioén de la mesa. Localizar la unioén entre esdéfago y estdmago para luego cortarla (se
puede hacer una ligadura para evitar que salga el contenido). Retirar todo el estomago y el
intestino como una unidad cortando el mesenterio donde se une al intestino. Dejar el pancreas y el
bazo unidos al intestino y al estdbmago respectivamente. Cortar la unién con el recto después de
hacer una ligadura.

El intestino se abrira longitudinalmente en cada una de sus partes para examinar mucosa
y contenido (heces, parasitos visibles). Las secciones que vayan a conservarse en formol y
congeladas no se abriran.

Examinar, palpar y realizar diversos cortes en diversos 16bulos del higado. Examinar y

abrir la vesicula biliar. Examinar el bazo y pesarlo.

4.3.2 Cardiorrespiratorio

Disecar la traquea con el es6fago unido. Seguir disecando en el térax incluyendo
pulmones, corazén y grandes vasos. Examinar el timo si existe.

Abrir, examinar y tomar muestras de la traquea y del eséfago. Examinar y tomar muestras
de las glandulas salivares.

Identificar los diferentes lobulos pulmonares. Examinar, palpar y abrir los pulmones
siguiendo los bronquios. Examinar contenido (sangre, mucosidad, parasitos). Tomar muestras

tanto de zonas con apariencia normal como anormal.



Examinar pericardio, y abrir saco pericardio. Pesar el corazén. Abrir cada lado del
coraz6n mediante tijeras siguiendo una linea desde la auricula al ventriculo, y examinar las

valvulas.

4.3.3 Cabezay cavidad oral

Examinar los ojos. Los ojos para histologia se deben extraer enteros; se disecciona la piel
y musculatura periorbital y se corta el nervio optico.

Examinar la cavidad bucal y la lengua ante posibles lesiones (ulceras, etc.).

Para examinar y extraer el cerebro se retira la musculatura parietal para que quede visible
la zona dorsocaudal del craneo. Se procede a realizar tres cortes mediante una sierra: uno por
detras de las fosas orbitales y dos laterales siguiendo una linea del foramen magnum a la
interseccion del primer corte. Se abre con cuidado la tapa del craneo.

Se retira con sumo cuidado encéfalo y cerebelo, cortando los pares craneales y la médula
espinal.

Examinar glandulas salivares.

4.3.4 Genitourinario

En machos diseccionar testiculos, que estan ubicados dentro de la cavidad abdominal
debajo de la vejiga, y tomar las muestras para histopatologia.

En hembras diseccionar ovarios y abrir utero longitudinalmente; tomar las muestras
seguin destino. Examinar 6rganos (foliculos, cuerpos luteos).

Examinar rifiones y cantidad de grasa perirrenal (pesar rifiones con la grasa perirrenal y
sin ella); retirar la capsula y cortar longitudinalmente, para examinar corteza, médula y pelvis.

Examinar vejiga, recoger orina, abrir y cortar longitudinalmente uretra y uréteres.

Examinar y pesar glandulas adrenales; cortar longitudinalmente y medir el ancho de

médula y corteza.

4.3.5 Musculoesquelético

Se tomaran muestras de musculatura (diafragma; semitendinoso o similar) y de algin
gran nervio (por ejemplo, ciatico).
Para tomar una muestra de médula 6sea abrir un hueso largo (por ejemplo costilla). No

extraer la médula, guardar el hueso abierto en formol al 10%.



5 'TOMA DE MUESTRAS

Independientemente de la causa de la muerte se recogerdn todas las muestras
especificadas en el Anexo 2. En presencia de lesiones o cuando se considere oportuno, ademas se
recogeran todas las muestras adicionales que se consideren necesarias (hisopos para cultivo,
improntas, recoleccion de liquidos organicos, etc.).

Las muestras se recogen de forma sistematica para los distintos tipos de estudios.

Siempre que se pueda, segln el estado del cadaver y de igual forma como se haria en un
animal vivo se tomara sangre entera en EDTA, frotis de sangre, sangre sin anticoagulante, pelos
arrancados, hisopos con medio y sin medio de transporte de las diferentes mucosas, heces, orina y
parasitos externos (ver Manual Clinico desarrollado por Miranda et al. 2006).

Si se sospecha que el animal pudiera padecer de septicemia, es de suma importancia

colectar sangre cardiaca para realizar estudios microbioldgicos.

5.1 COLECCION DE MATERIAL PARA ANALISIS HISTOPATOLOGICOS

Para el analisis histopatologico se deben colectar fragmentos de cualquier 6rgano
(excepto tejido 0seo), cortando fragmentos de no mas de 2 a 3cm’, preferentemente donde haya
tejido lesionado y tejido normal (4rea de transicion). Este fragmento debe ser colectado con la
ayuda de un bisturi o cuchillo, pero no una tijera. Posteriormente este fragmento sera cortado en
el laboratorio en muestras de hasta un cm’.

Inmediatamente posterior a su coleccion, los fragmentos deben ser fijados en formol al
10%; la cantidad de formol debe ser de 5 a 10 veces mayor al volumen total del material
colectado.

Los recipientes apropiados son frascos de boca ancha con tapa a rosca. El recipiente debe
cerrar herméticamente ya que el formol es bastante volatil. Evitar frascos de boca estrecha
(posterior a la fijacion, el material se vuelve mas firme, dificultando su extraccién) o muy chicos
(tubos de rollos fotograficos) que no permitiran establecer una relacion adecuada entre la cantidad

de formol y el volumen del material.



5.2 COLECCION DE MATERIAL PARA ANALISIS PARASITOLOGICOS

Se puede colectar materia fecal para estudios coproparasitologicos directamente del recto
del animal necropsiado, siendo posteriormente acondicionada en un recipiente apropiado con tapa
hermética, debidamente identificado, y enviado al laboratorio.

Otra alternativa seria enviar el tracto gastrointestinal entero al laboratorio. Para ello se
deben cerrar las extremidades del tracto atando el es6fago cerca del estdmago, y el recto en su
parte final. Este material debe ser guardado en un recipiente sellado y puede ser refrigerado
previo al envio. Se recomienda realizar un examen completo del tracto digestivo, colectar
material para analisis histopatoldgico, y posteriormente enviar el contenido y los 6rganos ya
abiertos (es6fago, estbmago e intestinos) al laboratorio para el analisis parasitologico.

Los ectoparasitos (garrapatas, piojos y pulgas) pueden ser conservados en alcohol etilico

al 70%.

5.3 COLECCION DE MATERIAL PARA ANALISIS MICROBIOLOGICOS (BACTERIOLOGIA Y

VIROLOGIA)

Las muestras para el analisis microbioldgico deben ser colectadas al realizar la necropsia,
previo a la manipulacion de los 6rganos, tomando siempre las medidas de asepsia y teniendo en
cuenta el tiempo que lleva muerto el animal, ya que la autdlisis y sobre todo la putrefaccion
alteran considerablemente los resultados obtenidos.

Las muestras para estudios bacterioldgicos pueden ser obtenidas mediante el uso de
swabs estériles que pueden ser transportados en un medio de transporte de Stuart. Ademas, se
puede aspirar con aguja y jeringa estériles, cualquier liquido que se halle en cavidades, liquido
cefalorraquideo, o incluso sangre para hemocultivo.

También se pueden utilizar fragmentos de 6érganos para analisis microbiologicos, siempre
teniendo en cuenta que puede haber contaminacion bacteriana en la superficie de ese material.
Por lo tanto, es importante “flamear” externamente los fragmentos de tejidos posterior a su

coleccion y luego colocarlos en un recipiente estéril.

5.4 COLECCION DE MATERIAL PARA ANALISIS TOXICOLOGICOS

La coleccion de material para analisis toxicologicos esta indicada cuando se sospecha que
el animal haya tenido contacto con agentes toxicos de manera accidental o intencional. Previo a la
toma de muestras, se recomienda contactar al laboratorio que realizard los andlisis para

determinar el protocolo de coleccion.
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Ademas de identificar cada muestra, es importante adjuntar un informe con descripcion
de los sintomas presentados por el animal, observaciones necroscopicas y, si posible, una
descripcion de los potenciales agentes toxicos.

Se recomienda conservar muestras de tejido adiposo (grasa) en papel de aluminio y

congelarlas.

5.5 COLECCION DE MATERIAL PARA ESTUDIOS GENETICOS

Se conservaran muestras de tejido (piel, musculo, higado, cerebro y sangre) en alcohol

etilico o absoluto (1:1) para futuros estudios genéticos.

6 PROCEDIMIENTOS POST-NECROPSIA

La carcasa s6lo se enviara al museo u otra institucion si no presentaba sefiales de
enfermedades infecciosas. Todos los demas tejidos provenientes de la necropsia deberan ser
enterrados o incinerados. Los materiales descartables, como guantes, delantales y barbijos
deberan ser descartados como residuos patoldgicos. El instrumental quirtrgico utilizado debera
ser lavado con agua y jabon y posteriormente desinfectado. Los frascos de coleccion de muestras
se lavaran externamente, luego se identificardn y conservaran segun su contenido (temperatura

ambiente, refrigerado, congelado).

7 AGRADECIMIENTOS

Este documento se ha nutrido con los comentarios, sugerencias e informaciones
aportados por el Profesto José Catdo, Gustavo Solis, Javier Fernandez, Valeria Bazzalo y los
miembros del Projeto Tamandua. Queremos agradecer a la profesora Eliane Reiko Matushima
(Dept. de Patologia — Universidade de Sao Paulo-USP) que nos haya permitido usar su “Manual
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9 ANEXOS

Anexo 1. Ficha de necropsia

N° de necropsia: Patologo responsable y otras personas:
Identificacion del animal/Chip: Fecha de necropsia: Fecha de muerte:
Fecha y hora del hallazgo: Persona que encontro el cadaver:

Lugar y circunstancias del hallazgo y de la muerte:

Tiempo y método de conservacion:

Historia clinica (circunstancias de la muerte, historial clinico, estado del cadaver, signos clinicos, etc.)

Causa de muerte inferida:

Estado del cadaver:

Sexo: M F Edad:

BIOMETRIA
Peso Altura a la cruz
Longitud de la cruz al ano Longitud de la pata anterior derecha
Longitud del morro a la cruz Longitud de la para posterior derecha
Longitud de la cola Longitud del tarso anterior derecho

A A
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CONDICION GENERAL (Condicién nutricional, condicién fisica) N A

PIEL (incluyendo el hocico y las plantas de las extremidades) N A

MUCOSAS Y APERTURAS NATURALES N A

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO (Huesos, articulaciones, misculos) N A

CAVIDADES CORPORALES (Depésitos de grasa, liquidos anormales) N A

HEMOLINFATICO (Bazo, ganglios linfaticos, timo) N A

Peso bazo:

SISTEMA RESPIRATORIO (Cavidad nasal, laringe, traquea, ganglios linfaticos regionales) N A

SISTEMA CARDIOVASCULAR (Corazon, pericardio, grandes vasos) N A

Peso corazon:

SISTEMA DIGESTIVO (Boca, dientes, esdfago, estdmago, intestinos, higado, pancreas, ganglios

mesentéricos). Neonatos: presencia de leche en el estomago. N A

SISTEMA URINARIO (Rifiones, uréteres, vejiga urinaria, uretra) N A

Peso rinon:

SISTEMA REPRODUCTOR (Testiculo/ovario, utero, vagina, pene, mamas, placenta) N A
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SISTEMA ENDOCRINO (Adrenales, tiroide, paratotiroide, pituitaria) N A

Peso gl. adrenal: Ancho médula: Ancho corteza:

SISTEMA NERVIOSO (Encéfalo, médula espinal, nervios periféricos) N A

ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Ojos, oidos) N A

OTROS HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS DE LA NECROPSIA

DIAGNOSTICO PRELIMINAR

OTRAS MUESTRAS, RADIOGRAFIAS, PRUEBAS
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Anexo 2. Muestras para aspectos sanitarios

MUESTRAS PARA ESTUDIOS SANITARIOS Conservacion | C0digo de
muestra
O En]tero, practicar corte en la.fésclera para que penetre el fijador. Retirar Formol
musculos extraoculares y tejidos periorbitales
Encéfalo Practicar cortes longitudinales a lo largo de la linea media. Formol/alcohol
Meédula espinal Seccion de 3 cm de la region cervical, toracica y lumbar Formol
g §secciones transversales (ce?rca de la punta, medial, y en la parte posterior) Formol
incluyendo las dos superficies mucosas
Esofago Abrir esofago cuidadosamente y tomar una seccion de 3 cm. Formol
Abrir estomago a lo largo de su eje longitudinal y tomar secciones de 3 cm de
Estomago cardias, cuerpo, antro y piloro. Guardar el resto congelado asi como su Formol/ -20°C
contenido.
Tomar secciones sin abrir de 3 cm de duodeno, yeyuno, ileo, ciego y colon.
Intestino No limpiar el interior del intestino. Guardar el resto del intestino y contenido Formol/-20°C
congelado.
Omento Seccion de 3 cm2 Formol
Diafragma Seccion transversal Formol
Higado y Secciones de tres lobulos con capsula y recoger también toda la vesicula Formol/-
vesicula biliar biliar. Guardar una seccion extra congelada. 20°C/alcohol

Corte longitudinal de cada rifion y tomar una seccion que incluya corteza,

~ 7 - 0
) médula y pelvis, de cada rindn. Guardar una seccion extra congelada. romRely AT
Bazo Seccion transversal, con capsula. Guardar una seccion extra congelada. Formol/-20°C
Pancreas Secciones de dos zonas diferentes. Guardar una seccion extra congelada. Formol/-20°C
Pulmén Secglf)nes de varios lobulos incluyendo un bronquio principal. Guardar una Formol/-20°C
seccion extra congelada.
Abrir longitudinalmente y tomar una seccion que incluya auricula, ventriculo
Corazén y valvulas, del lado derecho e izquierdo del corazoén, incluyendo grandes Formol
Vasos
(.}an,g.hos Corte transversal de todos los ganglios visibles Formol
linfaticos
R Ovarios y ttero ablertq longitudinalmente. Todo el testiculo en corte Formol/-20°C
transversal. Toda la prostata en corte transversal.
Adrenales Toda una glandula en seccion transversal Formol
Vejiga urinaria, Seccion de la vejiga y secciones de 2 cm de uréter y uretra. Recoger orina con Formol
uréter, uretra jeringa.
Timo Seccidn representativa Formol
Miscul -
useu o Seccion transversal Formol/alcohol
esquelético
Tiroi . .
1rm{:les/ Glandulas enteras e intactas Formol
paratiroides
Piel Piel abdominal, en todo su espesor. Guardar seccion en N liquido Formol/alcohol
Cordén umbilical y tejidos circundantes, ademas de todos los tejidos
Neonato anteriores siempre que el tamailo del animal lo permita. Guardar secciones de | Formol/-20°C

organos congeladas.
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Anexo 3. Material necesario para la necropsia, recogida de muestras y envio de material
biologico

- Instrumental
o Hojas de bisturi
0 Mangos de bisturi
o Cuchillos de cocina
0 Mosquitos
o Tijeras
o Pinzas
o Sierra de marqueteria
o Podadora
o Calibre

- Descartables
o Gasas
o Hilo de sutura con aguja
o Formol 10% tamponado
o Alcohol 70%
o Botes de plastico
*50cc
* 100 cc
* 500 cc
o Guantes de latex
o Hisopos estériles sin medio de transporte
o Hisopos estériles con medio de transporte
o Tubos de sangre para separacion de suero
o Tubos de sangre con EDTA
o Tubos de sangre con heparina
o Portas
o Bolsas ZipLoc
o Agujas 20x5.5, 30x8, 40x12,
o Jeringas 3, 5, 10, 20ml
o Bolsas de plastico

- Envios de muestras
o Caja de tergopol (min.3)
o Packs refrigerantes (min. 30)
o Cinta adhesiva

- Otro material
o Camara fotografica digital
o Pie de foto con regla
o Cinta métrica para morfometria
o Calibre
o Lector de microchips
o Freezer —20°C
o Balanza



Anexo 4. Lista de direcciones para envio de muestras

Histopatologia
Microbiologia o o _
: Facultad de Medicina Veterinaria, UNNE, Corrientes
Virologia
Toxicologia
Parasitologia CEPAVE, La Plata
Genética Se almacenaran las muestras para futuros estudios
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