
Patologías y causas de 
mortalidad en tortugas 

durante 1998 y 
.. 

man nas 
1999 

Ejemplar con severo traumatismo en la región caudal del caparazón. Jorge Orós. 

Este estudio analiz.a las patologías y causas de mortalidad en 45 tortugas marinas varadas en 
Canarias en 1998-1999. En la muerte del 24,44% de los ejemplares concurrieron causas esp0n­
táneas de origen "natural". El 71, l J % de las tortugas a11a/iz.adas mostró lesiones enmarc<ulas den­
tro de la patología medioambiental deriva<la de actividades humanas, es decir, traumatismos por 
embarcaciones, enmal/amiemos en redes de pesca, ingestión de anzuelos y monofilame111os de pes­
ca, e ingestión de crudo y púisticos. 
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Neumonía como consecuencia del traumatismo del caparazón. 

Las tllltllgas marinas, cuyo 
origen se encuentra a finales 
del Triásico hace más de 200 
millones de años, constiruyen 
uno de los grupos de seres vi­
vos actuales más primitivos. 
Mientras el final del Cretáceo 
fue testigo de la extinción de 
los grandes reptiles, las tortu­
gas marinas continuaron su ex­
pansión y desarróllo hasta épo­
cas muy recientes, de tal modo 
que en los siglos XVIlI y XlX 
estos reptiles fueron muy abun­

dantes. Sin embargo, ha sido 
en el último siglo cuando de­
bido, entre Olras causas, a la ac­
ción humana y a enfennedades 
graves, sus poblaciones se han 
visto reducidas drásticameale. 

Como otros vertebrados, 
las tortugas marinas pueden su­
frir diversas patologías que, 
hasta épocas recientes, eran 
desconocidas por la Ciencia 
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Veterinaria Sin embargo, mer­
ced a la creación de numero­
sos centros de recuperación de 
fauna silvestre en las distintas 
comunidades autónomas y a la 
especialización de profesiona­
les vererinarios en la pato logia 
de reptiles, asf como a la cre­
ciente preocupación por la con­
servación del i;aedio ambienle, 
se está dando acrualmente un 
impulso a la investigación de 
las patologías que afecmn a es-
tos animales. 

En este esrudio se han rea­
lizado sis1emáticamen1e las ne­
cropsias a todas las tortugas 
marinas recibidas en la Unidad 
de Anatonúa Patológica de la 
Facultad de Veterinaria de la 
ULPGC. En total se necrop­
siaron 45 tortugas marinas du­
rante el período 1998-1999. 
Los ejemplares fueron remiti­
dos por miembros del Centro 
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de Rehabilitación de Fauna Sil­

vestre de Tafira y de la Vice­

consejería de Medio Ambien­

le del Gobierno de Canarias. 

De estas 45 tortugas, el 

93,33% (42/45) fueron ejem­

plares de tootuga boba (Ca re u a 
caretta). El 2,22% (l/45) co­

rrespondió a tortuga verde 

(Chelonia mydas) y el 4,44% 

(2/45) a tortuga laúd (Dermo­

chelys coriacea). La mayoría 

de los ejemplares fueron to¡tu­

gas juveniles.o subadultos. El 

mayor porcentaje de ingresos 

tuvo lugar entre mayo y sep-

tiembre. 
En cuanto a la procedencia 

de las tortugas, las más nume­

rosas fueron las remitidas des­

de Gran Canaria (22/45), se­

guido de Tenerife ( 13145), 

Fuertevenrura (7/45), Lanza­

rote (2/45) y La Gomera ( 1/45). 

Patologlas 

El estudio anatomopatoló­
gico de tortugas marinas de 
vida libre varadas en las costas 
entraña diversas particularida­
des. En efecto, la rápida apari­
ción de la putrefacción debido 
a las altas temperaturas y al 
prolongado período de tiempo 
que habitualmenle transcune 
desde la muerte del animal has­
ta la realización de la necrop­
sia, dificultan el esrudio anato­

rnopatológico, siendo necesaria 
habirualmente una adecuada 
coordinación de esfuerws ins­
titucionales y una mayor sen­
sibil ización de pescadores y ba­
ñistas para la recogida y envío 
de los ejemplares a los servi­
cios de diagnóstico. En el pre­
sente estudio, tan sólo el 8,88% 
(4145) de las tortugas recibidas 
en la Unidad de Anatomía Pa­
tológica se encontraron en es­
tado de putrefacción, lo que 
contrasta con esrudios previos. 
Sin duda, ha contribuido a ello 
la correcta coordinación actual 
entre el Centro de Recupera­
ción de Fauna Silvestre de Ta­
fira, las instituciones compe­
tentes y la Unidad de Anatomía 
Patológica Veterinaria, que se 
ha traducido en un envio rápi­
do de los animales para su ne­
cropsia, incluso desde Olras is­
las del archipiélago. 

En cuanto a los resultados 
por aparatos y sistemas orgá­
nicos, las infecciones en la piel 
de carácter traumático fueron 
las lesiones más observadas 
(35,55%; 16/45), asociadas en 
la mayoría de los casos a la ac­
ción de bacrerias como Vibrio 



alginolyticus, Aeromonas hy-
drophila y Pseudomonas sp., 
originando ea muchos de los 
casos procesos septicémicos. 
Sin embargo, las lesiones se es-
timaron de origen traumático 
(mordedura, redes y/o apare-
jos de pesca) en casí todos los 
casos, considerándose las le-
siones primarias cutáneas una 
puerta de entrada parn estos mi-
croorganismos, que después se 
diseminan a otros órganos. 

Las lesipnes pulmon\lfes 
bronconeumónicas y/o granu-
lomatosas fueron consideradas 
como una de las principales cau-
sas de mueite en las tortugas va-
radas en Canarias, asociadas al 
aislamiento de bacterias como 
Vibrio sp.,Aeromonas sp., Pro-
teus sp., Bacil/us sp., Staphylo-
coccus sp. y levaduras. La alta 
incidencia de lesiones pulmo-
nares en las poblaciones de tor-
tugas marinas parece indicar 
una especial susceptibilidad de 
estos animales al padecimiento 
de estos proéesos patológicos. 
La aspiración de agua marina 
contaminada es una de las rutas 
primaria' de infección en tortu-
gas marinas. En otros casos la 
afectación pulmonar fue se-
cundaria como consecuencia de 
traumatismos de caparazón, 
dada la disposición interna de 
los pulmones, dorsalmente y en 
estrecho contacto con el capa-
razón. 

Es destacable que la afee-
tación pulmonar en la mayoría 
de los casos fue unilateral, lo 
que se atribuye a las particula-
ridades anatómicas del tracto 
respiratorio de estos animales. 
Por otro lado, las lesiones pul-
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manares extensas pueden ser 
reconocidas ea vida de la tor-
tuga ya que estos animales de-
sarrollan notables alteraciones 
en su flotación . No obstante, 
las alteraciones en la flotabili-
dad observadas en tortugas ma-
rinas no siempre obedecen a le-
siones pulmonares, pudiendo 
estar asociadas igualmente a 
lesiones en el tracto intestinal 
que originen una producción 
excesiva de gas, tal como ocu-
rre en lesiones obstructivas in-
testinalcs. 

Las lesiones más frecuen-
temente observadas afectando 
al sistema inmune fueron las 
esplenitis necróticas y/o gra-
nulomatosas (13,32%; 6/45), 
relacionándose fundamental-
mente con procesos de infec-
ciones generali1.adas en los que 
estuvieron involucradas bacte-
rias como Staphylococcus sp. 
Sin embargo, la patología más 
singular fue la presencia de un 
linfoma linfoblástico multi-
céntrico en un ejemplar de Ca-
retta caretta. El linfoma afee-
tó a numerosos órganos como 
timo, bazo, corazón, aorta, ti-
roides, paratiroides, riñón, ve-
jiga urinaria, híg.tli, tracto gas-
trointestinal (mucosa y serosa), 
musculatura eslliada y plastrón, 
y constituye la primera des-
cripción de una neoplasia !in-
foide en una tortuga marina. 

Las lesiones observadas a 
nivel del sistema cardiovascu-
lar no fueron muy frecuentes 
durante este periodo, desta-
cando fundamentalmente un 
caso de miocarditis purulenta 
y pericarditis purulenta difusa 
asociadas al aislamiento de 
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Staphylococcus xylosus, en el 
que las lesiones correspondie­
ron a una infección generali­
zada y no a una enfennedad 
vascular específica. 

La enfennedad cardiovas­
cular más frecuentemente des­
crita en tortugas marinas a ni­
vel mundial es la derivada de 
la parasitación por trematodos 
espirórquidos, originando vas­
culitis y trombosis. Los pará­
sitos adultos viven en los va­
sos sanguíneos y sus huevos se 
diseminan a través del sistema 
vascular originando reacciones 
granulomatosas en numerosos 
órganos. Sin embargo, destaca 
la nula incidencia de parasita­
ción por trematodos vasculares 
espirórquidos en las tortugas 
marinas varadas en Canarias 
durante este período 1998-
1999, siendo también muy es­
casa la incidencia de este tipo 
de parasitación en estudios pre­
vios. Esta baja parasitación en 
las tortugas varadas en Cana­
rias comparada con las varadas 
en otras latitudes podóa obe­
decer a la diferencia de edad 

Metilo Marlao 

entre ambas poblaciones. En 
efecto, la gran mayoóa de tor­
tugas varadas en Canarias son 
ejemplares juveniles, mientras 
que las tortugas referenciadas 
en otros estudios de campo in­
cluyen numerosos ejemplares 
adultos. También podría deber­
se a posibles diferencias en los 
hábitos alimenticios de dichas 
poblaciones. Se desconoce has­
ta el momento el ciclo bioló­
gico completo de estos parási­
tos y, por tanto, se desconoce el 
hospedador de las cercarias in­

festantes, sospechándose de 
algún tipo de molusco, como 
sucede en trematodos quepa­
rasitan a quelónidos de agua 
dulce. 

Las patologías observadas 
en el sistema excretor consis­
tieron fundamentalmente en 
nefritis granulomatosas y/o pu­
rulentas, asociadas en la ma­
yoría de los casos a bacterias 
tales como Staphy/ococcus sp., 
Proteus sp. y enterobacterias. 
En ocasiones, las lesiones re­
nales fueron secundarias a trau­
matismos afectando a la región 

Lesiones derivadas de un enmallamlento 
en un ejemplar de Caretta caretta. 

Jorge Orós. 
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caudal del caparaz.ón; en otros 
casos, las lesiones renales for­
maron parte de una infección 
generalizada. 

Las lesiones en esófago, re­
lacionadas en muchos de los ca­
sos con ingestión de anzuelos, 
se presentaron en el 13,32% 
(6/45) de las tortugas analiza­
das. Las lesiones esofágicas 
como consecuencia de la pes­
ca accidental con anzuelo con­
sisten en esofagitis fibrinopu­
rulentas y ulcerativas, pudiendo 
llegar a la perforación esofági-

. :( . ca y afectación laríngea. En la 
· ' • ·: mayoría de estos casos, los an­

zuelos fueron extraídos me­
diante intervención quinllgica, 
pero la extensión de las lesio­
nes, dado normalmente el pro­
longado período de tiempo que 
transcurre desde la ingestión 
del anzuelo hasta el varamien­
to de la tortuga, dificulta enor­
memente la recuperación del 
animal. Las bacterias más fre­
cuentemente aisladas a partir 
de las lesiones esofágicas fue­
ron Staphy/ococcus sp., Vibrio 
sp., y Pseudomonas sp. 

Las lesiones más frecuen­
tes en estómago fueron las ori­
ginadas por larVas de nemato­
dos al migrar a través de la 
mucosa gástrica, consistentes 
en reacciones inflamatorias 
granulomatosas con presencia 
de células gigantes multinu­
cleadas. No obstante, el índice 
de parasitación por parte de es­
tos nematodos en las tortugas 
marinas varadas en Canarias 
fue bajo (8,88 %; 4145), lo que 
contrasta con los hallazgos en 
tonugas marinas varadas en 
otras latitudes. Por otro lado, 

que se observó parasitosis gás-
trica se relacionó estrecha-
mente esta patología como cau-
sa directa de la muerte, estando 
más bien asociada al padecí-
miento de otras patologías más 
severas. 

Una de las patologías más 
frecuentes en las tortugas estu-
diadas en Canarias fue la cons-
tituida por el complejo enteri-
tis-serositisintestinal-relornitis. 
Las lesiones de serositis estu-
vieron asociadas al aislamien-
to de Staphy/ococcus sp, y Vi-
brio sp., mientras que las 
lesiones necróticas de la mu-
cosa intestinal y los fenómenos 
de obstrucción intestinal estu-
vieron ligados a la ingestión de 
monofilarnentos procedentes 
de artes de pesca. 

Las lesiones inflamatorias 
en hígado estuvieron presentes 

en el 24,43 % (11/45) de las 
tortugas necropsiadas. Los mi-
croorganismos asociados a di-
chas lesiones fueron Proteus 

sp., Staphy/ococcus sp. y ente-
robacterias. Estas lesiones he-
páticas fueron en la mayoría de 
los casos resultado de un pro-
ceso infeccioso con afectación 
mt¡ltisistémica y/o un proce-
so intestinal con la subsecuen-
te vehiculación de bacterias 
procedentes de la microflora 
intestinal. 

Es destacable la elevada 
frecuencia de presentación de 
lesiones afectando al sistema 
musculoesquelético. La obser-
vación de miositis necrótico-
purulentas (17,77 %; 8/45) se 
asoció en la mayoría de los ca-
sos al enmallamiento en anes 
de pesca o a traumatismos. 

en ninguno de los animales en Caretta caretta con restos de crudo en el pico y la cavidad oral. 
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Las amputaciones de ex-
tremidades (17,77%; 8/45) y 
las fracturas de extremidades 
(13,33 %; 6145) y de capara-
zón y/o plastrón (17,77%; 
8/45) fueron las lesiones más 
numerosas afectando al siste-
ma esquelético. Estas lesiones 
se asociaron en la mayoría de 
los casos con enmallamientos 
en anes de pesca y/o trauma-
tismos por embarcaciones, y 
no son exclusivas de nuestras 
costas habiendo sido descritas 
por otros autores en diversas 
latitudes. 

Es destacable la ausencia 
de lesiones compatibles con fi-
bropapilomatosis en las tortu-
gas marinas varadas en Cana-
rias durante 1998-1999. Sin 
embargo, la enfermedad se 
considera de distribución mun-
dial y su prevalencia se estima 
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en torno al 50-92% en algunas 
áreas de Florida y Hawaii. La 
edad juvenil de los ejemplares 
varados en Canarias, sin con­
tacto en sus movimientos mi­
gratorios con individuos adul­
tos afectados residentes en las 
áreas donde la prevalencia de 
la enfermedad es mayor, pu­
diera explicar esta nula inci­
dencia de la enfermedad en las 
aguas de las Islas Canarias. 

Causas ele 
mortalidad 

Una vez relacionadas las 
historias clínicas de las tortugas 
analizadas con los correspon-
dientes hallazgos anatomopa-
tológicos y microbiológicos se 
estimó que en la muerte del 
24,44% de los ejemplares 
(11/45) concurrieron causas es-
pontáneas de origen ''natural". 
Sin embargo, el 71,11 % de las 
tortugas necropsiadas (32/45) 
mostraron lesiones enmarca-
das dentro de la patología me-
dioarnbiental derivada de acti-
vidades humanas. es decir, 
traumatismos por embarcado-
nes, enmallarnientos en redes 
de pesca, ingestión de anzuelos 
y rnonofilamentos de pesca e 
ingestión de crudo y plásticos. 

El porcentaje de tortugas 
en las que se observaron seve-
ras lesiones de origen traumá-
tico que condujeron a su muer-
te ascendió al 33,33% (15/45). 
A ello pudiera haber contri-
buido la mayor presión pes-
quera en las aguas de las Islas 
Canarias, así como el elevado 
número de embarcaciones de 
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Esófago de tortuga boba con 
restos de crudo. 

Los casos de enmalla-
miento como posible causa de 
muerte ascendieron al 22,22% 
de los ejemplares necropsiados 
(10/45). La muerte se produjo 
en la mayoría de los casos 
como consecuencia de la sep-
ticemia originada a partir de las 
lesiones lineales necróticas de 
las extremidades afectadas. En · 
la memoria de actividades rea-
!izadas en el CRFST durante 
1998 se indica que el 56% 
(45n2) de las tortugas ingre-
sadas lo hizo con una historia 
clínica de enmallarniento. Un 
estudio comparativo entre 
nuestros datos y los de dicha 
memoria de actividades per-
mite inducir que se alcanzó un 
mayor porcentaje de éxito en 
la recuperación de animales en-
mallados que en las tortugas 
con traumatismos dada la afee-
!ación de órganos vitales como 
pulmón y riñones en contacto 
estrecho con amplias áreas del 
caparazón. 

La muerte como conse-
cuencia de las lesiones origi-
nadas ·por la ingestión de an-

Jorge Orós. 

zuelos y monofilamentos de 
pesca se presentó en el 15,55% 
(7/45) de las tortugas analiza-
das y se relacionó con lesiones 
multisistémicas consecutivas 
a procesos infecciosos genera-
!izados o con lesiones digesti-
vas asociadas a la ingestión de 
monofilamentos. 

El enmallarniento en redes 
o la ingestión de anzuelos de 
los palangres se describe como 
la causa principal de mortali-
dad debida a la actividad hu-
mana. Aunque la mayor parte 
de los animales son devueltos 
al mar, se estima que muchas 
de las tortugas capturadas mue-
ren como consecuencia de las 
lesiones producidas por losan-
zuelos. 

Si bien se observó la pre-
sencia de petróleo en varias tor-
tugas varadas, tan sólo en una 
de ellas se consideraron las le-
siones observadas como origi-
nadas exclusivamente por el 
crudo y se estimaron como 

probable causa de muerte. Esta 
tortuga presentó típicas lesio-
nes en el tracto digestivo aso-
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ciadas a la ingestión de crudo, 
así corno muerte de hepatoci­
tos y severa afección renal de 
tipo tóxico. 

Finalmente, la elaboración 
de un banco de muestras per­
mitirá realizar estudios toxico­
lógicos retrospectivos para la 
detección de metales pesados 
y compuestos organoclorados. 
En las zonas costeras, la polu­
ción crónica derivada de la ac­
tividad industrial, de la agri­
cultura y aguas residuales es 
una amenaza para las tortugas 
marinas. No existen estudios 
detallados que correlacionen la 
presencia de estos compuestos 
en los órganos de tortugas ma­
rinas y su potencial lesiona!, 
particularmente en las Islas Ca­
narias, por lo que se hace ne­
cesario un estudio más pro­

fundo de estas patologías. 
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