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I N T R O D U e e I O N 

En el ejercicio cotidiano efectuado en los laboratorios para diag

n6sticos de las enfennedades de las aves, con frecuencia se tropieza -

con la falta de un compendio ~gil y adecuado que nos enseñe la metodol~ 

gfa exacta para desarrollar la técnica de inoculación del material sos

pechoso obtenido en el campo y que con auxilio de los embriones de po -

llo, a la postre nos indique, en primera intención, de qué enfermedad -

viral se trate. 

El objeto de este estudio va con la finalidad de aportar la técni

ca mas adecuada, conjugando la bibliograffa existente de los diferentes 

mftodos de inoculaci6n mundiales, para el diagn6stico de las enfermeda

des virales en las aves y contribuir a hacer más ~gil el trabajo de la

boratorio de diagn6stico diario. 



MATERIAL Y METODOS 

A. MEDIOS DE CONSERVACION. 

a). Inmersión en glicerina. 

Material. 

Un feo. de 473 mililitros de glicerina Q.P. 

Dos gramos de citrato de sodio. 

2 

Quinientos mililitros de agua destilada preservada en estado esté

ril en un matraz Erlen Meyer pyrex estéril de un litro de capacidad, -

con torunda hermética de algodón estéril. 

Tres envases estériles de treinta mililitros de capacidad aproxim~ 

da con rosca y tapadera hermética. 

Método. 

l. Diluir la glicerina al 50% en agua destilada preservada en 

estado estéril en un matraz Erlen Meyer pyrex estéril con torunda herm~ 

tica de algodón estéril, y adicionarle citrato de sodio en un 2%, homog~ 

neizando dicha suspensión. 

2. Depositar el preservativo elaborado en envases estériles -

(adecuados al tamaño de la muestra) de treinta mililitros de capacidad

aproximada con rosca y tapadera hermética. 

3. Sumergir el material sospechoso en el medio de conservación 
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elaborado para su preservación. 

(XIX, XXXVII}. 

b). Refrigeración. 

Material. 

Una hielera limpia de poliuretano con tapadera hermética, de 45cm. 

de largo por 30 cm. de ancho por 20 cm. de alto aproximadamente con -

hielo renovable de preferencia cada veinticuatro horas, procedente de

agua potable, y con un nivel minimo de hasta la mitad de la capacidad

de la hielera. 

Tres envases estériles de treinta mililitros de capacidad aproxi

mada, con rosca y tapadera hermética. 

Un rollo de cinta adhesiva. 

1. Guardar el material sospechoso para su preservación en en

vases estériles (adecuados al tamaño de la muestra) de treinta milili -

tros de capacidad aprox., con rosca y tapadera hermética. 

2. Se deposita el envase que contiene el material sospechoso

(o el especimen completo) entre el hielo. 

3. Se cierra la hielera limpia de poliuretano con tapadera -

hermética, y se cincha con cinta adhesiva. 

(XIX, XXXVII). 



TECNICAS DE OBTENCION DEL MATERIAL SOSPECHOSO A PARTIR DE 

AVES ENFERMAS. 

4 

a). Técnica de obtención del exudado traqueal de un ave viva. 

Material. 

Tres vasos de precipitado pyrex estériles de cincuenta mililitros

de capacidad. 

Quinientos mililitros de agua destilada preservada en estado esté

ril en un matraz Erlen Meyer pyrex estéril de un litro de capacidad, -

con torunda hermética de algodón estéril. 

Tres tubos de cultivo kimax estériles de siete mililitros de capa

cidad aprox., con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

Gradilla de alambre para cuarenta tubos. 

Metodo. 

l. Provocar una expectoración al ave enferma haciendo presión 

sobre el cartilagoaritenoidesy sobre la parte inferior de la traquea,

habiendo colocado previamente en la abertura bucal del ave un vaso de -

precipitado pyrex estéril de cincuenta mililitros de capacidad para re

coger el esputo. Otras veces es necesario hacer gargarizar al ave con -

agua destilada preservada en estado estéril, para obtener la suficiente 

cantidad de material sospechoso, habiendo colocado previamente en la -

abertura bucal del ave un vaso de precipitado pyrex estéril de cincuen

ta mililitros de capacidad para recoger el gargarismo. 

2. Usualmente en ambos casos se utiliza un recipiente para la 

obtención de la muestra y otro para su preservación en un medio de con

servación, sino ha de ser elaborado en el momento el material sospecho-
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so. La muestra se ha de pasar una vez obtenida, del vaso de precipita

do, a un tubo de cultivo estéril de siete mililitros de capacidad aprox., 

con rosca y tapadera hermética de baquel ita. 

(XIX). 

b). Técnica de obtención de material sospechoso de las lesio

nes cutáneas de un ave. 

Material. 

Una botella limpia con rociador conteniendo doscientos mililitros -

de alcohol de 96 grados G.L. 

Una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada. 

Una pinza de disección con dientes de ratón de 14.5 centfmetros 

previamente esterilizada. 

Tres tubos de cultivo kimax estériles de siete mililitros de capa -

cidad aprox •• con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

Gradilla de alambre para cuarenta tubos. 

Un frasco de boca ancha de quinientos mililitros de capacidad 

aprox., con trescientos mililitros de alcohol de 96 grados G.L. 

Método. 

l. Desinfectar de una manera generosa la región de donde se ha 

de colectar el material sospechoso, rociando con alcohol de 96 grados -

G.L., pero sin friccionar de alguna manera. 

2. Remover la lesión con ayuda de una tijera de disección de -

punta aguda previamente esterilizada, incidiendo profundamente dentro del 

tejido epitelial y con ayuda de una pinza de disección con dientes de ra 
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tón previamente esterilizada, sujetar la muestra, a fin de depositarla 

en un tubo de cultivo estéril de siete mililitros de capacidad aprox., 

con rosca y ~apadera hermética de baquelita. 

(XIX). 



TECNICAS DE OBTENCION DEL MATERIAL SOSPECHOSO POR MEDIO DE 

LA NECROPSIA DE UN AVE ENFERMA. 

Material general de necropsia. 

Un lavabo limpio y un grifo con agua potable. 
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Una botella limpia con rociador conteniendo doscientos mililitros 

de alcohol de 96 grados G.L. 

Un mango de bisturi número cuatro previamente esterilizado. 

Dos hojas cambiables de disección estériles número veintidos. 

Un arco limpio para segueta. 

Dos seguetas previamente esterilizados. 

Una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada. 

Dos pinzas de disección con dientes de ratón de 14.5 cm. previameR 

te esterilizadas. 

Tres envases estériles de treinta mililitros de capacidad aprox;.

con rosca y tapadera hermética. 

Un frasco de boca ancha de quinientos mililitros de capacidad aprox., 

con trescientos mililitros de alcohol de 96 grados G.L. 

a). Técnica de obtención del material sospechoso de la parte 

superior del tracto digestivo y respiratorio. 

Método. 

l. Lavar con agua potable las plumas del ave y desinfectar de 

una manera generosa el área en que se ocupe hacer la incisión, rociando 

con alcohol de 96 grados G.L. 

2. Colocar sobre su dorso al ave en la mesa de necropcias pr~ 
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viamente esterilizada en su superficie. 

3. Insertar la hoja de una tijera de disecci6n de punta aguda, 

previamente esterilizada en la abertura bucal, y cortar a través de la

articulación de la mandíbula en el ángulo de la boca. 

4. Cortar hacia abajo, a través de la faringe, continuando -

por el esófago cervical hasta el buche. 

5. Separar la piel del cuello y músculos, tirando simplemente 

con los dedos, protegidos por unos guantes de hule estériles, o a falta 

de ~stos con dos pinzas de disección con dientes de ratón previamente -

esterilizadas a fin de hacer posible el examen de la parte supérior del 

tracto digestivo y del tracto respiratorio, y de este modo hacer visi -

ble el material sospechoso que ha de ser obtenido. 

6. Por ejemplo: para la obtención de la traquea sospechosa, -

se introducen las hojas de una tijera de disección de punta aguda pre -

viamente esterilizada, en la laringe a nivel de la epfglotis, y cortar

en toda su longitud la porción cervical de la traquea, obtener los exu

dados, o extirpar la traquea. 

7. Colocar el material sospechoso obtenido en la necropsia, -

con ayuda de una pinza de disección con dientes de ratón previamente e~ 

terilizada, en un envase estéril (adecuado al tamaño de la muestra) de

treinta mililitros de capacidad aprox., con· rosca y tapadera hermética. 

(XIX). 

b). Técnica de obtención del material sospechoso de la cavi

dad torácica y abdominal. 

l. Insertar una de las hojas de un par de tijeras de disec -

' d6n de punta aguda previamente esterilizada, en el área donde tiene su 
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inicio la linea alba en el cartílago xifoides. 

2. Partiendo de este punto, cortar la pared torácica, inclu -

yendo el músculo pectoral y las costillas, hacia la región axilar de -

uno y otro lado del cuerpo. 

3. Asir el esqueleto del tórax forzándolo hacia adelante, ex

poniendo las vísceras torácicas para hacer posible su examen u obten -

ción. 

4. Partiendo del mismo punto (inicio de la linea alba en el -

cartílago xifoides), efectuar una tercera incisión a lo largo de la lí

nea alba, en dirección al tendón prepúbico, a fin de hacer posible el -

examen de los órganos abdominales o su obtención. 

5. Colocar el material sospechoso obtenido en la necropsia, -

con ayuda de una pinza de disección con dientes de ratón previamente e~ 

terilizada, en un envase estéril (adecuado al tamaño de la muestra) de

treinta mililitros de capacidad aprox., con rosca y tapadera hermética. 

(XIX) 

e). Técnica de obtención del encefalo. 

1. Separar la cabeza del resto del cuerpo desarticulando 1a -

articulación atlantoaxoidea, e incidir con ayuda de un bisturí número -

cuatro previamente esterilizado, annado con una hoja cambiable de dise~ 

ción estéril número veintidos, los tejidos blandes del cuello, hasta 1~ 

grar su separación. 

2. Se quita con ayuda del mismo bisturí previamente esterili

zado y una pinza de disección con dientes de ratón previamente esterili 

zada, la piel que reviste la cabeza dejando al descubierto la cara ex -

terna de los huesos del cráneo. 
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3. Se debe primeramente localizar el área convexa rle los hue

sos que forman el cráneo (cara externa), que está localizada por detrás 

de las órbitas hasta la porción anterior de la cresta nucal del occipi

tal. Delinear en la cara externa de los huesos de dicha área, un rectá~ 

gulo de cuatro lados, en el que las líneas paralelas largas estén ubic~ 

das a cada lado de la cara dorsal del cráneo, que vayan desde la sutura 

nasofrontal hasta la sutura escamosa, y las líneas cortas estén ubica -

das y delineadas en la cara externa de los huesos de la cara dorsal del 

cráneo, con un trayecto paralelo a la porción anterior y posterior del

cerebro respectivamente. 

4. Con ayuda de una segueta previamente esterilizada, limar a 

lo largo de las líneas que forman el rectánculo de cuatro lados, tenie~ 

do cuidado de no ir demasiado profundo como para cortar el cerebro, te~ 

minando de dividir los huesos de la cara dorsal del cráneo con ayuda de 

una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada, intro

duciendo su punta aguda en la cavidad del cráneo sin dañar el cerebro y 

cortar lo que no se haya podido dividir con la segueta por temor a le -

sionar el cerebro. 

5. Botar el área señalada con ayuda de una tijera de disec -

ción de punta aguda previamente esterilizada, introduciendo una de sus

puntas dentro de la cavidad del cráneo sin dañar el cerebro, y efectua~ 

do una palanca con el mango de la tijera en relación a los huesos de la 

cara dorsal del cráneo que se desean botar, siendo deseable efectuar la 

presión en las esquinas del rectángulo. 

6. El encefalo puede extraerse removiéndolo con sumo cuidado

en su base, con ayuda de una tijera de disección de punta aguda previa

mente esterilizada, a fin de que pueda salir de la cavidad por la 
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abertura rectangular que se ha formado. 

7. Al ser extraído el encéfalo, se deposita en un envase es -

téril, de treinta mililitros de capacidad aprox., con rosca y tapadera

hermética. 

(LIV) 
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TECNICAS DE ELABORACION DEL INOCULO A PARTIR DE MATERIAL SOSPECHQ 

so. 

Material general para elaboración del inóculo. 

Un gramo de material sospechoso sin contaminantes, depositado en

el envase en que se ha preservado desde su obtención. 

Una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada. -

Una pinza de disección con dientes de ratón de 14.5 centfmetros -

previamente esterilizada. 

Un mortero de Ten Broeck estéril con su émbolo lleno de hielo pi

cado procedente de agua potable. 

Cinco gramos de arena de sílice estéril, depositada en un vaso de

precipitado pyrex estéril de cincuenta mililitros de capacidad. 

Dos pipétas volumétricas kimax estériles de cinco mililitros (5ml), 

graduadas en color en décimas de mililitro (0.1 ml.), obturadas con al

godón en el extremo bucal. 

Dos pipetas volumétricas kimax estériles de diez mililitros (10 -

ml.), graduadas en color en mililitros (1 ml.), obturadas con algodón

en el extremo bucal. 

Cuatro tubos de cultivo kimax estériles de siete mililitros de ca

pacidad aprox., con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

Una centrífuga limpia de cuatro tubos y 4500 revoluciones por mi

nuto (de uso exclusivo para este fin). 

Dos·jeringas de tuberculina estériles de dos mililitros (2 ml.),

con medida en décimas de mililitro (0.1 ml;)., con pivote metálico de-
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enchufe universal. 

Dos jeringas Luer estériles de cinco mililitros con pivote metáli 

co de enchufe universal. 

Seis agujas de disección estériles número veinte de una y media -

pulgada de longitud. 

Quinientos mililitros de agua destilada preservada en estado est! 

ril, en un matraz Erlen Meyer pyrex estéril de un litro de capacidad,

con torunda hermética de algodón estéril. 

Un frasco comercial conteniendo un gramo de estreptomicina. 

Un frasco comercial conteniendo un millón de unidades internacio

nales de penicilina sódica o potásica. 

Un frasco comercial conteniendo un gramo de nistatina. 

Un frasco de boca ancha de quinientos mililitros de capacidad 

aprox., con trescientos mililitros de alcohol de 96 grados G.l. 

Dos agitadores esterilizados de vidrio de quince mililitros. 

Una gradilla de alambre para cuarenta tubos. 

a). Técnica de elaboración del inóculo a partir de órganos. 

Método. 

l. a). Los órganos conservados en glicerina deben ser objeto 

de un lavado previo a su elaboración con agua destilada preservada en

estado estéril, a la vez que se examina el estado de conservación del

material sospechoso. De igual manera efectuar un examen previo a la el~ 

boración de los órganos conservados en refrigeración. 

b). los órganos han de ser cortados finamente con una tijera-
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de disección de punta aguda previamente esterilizada, ayudado en la s~ 

jeción del material sospechoso con una pinza de disección con dientes-

de ratón previamente esterilizada. 

2. Depositar los trozos de material sospechoso en el interior -

de la cámara de un mortero de Ten Broeck estéril. Con peso del material 

sospechoso de un gramo. 

El mortero Ten Broeck estéril es previam~nte preparado a la molien -
\ 

da, ya que el émbolo en su interior debe co~tener hielo picado, proce -

dente de agua potable. 

3. Añadir una pequeña cantidad de abrasivo, como arena de síli

ce estéril, al interior de la cámara del mortero de Ten Broeck y hacer

la molienda hasta formar una pequeña pasta fina. 

4. Con una pipeta volumétrica kimax estéril de cinco mililitros 

obturada con algodón en el extremo bucal, tomar cinco mililitros de 

agua destilada preservada en estado estéril y depositarla sobre la pas

ta previamente elaboradas, hacer la molienda y howogenizar la suspensión 

que se ha de formar. 

5. Tomar la suspensión con una pipeta volumétrica kimax estéril 

de diez mililitros obturada con algodón en el extremo bucal, y deposi

tarla en un tubo de cultivo kimax estéril de siete mililitros de capaci 

dad aprox., con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

6. Centrifugar las muestras contenidas en los tubos de cultivo-

a 2,500 revoluciones por minuto durante veinte minutos. Poner a la par

otro tubo de cultivo en la centrífuga si solo una suspensión se ha de -

centrifugar. 

7. Recoger dos y medio mililitros (2.5 ml.) del líquido sobren~ 
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dante de la suspensión con una jeringa Luer estéril de cinco mililitros -

con pivote metálico de enchufe universal, armada con una aguja de dise~ 

ción estéril número veinte de una y media pulgada de longitud. 

B. Depositar la suspensión en un tubo de cultivo kimax estéril -

de siete mililitros de capacidad aprox., con rosca y tapadera hermética-

de banque 1 ita . 

9. Agregar antibióticos a la suspensión, con ayuda de una jerin

ga de tuberculina estéril de dos mililitros con pivote metálico de en -

chufe universal, armada con una aguja de disección estéril número veinte 

de una y media pulgada de longitud. 10,000 unidades internacionales de -

penicilina sódica o potásica, cincuenta miligramos de estreptomicina y -

veinticinco miligramos de nistatina por cada mililitro de suspensión. 

Mezclar los antibióticos-en dicha suspensión, invirtiendo de buen modo -

el tubo de cultivo para lograr su mejor homogenización. Esperar treinta

minutos al término de los cuales es utilizable la suspensión homogenea -

como inóculo. 

Método. 

(XXI, XVIII}. 

b). Técnica de elaboración del inóculo a partir de lesio

nes cuUneas. 

Si el material sospechoso de una lesión cutánea se ha secado en el t~ 

bode cultivo que se ha conservado, tiene que ser removido por un agita

dor estéril de vidrio de quince centímetros a fin de poder depositarlo -

en el interior de la cámara de un mortero Ten Broeck estéril. Con peso

del material sospechoso de un gramo. 

El mortero Ten Broeck estéril es previamente preparado a la molienda, 

ya que el émbolo en su interior debe contener hielo picado, procedente-

de agua potable. 



De ahí se utiliza el mismo procedimiento desde el paso número 

tres de la técnica de elaboración del inóculo a partir de órganos. 

(XXI}. 
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e). Técnica de elaboaración del inóculo a partir de exu

dado traqueal 

Método. 

1. El exudado traqueal conservado en el tubo de cultivo, se -

deposita en el interior de la cámara de un mortero Ten Broeck estéril.

Con peso del material sospechoso de un gramo. 

2. Con una pipeta volumétrica kimax estéril de cinco milili -

tras obturada con algodón en el extremo buca tomar cinco mililitros de 

agua destilada preservada en estado estéril, y depositarlos sobre el 

exudado sospechoso en el interior de la cámara del mortero Ten Broeck,

hacer la molienda y homogeneizar la suspensión que se ha de formar. 

De ahí se utiliza el mismo procedimiento desde el paso número cin

co de la técnica de elaboración de inóculo a partir de órganos. 

(XXI). 
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TECNICA DE DESINFECCION DE LA INCUBADORA 

MATERIAL. 

Un feo. de un litro de formol al 40%. 

Una probeta limpia de cien mililitros (100 ml.), graduada en color 

en mililitros (I ml.). 

Una franela cuadrada de medio metro. 

Una vasija de aluminio o de peltre de veintinueve centímetros de -

diámetro y dos litros de capacidad. 

6.18 gramos de permanganato. 

Un grifo con agua potable. 

METO DO. 

1. Después del lavado de la incubadora desinfectar con ayuda -

de una franela las superficies de la incubadora y charolas portahuevos,

con formol al 40% en suspensión homogénea al 10% en agua potable. 

2. La vasija en la que se lleva a cabo la reacción debe de ser 

de aluminio o de peltre, debiendo ocupar el desinfectante a lo más un -

décimo del nivel de la capacidad de la vasija. Adicionar en la vasija -

12.5 mililitros de formol al 40% a 6.18 gramos de permanganato por metro 

cúbico de espacio de la incubadora. 

Con la vasija en el piso de la incubadora dejar el desinfectante -

reaccionar una hora, con las ventilas abiertas de la incubadora. 

3. Introducir los huevos dentro de la incubadora previamente -

desinfectada una vez que se haya sacado la vasija que contiene el desin

fectante. 
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4. Una vasija de aluminio o de peltre conteniendo quince mili 

litros de formol al 40%, depositarla en el piso de la incubadora duran

te tres horas, con los huevos en el interior y las ventilas ~biertas, -

al séptimo día después de haber sido realizada la primera desinfección. 

(XXIX, L). 



TECNICA DE DESINFECCION DE LA CASCARA DEL HUEVO Y CARA EXTERNA 

DE LA MEMBRANA INTERNA(FARFARA) 

Material. 
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Una incubadora comercial marca Perrusquía previamente desinfectada 

con capacidad para ciento cincuenta y dos huevos. 

Seis litros de agua destilada preservada en estado estéril en un -

garrafón de diez litros de capacidad aprox., con rosca y tapadera herm~ 

ti ca. 

Ciento veinte gramos de tilosina. 

Un feo. de un litro de formol al 40%. 

Una probeta limpia de cien mililitros (100 ml.), graduada en color 

en mililitros (1 ml.). 

Dos charolas portahuevos previamente desinfectadas de material 

plástico o madera. 

Una tina previamente desinfectada de trece litros de capacidad -

aproximada, de lámina o de plático. 

Cinco moldes de doce cubitos de hielo cada uno, procedentes los cu 

bitos de hielo de agua destilada. 

Método. 

l. A los huevos por desinfectar se les ha de calentar dos ho -

ras en la incubadora a una temperatura de 99.95 grados Fahrenheit, o -

sea 37.75 grados centígrados, antes de efectuar la inmersión en la sol~ 

ción desinfectante. 

2. Refrigerar a cuatro grados centígrados seis litros de agua 

destilada preservada en estado estéril en un garrafón de diez litros de 
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capacidad aprox., con rosca y tapadera hermética. 

3. Lavar de una manera generosa las charolas portahuevos con 

formol al 40% en suspensión homogénea al 10% en agua potable. 

4. Lavar de una manera generosa la tina con formol al 40% en 

suspensión homogénea al 10% en agua potable. 

-
5. Elaborar en el garrafón la solución desinfectante que con~ 

ta del 2% de tilosina en suspensión homogénea en agua destilada. 

La solución desinfectante elaborada, se vierte del garrafón a la -

tina previamente desinfectada y se le agregan cubitos de hielo procede~ 

tes de agua destilada, a fin de que llegue la solución a la temperatura 

requerida de menos dos grados centfgrados. 

6. Colocados los huevos en la charola portahuevos previamente 

desinfectada, sumergirlos durante dos minutos en la solución desinfec -

tan te. 

7. Una vez terminado el proceso, volver los huevos a la incu-

badora a 99.50 grados Fahrenheit, o sea 37.5 grados centígrados. (XXX,L) 



TECNICAS DE INOCULACION 

Material general de inoculación. 

Un ovoscopio de fabricación casera con un foco de cien watts. 

Un mechero de bunsen para gas con llama graduable. 

Un lápiz de grafito. 
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Un frasco de boca ancha de quinientos mililitros de capacidad apr~ 

ximadamente con trescientos mililitros de alcohol de 96 grados G.L. 

Un frasco de cien mililitros de tintura de metafeno y aplicador. o 

un frasco de cien mililitros de tintura de yodo oficial y aplicador, o

un frasco de quince mililitros de merthiolate y aplicador. 

Un frasco comercial de colodi6n y aplicador. 

Un frasco refractario con parafina lfquida fundida de quince mili

litros aproximadamente y aplicador. 

Cuatro tubos de cultivo kimax estériles de quince mililitros de e~ 

pacidad aproximadamente con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

Veinte cubre objetos cuadros de 1.8 cm •• desgrasados en alcohol de 

96 grados G.L. 

Dos compresas de campo de 60 por 35 centímetros. 

Un cubre bocas de tela o una m~scarilla contra el polvo 22 B. 

Una piedra de lenteja previamente esterilizada. 

Dos piezas de mano previamente esterilizadas. 

Una pinza de iridectomía previamente esterilizada. 

Una perita de hule estéril. 

Un catéter de hule estéril de diez centímetros aplicables a la pe -

rita de hule. 
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Veinte óvalos de papel estraza estériles de dos centímetros de lar 

go y centímetro y medio de ancho. 

Veinte discos de papel de estraza estéril de centímetro y medio de 

diámetro. 

Dos jeringas de tuberculina estériles de un mililitro (1 ml.) o -

~ás común de dos mililitros (2 ml .) de capacidad, con medida en décimas 

de mililitro (0.1 ml.), con pivote metálico de enchufe universal. 

Una guía de hule estéril para inclusión de agujas de disección. 

Cuatro agujas de disección estériles número veinte de una y media

pulgada de longitud. 

Diez agujas de disección estériles número veinticuatro de una y m~ 

día pulgada de longitud. 

Diez agujas de disección estériles número veintisiete de una pulg~ 

da de longitud. 

Diez agujas de disección estériles número veintisiete de una y me

dia pulgada de longitud. 
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FOTO No. 1 Ovo-6~opeando el huevo paka ob-6e4Vaft a ~luz la -

CÜ6pMic-i6n de 6M u.tJz.uc.:tu.Juu,. 

CAMAIA PE ~IRf 

'..: .. ~: t 

........ .. 

FOTO No. 2. Vi6po-6iu6n de fa ~ámaka de. ILUr.e. en el huevo, con 

un embJú6n de poUo de d.tez CÜ:M de. edad. (XXV ) • 
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FOTO No. 3. Al. ob.6eAva.Jt a. tlta..6fuz el huevo, .6e deLinea .60bJte

la c..á.6 c.aJc.a. et Umu:.e det Mea de la cdma.Jta de 
!Wte. 

FOTO No. 4. Aguja pJtOv.i.6.ta. de u.na gc.úa de hule, pa.Jta e.v.UM la 

pene.tlta.U.61'L de. €1,.ta a md-6 de do.6 mi.Ume.tJto.6 al 

e6ectu.a.Jt la peA6oJta.C-i.ól't de. lo.6 otU_M-U.o.6 en la e~ 
c.aJc.a. det hu e va. 
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TECNICA DE INOCULACION No. 1 EN EL SACO ALANTOIDES 

. ~· 

.sAtO ALAt!ITOaDES 

ME.MBRANA 

(.OR\OALANTOI DES 

l
-

. 
--
:..~' 

FOTO No. 5. ViApoM.c1.6n de fu memb!tana c.a!Úoai.an:to-idru y cav!:_ 

da.d ai.an:to-idru en ei. huevo, c.on un embJt.l6n de po

Uo de rü.ez d1tUJ de eda.d. (XXV). 

Método. 

l. Examinar al ovoscopio el huevo y a la vez utilizar un lápiz 

de grafito para marcar los puntos que se han de señalar sobre la cáscara 

del huevo. 

a). Elijase una zona en el polo superior del huevo sobre 

la cámara de aire, a unos cinco milímetros por arriba del límite del sa-

co vitelina, y marcar la zona "A". 

b). Elijase una zona de la membrana corioalantoides dis

tante del embrión y de la cavidad amniótica, libre de grandes vasos san

guíneos, y a unos cinco milímetros por debajo del límite de la cámara de 
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aire sobre el saco vitel ino, y marcarla zona "B". 

2. Con ayuda de un aplicador, desinfectar los puntos señala

dos con tintura de metaf~no o tintura de yodo oficinal, o merthiolate-

y dejar secar. 

3. a). Reducir el grosor de la cáscara en el punto señalado 

sobre la cámara de aire en la zona "A", con ayuda de una piedra de ca!. 

buro previamente esterilizada montada en una pieza de mano previamente 

esterilizada. 

b). Se perfora el punto frágil sobre la cámara de aire-

en la zona "A" con una aguja de disecci6n estéril número veinticuatro, 

provista de una gufa de hule previamente esterilizada (foto No. 4), p~ 

ra evitar la penetraci6n a más de dos milímetros, asegurándose que va-

ya lo suficientemente profundo como para que perfore la cáscara y la -

membrana interna (fárfara}. 

FOTO No. 6. Holtadando el. punto M.ña.tado .t.obJte. la c.ámMa de. túJte. e.n 
la zona "A" c.on una aguja de. rii/.,e.c.ción u~é.Jú.f. núme.Jta
vunt;,i_c.u.MJto 1 plr.av-U,t:a. de. una gtúa de hu..e.e. pJr.e.v.iame.YLte 
u ~e.Jt.iliz ada. 
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4. a). Reducir el grosor de la cáscara en el punto señalado

en la zona "B", con ayuda de una piedra de carburo previamente esteri

·lizada montada en una pieza de mano previamente esterilizada. 

b). Se perfora el punto frágil en la zona "B" con una agu

ja de disección estéril número veinticuatro, provista de una guia de -

hule previamente esterilizada {foto No. 4), para evitar la penetración

a más de dos milímetros, asegurándose que vaya lo suficientemente pro -

fundo como para que perfore la cáscara y la membrana interna {fárfara). 

5. Utilizar para la inoculación una jeringa de tuberculina e~ 

téril, de un mililitro (1 ml) o más común de dos mililitros {2 ml.) de

capacidad, con medida en décimas de mililitro (0.1 ml.), con pivote me

tálico de enchufe universal, armada con una aguja de disección estéril

número veintisiete de una pulgada de longitud. 

La aguja de disección estéril se inserta a través del orificio si

tuado en la zona "B", por lo menos hasta una profundidad de un cuarto -

de pulgada, o sea seis milímetros. La aguja de disección estéril se in

troduce en cuarenta y cinco grados de ángulo, dirigiéndola hacia la -

cáscara y no al centro del huevo. 

Introducir la aguja de disección estéril en el saco alantoides e -

inyectar la cantidad de inóculo que se desee. 

6. Retirar la aguja de disección estéril e inyectar el huevo -

siguiente o volver la jeringa al tubo estéril de donde se tomó. El - -

cual es un tubo de cultivo kimax estéril, de quince mililitros de capa

cidad aprox., con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

7. Cerrar los orificios de inoculación con colodión o parafina 

liquida fundida. 
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FOTO No. 7. N6tue el. <ingui.o de c.Ulllleflta IJ einc.o g.l!.a.dM que tmnü.e 
ne la aguja de d.Mec.u6n eAtM.il, al heJr. .inoculado ei.=
hu.evo en el. hac.o alanto-i.dtU.. 

8. Rotular los huevos con lápiz de grafito para su fácil iden 

tificación. (XXI, XXXVII, XVII) 
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TECNICA DE INOCULACION No. 2 EN EL SACO ALANTOIDES . 

.• : ... ,-. :;¡~--

;4~ . ·-'~::~,-
""" 

FOTO No. 8. V.Upo.6ic.i6n de la. cavidad a.lan:toi.du en el. huevo, 
c.on un emb!U6n de polio de cüez dl.a-6 de edad. 

!XXV). 

Método. 

1. Examinar al ovoscopio el huevo y a la vez utilizar un lápiz 

de grafito para marcar los puntos que se han de señalar sobre la cásca

ra de 1 huevo. 

a). Elijase una zona en el polo superior del huevo sobre 

la cámara de aire, a unos cinco milímetros por arriba del límite del sa 

co vitelina y marcarla. 

2. Con ayuda de un aplicador desinfectar el punto señalado -

con tintura de metafeno, o tintura de yodo oficinal, o merthiolate y d~ 

jar secar. 

3. a). Reducir el grosor de la cáscara en el punto señalado

en la zona, con ayuda de una piedra de carburo previamente esterilizada 

montada en una pieza de mano previamente esterilizada. 
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b). Se perfora el punto frágil en la zona con una aguja

de disección estéril número veinticuatro, provista de una guía de hule

previamente esterilizada (Foto No. 4), para evitar la penetración a más 

de dos milímetros, asegurándose que vaya lo suficientemente profundo e~ 

mo para que perfore la cáscara y la membrana interna (fárfara). 

FOTO No. 9. HoJULdando el punto Mña.tado en .ea zona del polo J.>u.pe -
IÚO!t. del huevo J.>ObJte la cámaJt.a de ai.Jt.e, a u.no1.> cúneo -
m.U.lme.tltol.> pOit a.Jt/Úba del .umü:e del Mc.o v-UeL&w, 
c.on una aguja de d{J.>ec.c.i6n e~.>~éJtll númeJr.o veintic.u.~o 
p!t.Ov.U..ta de u.na gula de hule p!t.ev.iamen-te e~.>~eJt.iliza.da. 

4. Utilizar para la inoculación una jeringa de tuberculina e~ 

téril de un mililitro (1 ml.) o más común de dos mililitros (2 ml.) de

capacidad, con medida en décimas de mililitro (0.1 ml.), con pivote me

tálico de enchufe universal, armada con una aguja de disección estéril

número veintisiete de una pulgada de longitud. 

La aguja de disección estéril se inserta a través del orificio, 

perpendicularmente a la base de la cámara de aire, por lo menos hasta 

una profundidad de cinco octavos de pulgada, o sea, diez y seis milíme-
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tros. 

Introducir la aguja de disección estéril en el saco alantoides e -

inyectar la cantidad de inócúlo que se desee. 

FOTO Na. 10. Nó.tue .ta. CÜ!r..ec.ci.órt peJLpertdic.u.laJt c.ott I!.Upec..to a. R.a. -
b~Ue de .ea c.ámM.a. de a.Ute que mantiene .ea aguja de -
cü.6e.c.ci.ótt utw..t. al ~eJL .i.nac.uta.da el hueva en el M
c.a ala.rr.ta.i.du • 

5. Retirar la aguja e inyectar el huevo siguiente o volver la 

jeringa al tubo estéril de donde se tomó, el cual es un tubo de cultivo 

kimax estéril de quince mililitros .de capacidad aprox., con rosca y ta

padera hermética de baquelita. 

6. Cerrar el orificio de inoculación con· colodión o parafina -

liquida fundida. 

7. Rotular los huevos con lápiz de grafito para su fácil iden 

tificación. (XXI, XXXVII, XVII). 
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TECNICA DE INOCULACION No. 1 EN EL SACO DE LA YEMA 

FOTO No. 11. V-Lópo.6-<-ci6n del M.c.o de la yema. en e.e hueve, con un -
embJú6n de pollo de .6W dlM de edad. (XXV) 

Método. 

l. Examinar al ovoscopio el huevo y a la vez utilizar un lápiz 

de grafito para marcar los puntos que se han de señalar sobre la cáscara 

del huevo. 

a). Elijase una zona en el polo superior del huevo, sobre 

la cámara de aire, a unos cinco milímetros por arriba del límite del sa-

co vitelina, y marcarla zona "A". 

b). A la observación en el ovoscopio, colocar el huevo 

con el eje mayor en posición horizontal, señalar exactamente la posi- -

ción del embrión con una X, girar el huevo ciento ochenta grados y ele -

jir una zona a la altura del saco de la yema, en un punto eauidistante 

del polo agudo 0el huEvo y de la zona de mayor latitud, o sea el otro p~ 
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lo, y marcarla zona "B". 

2. Con ayuda de un aplicador desinfectar los puntos señalados 

con tintura de metafeno, o tintura de yodo oficial, o merthiolate y de-

jar secar. 

FOTO No. 12. ChaJtoi.a. po-ttahuevo.6 con cua.tfto huevo¿, .6 ec.cfndo.6 ele& el 
de&i..n6ecta.ltte a.lttu de M./1. hoJcada.do.6 lo.6 pultto.6 .6eña.
la.do.6, a. 6.úz de ha.c.vz. po.6i..ble .6u .inocui.a.c.i6n en el M 
co de la. IJe»"a.. -

3. a). Reducir el grosor de la cáscara en el punto señalado-

sobre la cámara de aire en 1a zona "A", con ayuda de una piedra de car-

buro previamente esterilizada montada en una pieza de mano previamente

esteri 1 izada. 

b). Se perfora el punto frágil sobre la cámara de aire en-

la zona "A" con una aguja de disección estéril número veinticuatro, pr.Q_ 

vista de una guia de hule previamente esterilizada (Foto No. 4), para -

evitar la penetración a más de dos milímetros, asegurándose que vaya lo 

suficientemente profundo como para que perfore la cáscara y la membrana 
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interna (fárfara} . 

4. a). Reducir el grosor de la cáscara en el punto señalado -

a la altura del saco de la yema en la zona "B", con ayuda de una piedra 

de carburo previamente esterilizada. 

b). Se perfora el punto frágil a la altura del saco de la 

yema en la zona "B", con una aguja de disección estéril número veinti -

cuatro, provista de una guía de hule previamente esterilizada (foto No. 

4}, para evitar la penetración a más de dos milímetros, asegurándose -

que vaya lo suficientemente profundo como para que perfore la cáscara y 

la membrana interna (fárfara}. 

FOTO No. 73.. Reduciendo e1 gJwMJL de .ea. cá.6 c.aJra en ef punto MJial.a. 
do MbJLe .ea. c.áma.JLa. de ai.lte, c.on a.rjuda. de una p-techa. :
de c.Mbu.M p!Lev-tamen.te ut~zada. montada en una p-te 
za. de mano pltevümen.te ut~za.da.. -

5. Utilizar para la inoculación una jeringa de tuberculina es

téril de un mililitro (1 ml.} o más común de dos mililitros (2 ml.}, de

capacidad, con medida en décimas de mililitro (0.1 ml .), con pivote met! 
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lico de enchufe universal, armada con una aguja de disección estéril -

número veintisiete de una y media pulgada de longitud. 

Con el huevo en posición horizontal se inserta la aguja de disec -

ción estéril a través del orificio lateral del huevo, perpendicularmen-

te a la cara lateral del huevo, por lo menos hasta una profundidad de -

7!8 de pulgada, o sea 2.22 cm. 

Introducir la aguja de disección estéril en el saco de la yema e -

inyectar la cantidad de inóculo que se desee. 

FOTO No. 14. Redu.uernio el glto.&olt de .ea c.á6 CMa en el pu.n;to polt e..e 
qu.e ha de ~elt ~noeu..tado el huevo en el ~aeo de la ~e
ma, c.on ayuda de una p~edita de c.Mbww pJtev.<.ameltte u 
:te!til.<.za.da, mon:tada en una p.<.eza de rran'o pltev.<.amente:: 
u .te.ltil.<.zad.a . 

6. Retirar la aguja e inocular el huevo siguiente o vol

ver la jeringa al tubo estéril de donde se tomó, el cual es un tubo de

cultivo kimax estéril de quince mililitros de capacidad aprox., con ro~ 

ca y tapadera hermética de baquelita. 
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7. Obturar los orificios practicados con colodión o parafina 

lfquida fundida. 

8. Rotular los huevos con lápiz de grafito para su fácil iden 

tificación. 

FOTO No. 15. N6:t~e fa cLúteeu6n peJtpencü.c.u1M eon !t~pee:to a la -
eaJr.a late!tal del huevo, que mantiene la aguja de cü. -
-4eeu6n ~tlJc.J..R.. al .belt -útoc.ula.do el huevo en el Meo-
de la yema. (XXI, XXXVII, XVII). 
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TECNICA DE INOCULACION No. 2 EN EL SACO DE LA YEMA. 

Método. 

l. Examinar al ovoscopio el huevo y a la vez utilizar un lá -

piz de grafito para marcar los puntos que se han de señalar sobre la -

cáscara del huevo. 

a). A la observación en el ovoscopio colocar el huevo 

con el eje mayor en posición horizontal, señalar exactamente la posi 

ción del embrión con una equis, girar el huevo ciento ochenta grados y

elejir una zona a la altura del saco de la yema, en un punto equidista~ 

te del polo agudo del huevo y de la zona de mayor latitud, o sea del 

otro polo, y marcarla zona "A". 

b). E11jase una zona en el polo superior del huevo sobre 

la cámara de aire, a unos cinco milímetros por arriba del lfmite del sa 

co vitelina en el mismo meridiano de la señal efectuada a la altura del 

saco de la yema, y marcarlo zona "8". 

2. Con ayuda de un aplicador, desinfectar la zona señalada so 

bre la cámara de aire punto "8", con tintura de metafeno, o tintura de

yodo oficinal, o merthiolate y dejar secar. 

3. a). Reducir el grosor de la cáscara en el punto señalado

sobre la cámara de aire en la zona "8", con ayuda de una piedra de car

buro previamente esterilizada montada en una pieza de mano previamente

esterilizada. 

b). Se perfora el punto frágil sobre la cámara de aire -

en la zona "B", con una aguja de disección estéril número veinticuatro

provista de una guta de hule previamente esterilizada (foto No. 4), pa

ra evitar la penetración a m~s de dos mil1metros, asegurándose que vaya 
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lo suficientemente prafundo como para que perfore la cáscara y la mem -

brana interna (fárfara). 

4. Utilizar para la inoculación una jeringa de tuberculina e~ 

téril de un mililitro (1 ml.} o más común de dos mililitros (2 ml.) de

capacidad, con medida en décimas de mililitro (0.1 ml.), con pivote me

tálico de enchufe universal, armada con una aguja de disección estéril-

número veintisiete de una y media pulgada de longitud. 

Se inserta la aguja a través del orificio, perpendicularmente a la 

zona delimitada a la altura del saco de la yema, por lo menos hasta una 

profundidad de una pulgada y cuarto, o sea treinta y dos milímetros. 

Introducir la aguja de disección estéril en el saco de la yema e -

inyectar la cantidad de inóculo que se desee. 

FOTO No. 16. N6tehe la ~ecci6n p~endicutan a ta zona d~ 
da a .ea. o.UuJr.a. dd &aco de fa. ye»1a., que ma.n.:ttene ia.
a.guja. de CÜAecci6n ehtw..t al 6eJr. inocui.a.do el huevo 
en d 6a.co de ta yenn, tJ .ea. equ.i& que 6eiiaia. ta poú 
u6n del emb!Ú6n. -

5. Retirar la aguja e inyectar el huevo siguiente o volver la 
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jeringa al tubo estéril de donde se tomó, el cual es un tubo de culti

vo kimax estéril, de quince mililitros de capacidad aproximada con ros-

ca y tapadera hermética de baquelita. 

FOTO No. 17. Obf.eJLva.ndo a tJtM.tu.:: .f.a dl.-6po.6.{.:~[.J¡: de-t embJÚ6n .U -
.6 eJL .i..noc.ui.ado el hu.e.vo e.n el MC.ú de .ea 1JeYf1a.. 
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6. Cerrar el orificio de inoculaci6n con colodi6n o parafina 

liquida fundida. 

7. Rotular los huevos con lápiz de grafito para su fácil iden 

tificaci6n. (XXl, XXXVII, XVII). 
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TECNICA bE INOCULACION SOBRE LA MEMBRANA CORIOLANTOIDES 

MEMBRANA 

FOTO No. 19. V.Upo.6.ici6n de .ea memblta.IUl c.oJúoaia.nto.idu en el. hue
vo, c.on un embJú6n de pollo de d.iez d1ru de edad. (XXV) 

Método. 

l. Examinar al ovoscopio el huevo y a la vez utilizar un lá -

piz de grafito para marcar los puntos que se han de señalar sobre la -

cáscara del huevo. 

a). Elijase una zona en el polo superior del huevo, so -

bre la cámara de aire, a unos cinco milímetros por arriba del límite -

del saco vitelina, y marcarla zona 41 A". 

b). A la observación en el ovoscopio el huevo se coloca

horizontalmente, y se señala una zona equidistante de ambos polos en -

forma de rectángulo, con los lados contiguos de centímetro y medio de -

longitud, y los lados transversales de un centímetro de longitud. 

2. Con ayuda de un aplicador, desinfectar la zona y área señ~ 

lada en la cáscara con tintura de metafeno o tintura de yodo oficinal,-
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o merthiolate y dejar secar. 

3. a). Reducir el grosor de la cáscara en el punto señalado -

sobre la cámara de aire en la zona "A", con ayuda de una piedra de car

buro previamente esterilizada montada en una pieza de mano previamente

esterilizada. 

b). Se perfora el punto frágil sobre la cámara de aire -

en la zona "A" con una aguja de disección estéril número veinticuatro -

provista de una guía de hule previamente esterilizada (foto No. 4), pa

ra evitar la penetración a más de dos milímetros, asegurándose que va -

ya lo suficientemente profundo como para que perfore la cáscara y la -

membrana interna (fárfara). 

4. Con una piedra de lenteja previamente esterilizada montada 

en una pieza de mano previamente esterilizada, seccionar la cáscara en

el rectángulo marcado sin lesionar la membrana interna (fárfara). 

5. Para eliminar el rectángulo de la cáscara seccionada, se -

emplea una aguja de disección estéril número veinte, con el bisel hacia 

abajo, a fin de poner al descubierto la membrana interna (fárfara). Lo

mejor es levantar tirando de uno de sus ángulos mejor que de los lados

para evitar que por aumentar la presión en alguno de los puntos de la

membrana interna (fárfara) se rompa ésta o la membrana corioalantoides. 
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FOTO No. 'LO. Se.c.ciona.ndo c.on aquda. de. lLita pú.·IJta. de. ie.YJ.teja p!tev.ia. 
men-te uteJt.ili.zada. molttttúa t>,n una pieza de nnno p!te -:
v.ia.men.te uteJULi.zada., ei Jtec.t.Wguto mvtc.ado MbJte ia 
c.tÚctVza dei huevo. 

,.;·r~ 
:•r!.·· . .., 

,-~· 

,¡¡ 

~ 
FOTO No. 2 1 . Huevo~ con ei Jtectánguto de ia cM ctVza ~ ec.cio nado en-

upe.Jta. de U!t botado, ~o bite una c.haJtoia po!ttahue.vo~ -
de made.Jta.. 
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FOTO No. 2 2. ApUc.a.ú6n. de. uM a.guja. de. ciú,e.cú6n. v..t~ n.úme.Jto -
veinte de. UM y media. pulga.da de longitud, en el ángu 
lo del Jte.dá.n.gulo he.CÚOI'I.a.dO. -

FOTO No. 23. Rec..Mngui.o duc.llhc.a.Jta.do, t.ujeto c.on a.yu.da. de una. pin
za de ciú,ecwn plt.evi.ame.nte v..te.Jtiliza.da. 
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6. Empleando una águja de disección estéril número veinticu~ 

tro, incidir la membrana interna (fárfara) en el rectángulo previamente 

abierto en alguno de los lados del huevo, pero sin lesionar la membrana 

corioalantoides. 

FOTO No. 24. 'Fc1Jr.6a.Jt.a. ~ec.uona.da. del M.ctá.nguhJ de.&c.Mc.M.a.do. 

7. Luego se efectúa una aspiración ligera como una perita de

hule estéril con su catéter de hule estéril, aplicado al agujero horada 

do en la cámara de aire del huevo. 

8. Utilizar para la inoculación sobre la membrana corioalan -

toides caída, una jeringa de tuberculina estéril de un mililitro (1 ml.} 

o más común de dos mililitros (2 ml.) de capacidad, con medida en déci

mas de mililitro (0.1 ml), con pivote metálico de enchufe universal, a~ 

mada con una aguja de disección estéril número veintisiete de una pulg~ 

da de longitud. 

Introducir la aguja de disección estéril a través de rectángulo de 

la cáscara seccionada, con el bisel hacia abajo, y gotear sobre la mem-
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brana corioalantoides cafda la cantidad de in6culo que se desee. 

FOTO Na. 25. ApUc.aci6n de u.na. peM..ta. de hui..e eA:t~ c.an M. eo..:t~ 
:teJt de hui..e eA:t~ a.C. a.gu. j eJto haJta.da.da en el Mc.o ::
a.élr..eo del hueva, a 6-ln de que el ai.Jr.e pMe a :tJc.a.vú
de .ea. abeJt.-tu!w.. nJta.guada. &ablte la. Mmvta de ai.Jr.e a. la. 
a.beJt:tu.Jta. ltectangulan toc.alizada. en u.na de ia~ ia.da~
del huevo. 

FOTO No. 26. 
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9. Retirar la aguja de disecci6n estéril, inocular otro hue

vo o depositar la jeringa en el tubo estéril de donde se tomó, el cual 

es un tubo de cultivo kimax estéril, de quince mililitros de capacidad 

aprox., con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

10. Cerrar el orificio horadado sobre la cámara de aire con -

colodi6n, o parafina ltquida fundida. 

11. Tapar la abertura rectangular localizada en uno de los 1~ 

dos del huevo. 

a). Con un 6valo de papel estraza estéril de dos centí

metros de largo y centímetro y medio de ancho se cubre el rectángulo -

descascarado pegándolo a sus bordes con colodi6n. 

b). O si se desea poder observar el desarrollo de lesio 

nes macrosc6picas sobre la membrana corioalantoides, puede cerrarse la 

abertura rectangular aplicando a los bordes de la misma colodi6n, y -

adaptando en seguida sobre ésta un cubre-objetos desinfectado, y des -

grasado en alcohol de 96 grados G.L. 

12. Rotular los huevos con lápiz de grafito para su fácil -

identificaci6n. (XXI, XXXVII, XVII). 
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TECNICA DE INOCULACION No. 1 EN EL SACO AMNIOTICO 

SAtO AMNlOllc.O 

FOTO No. 27. V.ú>po.6ic<.ótt de .ta. ea.vúla.d amniótica en e-C huevo, c.on 
un embJúón de pollo de .6W d.1.a1, de eda.d. (XXV}. 

FOTO No. 28. V.i-&po.6.(uón de R.o.. cav.(dad amn.(6.Uc.a en e-C huevo, con
un emb!Úón. de poUo de cüez d.1.a1, de edad. {XXV}. 
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Método. 

l. Examinar al ovoscopio el huevo y a la vez utilizar un lá -

piz de grafito para marcar los puntos que se han de señalar sobre la -

cáscara del huevo. 

a). A la observación en el ovoscopio, señalar en la cás

cara la posición exacta del embrión y marcarlo punto "A". 

b). El1jase una zona en el polo superior del huevo, so -

bre la cámara de aire a unos cinco milímetros por arriba del límite del 

saco vitelina, y en el mismo meridiano de la señal efectuada a la altu-

ra del embrión, y marcarla zona "B". 

2. Con ayuda de un aplicador, desinfectar la zona señalada so 

bre la cámara de aire punto "B", con tintura de metafeno o tintura de -

yodo oficinal, o merthiolate y dejar secar. 

FOTO No. 29. Vu.W6ec.ci.6n de fu c.Mc.Ma del. huevo en el. punto 
"B", c.on a.tjuda. de un a.pUc.a.doJt. 
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3. a). Reducir el grosor de la cáscara en el punto señalado-

sobre la cámara de aire en la zona "B", con ayuda de una piedra de car-

buro previamente esterilizada montada en una pieza de mano previamente

esterilizada. 

b). Se perfora el punto frágil sobre la cámara de aire en 

la zona "B", con una aguja de disección estéril número veinticuatro, 

provista de una guía de hule previamente esterilizada (foto No. 4), pa

ra evitar la penetración a más de dos milímetros, asegurándose que vaya 

lo suficientemente profundo como para que perfore la cáscara y la mem -

brana (fárfara). 

FOTO No. 30. Pe!t6o!Wtdo el. punto uña.ia.do en .e.a zona. del. poto J.>u.pe 
ILi.otr. del huevo, J.>Obtr.e la. cámvza de eúlte, a. unOJ.> cl..nc.o 
rn.i.UmebtotJ pOI!. aJrJúba. del .túnU:e del. Meo vUW.no. 

4. Utilizar para la inoculación una jeringa de tuberculina e~ 

téril, de un mililitro (1 ml.) o más común de dos mililitros (2 ml .) de 

capacidad, con medida en décimas de mililitro (0.1 ml.), con pivote me

tálico de enchufe universal, armada con una aguja de disección estéril-
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número veintisiete de una y media pulgada de longitud. 

Se inserta la aguja de disección estéril a través del orificio, di 

rigiéndola a la parte anterior de la zona delimitada a la altura del em 

brión, por lo menos hasta una profundidad de una pulgada y cuarto, o -

sea, treinta y dos milímetros. 

Introducir la aguja de disección estéril en el saco amniótico e in 

yectar la cantidad de inóculo que se desee. 

FOTO No. 31, Se ob~enva ta p~óunidad ata que llega ta aguja de
c:J.Wec.u6n. ~:tw.t al áen in.oc.utado e.t huevo e11 e.t M.
c.o amn.i6tic.o. {XXV). 

5. Retirar la aguja de disección estéril, inocular otro huevo 

o depositar la jeringa en el tubo estéril de donde se tomó, el cual es

un tubo de cultivo kimax estéril, de quince mililitros de capacidad -

aprox., con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

6. Cerrar el orificio de inoculación con colodión o parafina

líquida fundida. 
7. Rotular los huevos con lápiz de grafito para su fácil iden 

tificación. (XXI, XXXVII, XVII). 
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TECNICA DE INOCULACIOfl No. 2 EN EL SACO AMNIOTICO 

FOTO No. 32. V.U.po6.i.c.i6n. de .ta. ca.v.i.da.d amn.i.6.:Uca. y memb~tana. amrú.6 
li..ca. en. el hu.evo, con wt embtú6n de polio de rüez =
ciúu de eda.d. [XXVJ. 

Método. 

1. Examinar al ovoscopio el huevo y a la vez utilizar un lá -

piz de grafito para marcar los puntos que se han de señalar sobre la -

cáscara del huevo. 

a). Delimitar la cámara de aire y marcarla. 

b). Ubicar un trián9ulo de un centímetro (1 cm.) cada la 

do, cuya base sea (una zona) paralela al límite de la cámara de aire y

a unos cinco milímetros por encima de la w.isma linea que marca el limi

te del saco vitelino, y marcar el triángulo. 

2. Con ayuda de un aplicador, desinfectar el area señalada -

con tintura de metafeno o tintura de yodo oficinal, o merthiolate y de-

jar secar. 
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3. Con una piedra de lenteja previamente esterilizada montada 

en una pieza de mano previamente esterilizada, seccionar la cáscara en

el triángulo marcado sin lesionar la membrana interna (fárfara). 

4. Para eliminar el triángulo de la cáscara seccionada, se em 

plea una aguja de disección estéril número veinte, de una y media pulg~ 

da de longitud, con el bisel hacia abajo, a fin de poner al descubierto 

la membrana interna (fárfara). Lo mejor es levantar tirando de uno de -

sus ángulos mejor que de los lados, para evitar que, por aumentar la 

presión en alguno de los puntos de la membrana interna (fárfara) se rom 

pa. 

5. Empleando una aguja de disección estéril número veinte, de 

una y media pulgada de longitud, incidir la membrana interna (fárfara)

en el triángulo previamente descascarado, a fin de hacer posible la ma

nipulación siguiente: hacer una incisión en la membrana corioalantoides 

por encima del embrión con una aguja de disección estéril número veinte 

de una y media pulgada de longitud, teniendo cuidado de no romper vasos 

sanguíneos de gran calibre. 

6. Introducir a través de los orificios una pinza de punta -

delgada como la de iridectomía previamente esterilizada, con sus extre

mos juntos, y dejar luego que se separen libremente los brazos, coger -

después la membrana amniótica con las pinzas y tirar suavemente de ella 

hacia arriba, a través del orificio de la membrana corioalantoides, pa

ra formar a modo de una tienda de campaña. 

7. Utilizar para la inoculación una jeringa de tuberculina es 

téril de un mililitro (1 ml.) o más común de dos mililitros (2 ml.) de

capacidad, con medida en décimas de mililitro (0.1 ml.), con pivote me-
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tálico de enchufe universal, armada con una aguja de disección estéril

número veintisiete, de una y media pulgada de longitud. 

Introducir la aguja de disección estéril en el saco amniótico a -

través de dicho pliegue e inyectar la cantidad de inóculo que se desee. 

8. Abrir la pinza de iridectomia estéril para permitir que la 

membrana amniótica vuelva a caer en su posición normal. 

9. Retirar la pinza de iridectomia estéril y la aguja de di-

sección estéril, inocular otro huevo o depositar la pinza de iridecto

mía en el feo. con alcohol de 96 grados G.L., y devolver la jeringa al 

tubo estéril de donde se tomo. 

10. Con un disco de papel estraza estéril de centímetro y me -

dio de diámetro se cubre el triángulo descascarado pegándolo a sus bor

des con colodión. 

11. Rotular los huevos con lápiz de grafito para su fácil iden 

tificación. (XXI, XXXVII, XVII). 



TECNICA DE COSECHA GENERAL DEL MATERIAL SOSPECHOSO A PARTIR DE 

EMBRIONES DE POLLO INOCULADOS 

Material. 
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Un frasco de cien mililitros de tintura de metafeno y aplicador, o 

un frasco de cien mililitros de tintura de yodo oficinal y aplicador, o 

un frasco de quince mililitros de merthiolate y aplicador. 

Un frasco de boca ancha de quir.ientos mililitros de capacidad 

aprox., con trescientos mililitros de alchohol de 96 grados G.L. 

da. 

Una pinza de disección de 14.5 centímetros previamente esteriliza· 

Una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada. 

Una pinza de iridectomía previamente esterilizada. 

Tres jeringas Luer estériles de diez mililitros de capacidad, con· 

pivote metálico de enchufe universal. 

Tres agujas estériles número veinte de una y media pulgada de lon· 

gitud. 

Veintidos tubos de cultivo kimax estériles de siete mililitros de· 

capacidad aprox., con rosca y tapadera hermética de baquelita. 

Treinta y dos cajas de petri pyrex estériles. 

Dos portahuevos individuales de plástico o madera previamente de . 

sinfectados. 

Método. 

l. Los huevos se enfrian dejándolos a menos cuatro grados ce~ 

tígrados durante doce horas, o por menos tiempo en un congelador, para· 

evitar hemorragias. 
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2. Con ayuda de un aplicador, desinfectar la cáscara que cu-

bre la cámara de aire, con tintura de metafeno o tintura de yodo oficl 

nal, o merthiolate y dejar secar. 

3. Eliminar la cáscara desinfectada que cubre la cámara de -

aire con ayuda de una pinza de disección previamente esterilizada y 

una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada. Reco~ 

tara lo largo de una zona situada a cinco milímetros por encima del -

limite de la cámara de aire. 

FOTO No. 33. Seccionando con ayuda de una ~j~ de dibección de -
punta aguda pkev~ente e6~~zada, alkededok de la 
cámaM de a..Ur.e. 

4. En la membrana corioalantoides lejos de los vasos sangu1 -

neos importantes, se hace una incisión con la aguja de disección esté -

ril que arma la jeringa conque ha de ser recolectado el líquido alantol 

deo, lo suficientemente grande como para introducir a través de la ras-

gadura los extremos de una pinza delgada como la de iridectomía previa

mente esterilizada, la cual se utiliza para mantener al embrión y las -
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membranas lejos de la aguja de disección estéril que extraiga el líqui-

do alantoideo. 

Para cosechar el líquido alantoideo, se utiliza una jeringa Luer -

estéril de diez mililitros de capacidad, con pivote metálico de enchufe 

universal, armada con una aguja de disección estéril numero veinte de-

una y media pulgada de longitud. 

Situar la aguja de disección estéril en el saco alantoides y aspi

rar el líquido, 

FOTO No. 34. Su.jec.i.6n del. emb.IÚ6n y .fM memb.IUWt6 con una pinza. de 
d.úecc.i.6n pJtev.úlme.nte u.teJúUza.da., pMa. m1n.teneJt u.na. 
mejoJt d.úpo.6ici6n de lo.¡, .tejidM, ma.n.teni€.ndolo.¡, a.pa.Jt 
.ta.do-6 de ia. a.gu.ja de d.úecci6n u.thr.il.. al .!Jef!. ex.tl!aC-' 
do.¡, lo.¡, .U:qu..i.dM del. huevo inocu.ia.do, con el. huevo .60 
bJte u.n pM.ta.hu.evo.¡, individual de YlrldeM y é6.te en wüi 
ca.j a. de pe.t.IÚ, 

5. Depositar el líquido alantoideo cosechado, en un tubo de

cultivo kimax estéril, de siete mililitros de capacidad, con rosca y t~ 

padera hermética de baquelita. Rotular los tubos utilizados para su fá-
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cil identificación. 

6. Con ayuda de una pinza de disección previamente esteriliz! 

da y una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada, -

seccionar la membrana corioalantoides de la base de la cámara de aire,

Y depositarla en una caja de petri estéril, la cual también ha de ser

vir de receptáculo al resto de la membrana corioalantoides al ser dise

cada en un paso ulterior. El procedimiento anterior se efectúa con el -

fin de poder apreciar mejor el amnios y el saco de la yema. 

7. Para cosechar la yema se utiliza una jeringa Luer estéril

de diez mililitros de capacidad, con pivote metálico de enchufe univer

sal, armada con una aguja de disección estéril número veinte de una y

media pulgada de longitud, con la cual se realiza la punción en el saco 

de la yema, disponiéndola a través de la base de la cámara de aire y a~ 

pirando en seguida el líquido. 

FOTO No. 35. Obtenci6n de la yema del huevo inoculado po~ med¿o de 
una j ~nga. Lu~ ehtW-e de cüez rrúl.LUtJw¿,, aJmUda -
con una aguja. de d¿¿,ecci6n ehtW-e núm~o veinte de -
una y media. pulgada. de longitud, con el huevo Mbite un 
poJt:to!tuevM ind¿vidua.t de ma.deM y ehte en una caja. de 
pe;tM.. 
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8. Depositar la yema cosechada en un tubo de cultivo kimax -

estéril de siete mililitros de capacidad, con rosca y tapadera herméti 

ca de baquelita. Rotular los tubos de cultivo utilizados para su fácil 

identificación. 

9. Se extrae el embrión a través de la abertura de la cámara 

de aire descascarada, con ayuda de una pinza de disección previamente-

esterilizada, a la vez que se separan las membranas del embrión con -

ayuda de una pinza de iridectomía previamente esterilizada. Depositar

el embrión en una caja de petri pyrex estéril. 

FOTO No. 36. Sujeción de la cabeza·del embkión con una pinza
de dú.ección e-bté!t.U., y a la vez la L>epa.Jta.ción -
de la!> membJutnal> del embkión con una p.i.nza de -
.i.kidectomút e-bté!t.U. pa.Jta. 6acil.i..tcut L>u e:ct:Jutcción 
a t!Utvú de la cámaJu:t de aiJc.e. de-bcal> CaJutda, con
el huevo l>ob~e. un po~ue.voL> .i.ndividuat de. ~de. 
Ju:t y úte. en una caja de. p~. -

10. Separar con ayuda de una pinza de disección previamente -

esterilizada y una tijera de disección con punta aguda previamente est~ 

rilizada, la membrana corioalantoides adherida a la membrana interna -
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(fárfara) así como restos de albumen, para facilitar la extracción de

las membranas a través de la cámara de aire descascarada. Depositar las 

membranas en una caja de petri pyrex estéril. 

FOTO No. 37. Suje.ci.6n de .€M membJtLtila.6 can una p,i.nza de ,i_J¡,i_dectc
múl v.,.t~, paJta. SacLU:ta.Jt .6U. ex.t.l!.a.cci.6n a. .ttulv~ -
de la c.ánwta de iWr.e. dv., cM ctVta.da. 

11. Eliminar los líquidos de la membrana corioalantoides y la mem

brana del saco de la yema, sujetando los extremos con un par de pinzas-

de disección previamente esterilizada, y exprimirlas una por una longi-

tudinalmente. Colocar por separado las membranas en una caja de petri -

pyrex estéril. 

12. Eliminar las patas de embrión así como la cabeza, seccionando

hasta la mitad del cuello, y ha no ser que se desee recoger el cerebro

se desecha la cabeza. Esta disección se realiza con ayuda de una pinza

de disección previamente esterilizada y una tijera de disección de pun

ta aguda previamente esterilizada. Depositar la parte del embrión sec -

cionado que se desee analizar en una caja de petri pyrex estéril. 
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FOTO No. 38. La membnana del ~aco de la yema colocada en wUt caja 
de petni py~ex ~t~ con ayuda de una pinza de ~ 
dec-tom.ía ~:t~. -

FOTO No. 39. Sepanau6n de ia. cabeza del ~~:to del emó~611 con a.yu 
da de wut üjena de ~ec.u6n ~tt>-..il de punta aguda-= 
fJ una pinza de <li..&ec.U:.6r. ~tbJ.J.. .. li6t~e. la. inúu6n
a la. mUa.d del c.ueUo que •~o:.c.a el iugM en que fut de 
~~ Hpanada la. c.a.beza.. 
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FOTO No. 40. Emb~n decapitado y di&po6ici6n de ta6 memb~anah ea 
~oal.antoidu IJ del. Mc.o de R..a. yvm, a1. .&el!. c.oloc.o. ::
da.l, po~ .& epa.Jt.a.do en Wll1 c.a j a. de pe;tJr...i. py~ex ut€Jr.il
pa.Jt.a. .&u. utu.dio ul.tel!.ioJt, 



TECNICA DE COSECHA DE LA MEMBRANA CORIOALANTOIDES SOSPECHOSA A 

PARTIR DE EMBRIONES DE POLLO INOCULADOS, 

Material. 
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Un frasco de boca ancha de quinientos mililitros de capacidad - -

aprox., con trescientos mililitros de alcohol de 96 grados G.L. 

da. 

Una pinza de disección de 14.5 centímetros previamente esteriliza-

Una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada. 

Tres cajas de petri pyrex estériles de 150 por 15 mi11~etros. 

Método. 

1. Quitar el papel o cubreobjetos que cubre el rectángulo de~ 

cascarada en uno de los lados del huevo. 

2. Eliminar la cáscara que cubre la membrana corioalantoides

cafda e inoculada, con ayuda de una pinza de disección previamente est~ 

rilizada y una tijera de punta aguda previamente esterilizada, recorta~ 

do alrededor del rectángulo descascarado, hasta hacer visible en toda su 

extención la membrana corioalantoides sospechosa que se ha de extraer. 

3. Con ayuda de una pinza de disección previamente esterili -

zada y una tijera de disección de punta aguda previamente esterilizada, 

seccionar la membrana corioalantoides sospechosa y depositarla en una -

caja de petri pyrex estéril. 
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FOTO No. 41. Obtwú6n de. la. membJta.na. c.o!U.oala.ntoidu c.on a.!fuda. de. 
una. Uje.Jta. de. fuec.u6n ut(Jr...U de pWLta. a.guda. y una
pinza de dú;e.cc.i6n ut(Jr...U, Con el huevo en po6ic.i6n
ho~zontal 6ob4e un po4ta.huevo6 individual de made.Jta.
IJ &te. en una. ca.j a de pet!U.. 
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NEWCASTLE 

Aislamiento del virus. 

No obstante que el virus de newcastle es patógeno para aves de -

cualquier edad, el virus es aislado de aves enfermas de preferencia no 

menores de cuatro semanas de edad, en el período podrómico o clínico

de la enfermedad. 

Material sospechoso. 

Se ha de obtener del ave enferma el material sospechoso, que pue

de ser tanto el pulmón, el exudado traqueal, 'traquea, como el cerebro

(VI, VII, XII, XIII, LVIII). 

Embriones de pollo. 

Embriones de pollo viables de diez a doce días de edad en incuba

ción de preferencia de diez días de edad. (fotos No. 5 y 8). (XII, 

XXXIII). 

Cantidad de inólculo. 

Una décima de mililitro (0.1 ml.) (XII, XXXIII). 

Vía de inoculación. 

Para la obtención del virus en primera intención se inocula por -

vía el saco alantoides. (fotos No. 7 y 10). (XXXIII). 
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BRONQUITIS INFECCIOSA 

Aislamiento del virus. 

El virus de la bronquitis infecciosa es aislado de aves enfermas -

en el período podrómico o clínico de la enfermedad, de preferencia no -

menores de doce semanas. (XXVII) 

Material sospechoso. 

Se ha de obtener del ave enferma el material sospechoso, que puede 

ser tanto el exudado traqueal, traquea, como los pulmones. (XXIII) 

Embriones de pollo, 

Embrionesdepollo viables de diez a doce días de edad en incuba-

ci6n de preferencia de doce días de edad. (foto No. 19) (XXII, XLIV). 

Cantidad de inóculo. 

Una décima de mililitro (0.1 ml.). (XXII) 

Vía de inoculación. 

Para la obtencióndel virus en primera intención se inocula sobre -

la membrana corioalantoides. (foto No. 26), (XXIII) 
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LARINGOTRAQUETITIS INFECCIOSA 

Aislamiento del virus. 

Ya que el virus de la laringotraqueitis infecciosa es raro entre 

pollos j6venes que ha pesar de ello son susceptibles al virus, ha de -

ser aislado éste de aves enfermas de preferencia no menores de seis se 

manas. (XLVIII). 

Material sospechoso. 

Se ha de obtener del ave enferma el material sospechoso, que pue

de ser tanto el exudado traqueal, como la traquea. (XXXV, XL). 

Embriones de pollo. 

Embriones de pollo viables de diez a doce días de edad en incuba -

ci6n, de preferencia de doce días de edad, (foto No. 19(, (X, XIV). 

Cantidad de in6culo. 

Una décima de mililitro (0.1 ml.) (X, XIV). 

Vía de inoculaci6n. 

Para la obtenci6n del virus en prima intenci6n se inocula sobre la

membrana corioalantoides. (foto No. 26). (X, XIV). 



68 

ENCEFALOMIELITIS AVIARIA 

Aislamiento del virus. 

Ya que la enfermedad de la encefalomielitis aviaria se presenta a

menudo entre los descendientes de la misma parvada, elvirus es aislado

de pollos enfermos de preferencia de una a cinco semanas de edad, en el 

período podrómico de la enfermedad. (XXXIX) 

Material sospechoso. 

Se ha de obtener del ave enferma el material sospechoso, que es el 

encéfalo. (LX) 

Embriones de pollo. 

Embriones de pollo viables de seis días de edad en incubación. (f~ 

to No. 11) (LX). 

Cantidad de inóculo. 

De dos décimas a cinco décimas de mililitro (0.2 ml. a 0.5 ml.) 

(LX) 

Vías de inoculación. 

Para la obtención del virus en primera intención se inocula por -

v1a el saco de la yema. (fotos No. 15, 16, 17 y 18). (LX). 
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ORNITIS 

Aislamiento del virus. 

El virus de la ornitosis es aislado de aves enfermas de cualquier

edad, en el período clínico de la enfermedad. (XLVI) 

Material sospechoso. 

Se ha de obtener del -ave enferma el material sospechoso, que es el

hígado y el bazo. (XLVII). 

Embriones de pollo. 

Embriones de pollo viables de seis a diez días de edad en incuba -

ción, de preferencia de seis días de edad. (fotos No. 5 y 8). (XXXVI) 

Antibioticos especifico. 

Al inóculo deben adicionarse por cada mililitro, cincuenta miligr~ 

mos de clorotetraciclina y veintinco miligramos de nistatina. (XXXII} 

Cantidad de inóculo. 

Una décima de mililitro (0.1 ml.} {XXXVI} 

Vías de inoculación. 

Para la obtención del virus en primera intenci6n.se inocula por -

vía el saco alantoides. (fotos No. 7 y 10}. (XV}. 
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VIRUElA DE LAS AVES DOMESTICAS 

Aislamiento del ~irus. 

El virus de la viruelm es aislado de aves enfermas en el periodo -

clínico de la enfermedad, de preferencia de aves jóvenes no menores de

seis semanas de edad. {11) 

Material sospechoso. 

Se ha de obtener del ave enferma el material sospechoso, que es el 

epitelio escamoso de la piel. {VIII, XXXVIII) 

Embriones de pollo. 

Embriones de pollo viables de diez dias de edad en incubación. 

(foto No. 19). (IV, LXI). 

Cantidad de inóculo. 

Cinco centésimas de mililitro a una décima de mililitro {0.05 ml. 

a 0.1 ml.). (LXI). 

Vía de inoculación. 

Para la obtención del virus en primera intención se inocula sobre

la membrana corioalantoides. {foto No. 26). {IV, LXI). 
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R E S U L T A D O S 

NEI-.tCASTLE. 

Período de observaci6n. 

Algunas de las cepas lentogénicas del virus de newcastle tardan de 

noventa a ciento cincuenta horas en causarles la muerte a los embriones 

de pollo que son inoculados a los diez días de edad • 

El género lentogénico del virus del newcastle tarda cien horas en

causarles la muerte a los embriones de pollo que son inoculados a los -

diez días de edad. 

E1 género-mesogénico del virus del newcastle tarda de sesenta a n2_ 

venta horas en causarles la muerte a los embriones de pollo que son ino 

culadas a los diez días de edad. 

El género velogénico del virus de newcastle usualmente le causa la

muerte a los embriones de pollo que son inoculados a los diez días de -

edad en aproximadamente cincuenta horas. (XIII). 

Lesiones macrosc6picas. 

Las lesiones cong~stivas o hemorrágicas pueden estar mal definidas

o faltar totalmente en el primero o primeros pases del virus en los em -

briones de pollo. 

Se aprecian en la parte expuesta de la membrana corioalantoides mi-
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núsculos focos grises o la formación de engrosamientos grises en forma 

de placa rodeados de focos satélites. 

La congestión de las patas y la piel varfa entre leve y moderada 

La formación de discretas hemorragias petequeales o algo mayores -

en la piel del embrión son más frecuentes en algunas cepas. 

Rara vez los embriones presentan copiosa hemorragia craneal o en

cefalitis hemorrágica. 

En la mayoría de los embriones hay complicación congestiva y hemo

rrágica en el saco de la yema, bazo y en los pulmones con exudado respi 

ratorio. (XVI, XLII}. 

Lesiones microscópicas. 

Múltiples hemorragias capilares en músculo esquelético y médula es 

pinal. 

Masiva hemorragia en el cerebro. 

Algunas veces se observa hemorragia pulmonar. 

Distensión de los vasos sanguíneos del saco de la yema. (XLII). 
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BRONQUITIS INFECCIOSA 

Periodo de observación. 

La mayoría de los embriones de pollo que son inoculados a los doce 

días de edad con el virus de la bronquitis infecciosa sobreviven en el

pase inicial. 

En los pases iniciales el período de observación se alarga,pues -

las muertes de los embriones se producen tardíamente, pero en los si 

guientes pases el período de observación se acorta pues los embriones -

mueren hacia finales del segundo día posterior a la inoculación. (III,

XXIV). 

Lesiones macroscópicas. 

Aunque algunas cepas producen enanismo a unos cuantos embriones du 

rante el primer aislamiento, dicha anomalía, lo mismo que el enrosca -

miento y la muerte del embrión, son mas frecuentes a medida que aumenta 

el número de pases. El embrión se observa enroscado con el cuello encor 

vado, con sus pies deformados y comprimidos sobre la cabeza con una for 

ma parecida al de una bola, ocasionalmente con el pulmón ralo y el am -

nios engrosado con fibrosis e íntimamente adherido al embrión. 

El retorcimiento y enanismo de los embriones es el resultado de un 

retraso en el desarrollo del amnios, desarrollo anormal del pulmón y -

congestión del riñón. 

El saco vitelina está encogido y hay un volumen mayor del normal -

del liquido alantoideo trasparente y el volumen del liquido amniótico

es menor al normal. 

Los signos de los sobrevivientes es la pereza y debilidad en sus~ 



vimientos. (XXIX, XXVI, XLIV). 

Lesiones microscópicas. 

Revestimiento perivascular en el hígado. 

Extensa necrosis y depósitos de uratos en el mesonefros y riñón. 

Edema en las membranas amniótica y corioalantoides. (XXIV, XLIV) 
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LARINGOTRAQUEITIS INFECCIOSA 

Periodo de observación. 

La muerte de los embriones de pollo que son inoculados a los doce 

días de edad con el virus de la laringotraqueitis infecciosa usualmen

te ocurre entre el cuarto y octavo días posterior a la inoculación. -

Aunque en el primer aislamiento es mejor examinar todos los embriones

vivos y las lesiones de la membrana corioalantoides, desde el quinto -

al sexto día posterior a la inoculación. (XXXV) 

Lesiones macroscópicas. 

Hacia el tercer día siguiente a la inoculación del virus en la -

membrana corioalantoides, se hacen visibles placas circulares con irr~ 

gularidad en su contorno, de cinco a siete milímetros de diámetro, de

color amarillo blanquecino a gris. Los focos producidos por varios gé

neros tienen un borde elevado, opaco, con el área central deprimida. -

La morfología de las placas puede variar considerablemente, no obstan

te algunos géneros .producen superficies planas, lesiones opacas con e~ 

turbiamiento menores al diámetro promedio, mientras que ciertos géneros 

de virus producen placas teniendo el pequeñotamañode un punto (una d~ 

cima de milímetro) de centro opaco y circundando áreas de edema trasl~ 

ciente. Las lesiones crecen hasta el quinto o sexto días, momento en - , 

que por lo regular el embrión muere. 

Hay edema en la membrana corioalantoides y el líquido alantoideo

adquiere la consistencia del albumen espeso del huevo. 
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Los embriones que sobreviven hasta el sexto día posterior a la ino 

culación son enanos (medrados de tamaño}. (X, XIV). 

Lesiones microscópicas. 

La membrana corioalantoides presenta zonas de proliferación de las 

células ectodérmicas y edema. 

Se observan cuerpos de inclusión intranuclear en grupos de células 

epiteliales ectodérmicas entre los días primero y tercero. 

Al avanzar la lesión del epitelio se necroza y se sustituye gra 

dualmente por tejido inflamatorio mesodérmico. (X, XIV} 
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ENCEFALOMIELITIS AVIARIA 

Perfodo de observación. 

Los embriones de pollo que son inoculados a los seis días de edad 

con el virus de la encefalomielitis aviaria no demuestran en el pase -

inicial signos de haber sido infectados, por ende, es usualmente nece

sario efectuar varios rápidos pasajes en los embriones, para que los -

signos de infección puedan ser notados. (LV, LVI). 

Lesiones macroscópicas. 

Retardo en la motilidad del embrión. 

Ocasionalmente retardo en el crecimiento del embrión. 

Los embriones sobrevivientes examinados a los veinte días de edad

pueden mostrar todavía latido cardíaco, per los músculos voluntarios e~ 

tán parcial o completamente paralizados. (XXVIII, XXXIX, LV) 

Lesiones macroscópicas. 

Alteraciones de carácter uniforme pero de variable intensidad y 1~ 

calización, consistentes en encefalomalacia y distrofia muscular. 

Las lesiones nerviosas se caracterizan por intenso edema local, 

gliosis, proliferación vascular, y picnosis, presentándose en mayor gr~ 

do las lesiones en el mesencéfalo. 

Los cambios musculares consistieron fundamentalmente en infiltra-

ción eosinofila y necrosis, fragmentación y pérdida de la estriación de 

las fibras afectadas y excepcionalmnte proliferación sarcolémica, e in

filtración heterofila. (XXVIII, XXXIX). 
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ORNITOSIS. 

Periodo de observación. 

La muerte de los embriones de pollo que son inoculados a los seis

dfas de edad con el virus de la ornitosis ocurre entre el cuarto y sex

to d1a posterior a la inoculación. (XXXVI). 

Observación de lesiones. 

No es común encontrar exclusivamente lesiones caracterfsticas del

virus de la ornitosis, ya que por lo general está presente el virus de

la ornitosis como un contaminante de una enfermedad bacteriana. (XLVII). 
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VIRUELA DE LAS AVES DOMESTICAS. 

Período de observación. 

A los embriones de pollo que son inoculados a los diez días de 

edad con el virus de la viruela aviaria, se les examina· la membrana e~ 

rioalantoides cuando sobreviven setenta y dos horas después de la inoc~ 

lación, o bien, extraer el embrión y membranas dentro del lapso de las

veinticuatro horas posterior a su muerte, o examinarlo al quinto o sép

timo día posterior a la inoculación. (XI). 

Lesiones macroscópicas. 

Las placas usualmente se tornan visibles sobre la membrana corio -

alantoides, de tres a cuatro días posterior a la inoculación. 

Los embriones pueden tener hermorragias petequeales en la piel, p~ 

ro cuando en total es introducida una gran cantidad de virus, las hemo

rragias se presentan en forma extendida. 

Se observa hepatomegalia. (XI). 

Lesiones microscópicas. 

Edema e infiltración celular, o sea, el desarrollo de inclusiones

citoplasmáticas (cuerpos de bollinger) o cuerpos elementales (cuerpos -

de borrel). (XI) 
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D I S C U S I O N 

Es de primordial interés llevar a cabo un estricto control en la -

preservación de la asepsia de cada uno de los lugares funcionales que.

se ocupen (previamente desinfectados), así como la preservación de la -

esterilidad del material que se utilice (previamente esterilizado), pa

ra así evitar cualqu~er agente contaminante que pueda desvirtuar el 

diagnóstico. (I, XLV). 

Quirófano de virología o área aséptica. 

El desarrollo de las técnicas se ha de llevar a cabo en un cuarto

limpio de uso exclusivo para este fin, sin corrientes de aire y con un

mechero de Bunsen para gas con llama graduable, con un mínimo de veinte 

centímetros de radio de esterilidad para evitar contaminantes aéreos. -

( I, XLV). 

Instrumental de campo. 

El instrumental de campo que se utilice, debe ser esterilizado por 

algún modo, siendo usual para este objeto el uso del autoclave. El ins

trumental de campo debe ir envuelto en una compresa de campo,sellado el 

envoltorio con cinta adhesiva. En el desarrollo de las técnicas, el in~ 

trumental de campo debe ser preservado en estado estéril, introduciéndo 

lo después de cada vez de ser utilizado, en un frasco con alcohol de 96 



81 

G,L, (I). 

Medios de conservación. 

En la eleccióndelmedio de conservación se debe buscar el modo de

preservar las propiedades del material sospechoso hasta el momento en -

que ha de ser elaborado. Es por ello, que el material sospechoso no de

be ser colocado en preservativos usados por los patólogos. (XIX, XXXVII) 

Inmersión en glicerina. 

El método más viejo y más sencillo para preservar virus es el de -

sumergir el material sospechoso en una suspensión de glicerina (previa

mente elaborada), siendo este método todavía de utilidad cuando no se -

cuenta con refrigerante. En dicha suspensión pueden presentarse al labo 

ratorio pequeñas piezas de tejido u órganos completos del ave enferma,

cuya preservación es estable en un lapso de aproximadamente ocho días.

la mayoría de las bacterias patógenas no sobreviven en la glicerina un

lapso mayor de cinco a seis días. (XIX, XXXVII) 

Refrigeración. 

Otro método para preservar virus es el de refrigerar el material -

sospechoso con hielo, teniendo cuidado de renovar el hielo antes de que 

se liquidifique por completo, para evitar que la temperatura del agua -

se aparte de los cero grados centígrados. Este medio de conservación -

preserva tanto tejidos, exudados, como aves completas en el lapso nece

sario para que las muestras lleguen al laboratorio. (XIX, XXXVII) 

TECNICAS DE OBTENCION DEL MATERIAL SOSPECHOSO A PARTIR 
DE AVES ENFERMAS 

Es preferible realizar la necropsia en el ave enferma, para encon

trar las lesiones macroscópicas más características que no lleven·a 
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elegir el 6rgano o exudado que ha de servir para elaborar el inóculo. -

Es por ello, que a la vez que se estudia el padecimiento del ave en la

necropsia, se debe seguir una estricta preservación delaasepsia de la

muestra, ya que hay que evitar contaminantes hasta el momento en que se 

deposite el material sospechoso en un evase estéril, con rosca y tapad~ 

ra hermética. Ya que si el material sospechoso es infestado por algún -

contaminante, se desvirtúa el diagnóstico. (XIX, XXXIV) 

TECNICAS DE ELABORACION DEL INOCULO A PARTIR DEL MATERIAL 
SOSPECHOSO 

La muestra recolectada del ave sospechosa, ha de ser elaborada a -

fin de obtener de ella el inóculo deseado que se ha de utilizar para i~ 

festar al embrión de pollo. Son desarrolladas las técnicas de elabora -

ción del inóculo, en base al WDdo en que ha de ser elaborado el material 

sospechoso, según la consistencia de la muestra y bajo un estricta seg~ 

ridad de la preservación de la asepsia del procedimiento. (XXI, XVIII). 

TECNICA DE ELABORACION DEL INOCULO A PARTIR DEL EXUDADO 
TRAQUEAL. 

El exudado traqueal puede variar en su consistencia por la forma -

en que se obtenga, así tenemos que el material sospechoso obtenido por

la expectoración provocada a un ave enferma, será más espeso de otro -

que se haya obtenido al hacer gargarizar un ave con agua destilada pre

servada en estado estéril. Es por ello que la cantidad de agua destila

da preservada en estado estéril que se ha de añadir para formar la sus

pensión del material sospechoso en un 20%, debe ser en base al criterio 

del operador. 
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PRUEBA DE ESTERILIDAD BACTERIOLOGICA 

Una vez terminada la elaboración de la suspensión homogénea del ma 

terial sospechoso, que se ha de utilizar como in5culo, se ha de conge -

lar un mililitro de dicha suspensión, para aguardar la prueba de esteri 

lidad bacteriológica. (XLV) 

TECNICA DE DESINFECCION DE LA CASCARA DEL HUEVO Y CARA EXTERNA 

DE FARFARA. 

Debiendo ser desinfectada la cáscara de los huevos antes de ser -

inoculados, pero de preferencia realizarla al fin de la colecta de los

huevos necesarios, para inducir la asepsia en la cáscara. El calor de -

los huevos y lo frfo de la solución desinfectante son benéficos, ya que 

facilita la adsorción de la solución desinfectante por la cáscara del -

huevo y cara externa de la membrana interna (fárfara). (XXX) 

TECNICAS DE INOCULACION 

Las técnicas de inoculación intravenosa (en el cordón umbilical),

intraembrionaria o intraocular, varían de la técnica de inoculación -

No. 1 en el saco de la yema, únicamente por el punto en que se ha de i!l 

yectar el inóculo, sólo que la manipulación de estas tres técnicas re -

quieren que sean efectuadas por personal capacitado, ya que muestran -

una mortalidad elevada de los embriones, provocada por el traumatismo

de la aguja y la presión que ejerce el inóculo en los tejidos y líqui -

dos del embrión. 

Las técnicas de inoculación en el saco alantoides, saco amniótico, 

saco de la yema y sobre la membrana corioalantoides, exigen una menor -

r.íani'pulación que origine un traumatismo que pueda dañar al embrión, no-
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obstante se debe tener cuidado en las causas que puedan motivar la muer 

te del embrión. 

Los huevos viables que han sido inoculados deben revisarse a tras

luz en el ovoscopio a las veinticuatro horas después de la manipula - -

ción, para determinar la viabilidad del embrión, o si éste ha de ser r~ 

tirado de la incubadora por su muerte o por alguna alteración no desea

ble que se haya provocado al ser inoculado y que no vaya a ser de utili 

dad el huevo para el diagnóstico. 

La perforación que se efectúa enla cáscara del huevo sobre la cá

mara de aire, se utiliza como orificio de inoculación (por donde es ino 

culada el huevo viable) o bien se hace con el fin de evitar la compre -

sión que ejercen los líquidos sobre el embrión al ser inoculada la sus

pensión del material sospechoso, pues al dar salida al aire por el agu

jero horadado sobre la cámara de aire, se permite igualar la presión i~ 

terna del embrión, impidiendo que por el orificio de inoculación efec -

tuado en la cáscara del huevo sobre el saco vitelina refluyan el inócu

lo y los líquidos extraembrionarios. 

TECNICA DE COSECHA GENERAL DEL MATERIAL SOSPECHOSO A PARTIR DE 

EMBRIONES DE POLLO INOCULADOS 

En la obtención del material sospechoso a partir de embriones de

pollo inoculados, usualmente es utilizada una técnica general que cons

ta de pasos seriales para la cosecha de los tejidos y líquidos del em -

brión, dado que, para deducir la etiología de las alteraciones observa

das se han de analizar cada uno de los tejidos y líquidos de los embriQ 

nes de pollo inoculados, así como para tener un conocimiento general y

más amplio de la patogenia producida por los virus inoculados a los em

briones de pollo. (XXI, XX) 
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Para colectar las membranas corioalantoideas inoculadas, se sigue

la técnica de cosecha de la membrana corioalantoides sospechosa de los

embriones de pollo que han sido inoculados por esta vía. Dicha técnica

se efectúa cuando se han completado previamente los requisitos a los -

que debe ir aparejado, pues el resultado obtenido en la observación ma

croscópica de las lesiones en la me~brana corioalantoides caída e inoc!! 

lada, debe ir aunado a un estudio previo, ya que dichas alteraciones -

pueden tener semejanza aún con etiología diferente. (XXI). 

Huevos viables. 

Es de primordial interés cuidar la integridad de los embriones de

pollos seleccionados, de normal desarrollo y libre de anormalidades, p~ 

raque puedan ser útiles para el diagnóstico de una er.fermedad viral,

dependiendo dicha integridad de tres factores: 

l. Pureza de la viabilidad del embrión. 

Los embriones de pollo que han de ser ut\lizados para el diagnósti 

co de una enfermedad viral, han de ser procedentes de parvadas sanas,

de líneas libres de los posibles gérmenes patógenos específicos o sin

clasificar SPF, y procedentes dichos embriones de pollo de parvadas sin 

vacunar. {XLIII). 

2. Manejo. 

Indudable es la precaución que ha de ser necesario tomar en el ma

nejo de los huevos viables, a fin de obtener los satisfactorios embrio

nes que han de ser inoculados, así como el cuidado que debe tenerse en-



86 

el manejo de Íos embriones inoculados, ya que son objeto del traumatis

mo que provoca dicha manipulación. A la vez se debe estar pendiente de

evitar cualquier falla en el manejo de dichos huevos viables, porque p~ 

diera dar lugar a que acontecieran alteraciones en la naturaleza del em 

brión de pollo viable, y que por ende desvirtuaran el diagnostico. 

3. Incubación. 

La incubación de los embriones de pollo ha de ser a 37.5 grados 

centígrados, o sea 99.51 grados fahrenheit, con una humedad relativa de 

ochenta y cinco grados higrométricos o por encima de esta normal, y se

han de cambiar de posición a los embriones de pollo incubados como mini 

mo cuatro veces al día o sea cada seis horas. (XXIX, LVII) 

Peso de los huevos viables. 

El peso de los huevos viables ha de ser de cincuenta y cinco a se

senta y siete gramos por huevo y libre de manchas. (LVII) 
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e O N e L U S 1 O N E S 

Las técnicas descritas en esta tesis cumplen los requisitos -

que se deben tener en cuenta para la obtenci6n de un diagn6stico acert~ 

do mediante el uso de los embriones de pollo, pues al deducir la etiol~ 

gfa de las enfermedades virales mas frecuentes que aquejan a las aves, 

se ha tenido como base la economfa en el costo de operaci6n así como -

la eficacia en el tiempo que ha de ocupar el personal capacitado, en ~ 

el desarrollo de dichas técnicas. 

ENFERMEDADES NEOPLASieAS DE LAS AVES 

I. Marek o Linfomatosis neural. 

2. Leucosis linfoide. 

3. Sarcoma de rous •. 

En lo que corresponde a estas tres enfermedades virales de -

las aves el diagn6stico no se realiza por medio de la inoculaci6n en el 

embri6n de pollo, ya que hay medios mas convenientes para obtener un 

diagn6stico precoz y correcto, como por medio del estudio histopatol6gi 

co de los tejidos lesionados del ave enferma, así como de la observaci6n 

del ave inoculada en el laboratorio para observar los signos de la enfe~ 

medad. (IX, XLIX, LI, LIII). 



D I A G N O S T I C O 

El diagnóstico de las enfermedades virales más frecuentes de las

aves por medio de la inoculación del material sospechoso al embrión de

po1l_o, se puede inducir tanto del estudio histopato16gico de los teji -

dos del embrión y sus membranas, como de las propiedades bioquímicas de 

los 11quidos contenidos en el saco vitelina, deducidas principalmente -

de las pruebas de hemaglutinaci6n y fijaci6n de complemento. 
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SUMARIO 

La presente tesis contiene la serie de técnicas necesarias -

que han de ser utilizadas en el trabajo diario que se lleva a cabo en 

el laboratorio de virolog1a, para obtener el diagn6stico de las enfer

medades virales mas frecuentes de las aves. 

El objetivo de esta tesis es el de proveer con prontitud, en 

el momento que se necesite, un conocimiento ordenado para el laborato

rista, ya que su trabajo depende de la elaboración de una serie de téf_ 

nicas que requieren una concientizaci6n previa. 

En la presente tesis se han descrito una serie de técnicas -

"modelo" que norman un criterio para obtener un diagn6stico acertado y 

econ6mico , por el conocimiento que plantean para la ejecución más -

concienzuda. 

Al consultar con prontitud el operario, en la tesis, la serie 

de pasos que ha de seguir para la elaboraci6n de una técnica, se aumen

ta la eficiencia en su trabajo, pues la gran cantidad de trabajo que d~ 

sarrolla el laboratorista en recordar la serie de conocimientos necesa

rios para elaborar las técnicas, se facilita al consultarlos en forma 

detallada en dicho compendio. 
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