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Premisa: es importante en el proceso de necropsia de aves con 

"cabeza hinchada" y/o con síntomas nerviosos, revisar  los huesos del 

cráneo. Con frecuencia, en estos casos se observa en   los huesos 

craneales inflamación con presencia de exudado de color amarillo; las 

evaluaciones histopatológicas del hueso de cráneo en estos casos, 

nos indican que  un muy alto porcentaje de las aves afectadas tienen 

inflamación ósea de  tipo purulento o crónico granulomatoso. Estas 

inflamaciones pueden finalmente conducir a la presentación de 

síntomas nerviosos y de movimientos de cabeza (Y a veces del cuello) 

que semejan síntomas nerviosos y que son reportados como tales en 

las historias que acompañan a los casos  examinados en el 

laboratorio. 

 

Cuando se observan síntomas nerviosos en aves comerciales, al 

menos en Colombia, probablemente la primera opción en el 

diagnóstico presuntivo es enfermedad de Newcastle; por protocolo 

habría que sospechar  de influenza aviar (No reportada aún en 

Colombia) y quizá otras enfermedades que conllevan síntomas 

nerviosos, como por ejemplo encefalomielitis viral; desde luego que 

todo ello relacionado con la edad y otras condiciones inherentes a las 

aves y su manejo. 

 

Pero  en nuestro medio son frecuentes los síntomas nerviosos 

ocasionados por infecciones bacteriales de los huesos craneales, 

entre ellos los que rodean el canal auditivo, con inflamación 

purulenta  del sistema nervioso central o simplemente sin lesiones en 

el encéfalo. 

Revisar los huesos craneales no es una práctica común como parte 

del proceso de necropsia; muchas veces, los síntomas nerviosos se 

originan en infecciones bacteriales de los huesos craneales, con o sin 

compromiso de inflamación purulenta del tejido nervioso; en todo caso, 

sin lesiones  en el sistema nervioso central que permitan sospechar 

inicialmente de un proceso de etiología viral. 

 



De la casuística de aves llegadas al Laboratorio de Diagnóstico donde 

trabajo (Donde se procesan alrededor de 450 necropsias anuales de 

grupos de 5 aves), se analizaron 16 casos de síntomas nerviosos en 

aves comerciales entre julio  de 2008 y septiembre de 2013, de 

diferentes estados productivos: 10 de los 15 casos corresponden a 

pollos de engorde, 3 de ellos a ponedoras comerciales y 2 casos a 

reproductoras. De los 15 casos, uno corresponde a encefalitis de 

etiología micótica el cual se expondrá en un artículo independiente. 

Los 14 restantes por lo extenso del tema, se presentaran en dos 

entregas: parte I y parte II 

 

En  los 15 casos, a pesar de que corresponden a aves  con síntomas 

nerviosos: 

1. No se observaron lesiones histopatológicas en el sistema 

nervioso central en algunos de ellos. 

2. Se observaron lesiones inflamatorias de tipo purulento en 

meninges y/o cerebro-cerebelo en algunos casos. 

3. No se observaron lesiones inflamatorias  por células 

mononucleares (No purulentas) en meninges y/o cerebro-

cerebelo en ninguno de los casos evaluados. 

Con base en lo anterior y revisados uno a uno los casos expuestos, 

se llegó a las siguientes conclusiones: 

No se observaron lesiones inflamatorias en el sistema nerviosos 

central que  indujeran a  sospechar  de una etiología viral. 

En algunos casos se observaron lesiones inflamatorias en el 

cerebro-cerebelo/meninges, de carácter  purulento, lo que supone 

una etiología bacterial por extensión del proceso inflamatorio desde 

los huesos del cráneo, entre otros los huesos periféricos al 

conducto auditivo. 

En algunos casos no se observaron lesiones inflamatorias 

purulentas en  el sistema nervioso central, pero si en hueso 

periférico al oído, con  otitis media o interna, lo cual explicaría el 

tipo de sintomatología comparable con la sintomatología nerviosa. 



Creo que en algunos casos, en ausencia de lesiones en el sistema 

nervioso central, podría haber compresión de algún área del 

encéfalo debido al proceso inflamatorio de tejidos limitantes con el 

encéfalo, a través de infecciones óseas o del oído. 

Los  síntomas más frecuentemente observados en los casos con 

síntomas nerviosos fueron: torsión de cuello, opistótonos y 

movimiento incoordinados de cabeza o de cabeza y cuello; falta de 

equilibrio, en algunos casos incapacidad para estar en pié, 

incoordinación corporal y postración con movimientos de 

extremidades: "aleteo" y "pedaleo". 

 

En los 14 casos se observó inflamación (Purulenta y/o 

granulomatosa) en todos o en algunos de los huesos craneales: 

parietales, escamosos, supraoccipital, fosas temporales, agujero 

vestibulococlear, fosa timpánica y basisfenoides principalmente. 

 

 


