Undicesima Lezione autopsie

Necroscopia cane: asimmetria ed infarti renali
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 Dopo aver compiuto l’estrazione e l’esame del rene approfondiremo gli aspetti lesivi di ureteri e vescica.

Ureteri, alcuni reperti 

> 

Mancanza mono o bilaterale degli ureteri → agenesia del rene corrispondente;

> modifica di posizione (ectopia) → nel siberian husky, terranova, golden 

   retrive, ecc.;

> ureteri ectasici → ostacolato deflusso di urina per occlusione uretra o calcolosi 

   vescicale;

> stenosi o atresia (obliterazione) unilaterale/bilaterale congenita degli ureteri 

   a cui consegue a monte idrouretere e idronefrosi; 

> ureteri doppi → +++ duplicazione del rene.

Per rilevarne le condizioni interne:

→  ureteri da soli o ancora uniti al rene, ma già sezionato longitudinalmente, vanno incisi con una piccola forbice a partenza dall’attacco sull’ilo o dal bacinetto renale, fino a giungere il collo vescicale.

 Sangue  negli ureteri di suino proveniente dal bacinetto renale → peste suina;

 in altre specie animali  la presenza di sangue → avvelenamento da fosfuro;

                                                                                  → trauma addominale; 

 

arrossamento e ulcerazione della mucosa → ureterite emorragica, calcolosi; 

 ectasia degli ureteri → occlusione completa del lume > +++ calcolosi;

 occlusione degli ureteri avvenuta in tempi lunghi, senza impedimento alla completa filtrazione glomerulare  con ristagno di urina → coinvolgimento del bacinetto, atrofia corticale → idronefrosi.  

Tecnica di estrazione della vescica urinaria 

Negli animali provvisti di vescica urinaria extrapelvica (cane, gatto, ecc.) per estrarla senza aver condotto apertura della cavità pelvica si dovrà:

→ fare trazione in senso craniale sul sacchetto vescicale;

→ eseguire una legatura in prossimità del collo vescicale;

 se la vescica è molto distesa per impedito deflusso in seguito a:

→ ipertrofia prostatica (nel cane anziano entrano in azione fattori ormonali quali l’alterato rapporto androgeni/estrogeni); 

→ prostatite purulenta;

→ carcinoma prostatico;

→ calcoli vescicali; 

→ sedimenti semplici o sabbia renale;

→ renella (granuli un po’ più grossi);
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→ traumatismi sul midollo (cauda equina) occorre diminuire la tensione con una siringa. 

 Nel maschio come già riferito conviene asportarla insieme alla ghiandola prostatica. 

Apertura vescica urinaria

 Si pratica un piccolo occhiello a metà del corpo vescicale, dal quale si proseguirà l’incisione della parete fino al fondo (similmente alla colecisti).

Con l’apertura si ha la possibilità di rilevare: 

a) i caratteri dell’urina:

 è limpida con diversi toni di giallo in quasi tutti gli animali;

 è densa, mucosa, talvolta fioccosa nel cavallo;  

 nell’animale morto dopo un periodo febbrile è densa, di colore variabile dal 

     giallo scuro fino al brunastro;  

 è giallastra con diversi toni di rosso se mista a sangue o contiene emoglobina 

     libera;

 è giallo-verdastra se vi sono pigmenti biliari; 

 è torbida e di colore grigio-verdastro se contiene pus; 

b) lo spessore della parete;

c) eventuali alterazioni della mucosa → di norma è grigio-rosea, ricoperta di 

     muco e con molte pliche flessuose. 

 Urolitiasi

 Per urolitiasi si intende la presenza di concrezioni eteromorfe (calcoli o uroliti) nelle vie di deflusso dell’urina.

Gli uroliti derivano dalla aggregazione di sali di acidi inorganici ed organici → fosfato di ammonio-magnesiaco, fosfato di calcio, urato di ammonio, carbonato e ossalato di calcio, ecc., o altri materiali come il silice, materiali che si stratificano intorno a nuclei costituiti da tessuto necrotico, ammassi cellulari, coaguli, fibrina, ecc.. 

 Rari nel suino e nell’equino si rilevano, per la loro predisposizione, in alcune razze canine: dalmata, coker  spaniel, schnautzer , ecc.. 

I fattori che favoriscono la loro formazione sono rappresentati da:

· anomala concentrazione di una sostanza componente l’urina dovuta ad irregolarità metaboliche o dietetiche;

· pH urinario verso l’alcalinità;

· deficienza degli inibitori della cristallizzazione: pirofosfati e glucosoaminoglicani  che rappresentano molecole urinarie la cui funzione è di inibire la cristallizzazione; la loro deficienza favorisce la formazione di calcoli di ossalati e fosfati di calcio;

· l’infezione delle vie urinarie;

· il rallentamento del flusso urinario. 

Alcuni tipi di calcoli

-uratici (cane dalmata):

- composti più che altro da acido urico, urato di sodio e di ammonio; 

- hanno consistenza dura;

- sono piccoli, più o meno rotondi, talvolta  +o- quadrati;

- di colore giallo-grigiastro. 
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- ossalati (cane):

- formati prevalentemente da ossalato di calcio;

- hanno aspetto non regolare, talvolta con margini netti;

- sono di diverse dimensioni;

- piuttosto duri;

- di colore bianco, bianco-grigiastro ↓↓
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-fosfati di ammonio e magnesio (cani, gatti e bovini) presentano forme e dimensioni diverse  →                     
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-silicati - mostrano particolare forma (stellata) e sono rilevabili più che altro nei ruminanti →

Altri reperti vescicali

 la rottura traumatica della vescica urinaria può conseguire:

· per l’eccessiva dilatazione da troppo contenuto (impedito deflusso);

· per l’azione di corpi estranei, calcoli appuntiti;

· per traumi addominali → nel bovino, montone, verro per aggressione di 

                                             altri animali;

                                              → nel cane e gatto per investimenti, calci, ecc. 

  nel caso di rottura in vita apprezzeremo sangue e coaguli infiltranti le fasce muscolari o comunque i tessuti circostanti la vescica.

 Non sono rare le emorragie → petecchiali o più estese, localizzate al collo vescicale o diffuse sulla parete. 

Le cause:

→ traumi, assunzione di sostanze tossiche (ratticidi);
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                            emorragie vescicali causate  da trauma addominale

→ malattie infettive (peste suina). 

 L’infiammazione della vescica urinaria (cistite) è più frequente nelle femmine +++ ritenzione urinaria; 

·  si verifica più che altro in associazione a calcolosi → +++ corpi estranei con superficie non molto regolare (silicati) e per intervento di microrganismi → coli o piogeni → via ascendente o discendente ombelicale se l’uraco è rimasto pervio; 
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→ nel caso di mucosa:

· arrossata settorialmente;

· disseminata di emorragie puntiformi o più estese;

· tumida;

· sovrastata da essudato biancastro → cistite acuta.  

→ nel caso di mucosa:

· disseminata di emorragie;

· aree necrotiche;

· erosioni;

· sovrastata di essudato di colore rossastro → cistite emorragico-necrotica;
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                                 gatto: cistite emorragica
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                      bovino: calcolosi e cistite emorragico-necrotica

+++ Nel gatto maschio castrato si può apprezzare una cistite emorragico-necrotica che può indicare la sindrome c.d. urologica felina (Feline Urological Syndrome).

 E’ una malattia delle vie urinarie, caratterizzata da disuria (emissione di urina con difficoltà), ematuria (presenza di sangue nelle urine), ostruzione uretrale, distensione vescica urinaria, cistite emorragica e insufficienza renale.

All’apertura della vescica urinaria si apprezza la presenza di numerosissimi cristalli di piccole dimensioni, più o meno aggregati a formare una c.d. sabbia vescicale o tappi mucosi che comunque impegnano il lume uretrale. All’anamnesi il proprietario riferisce che l'animale aveva difficoltà alla minzione e dolorabilità addominale per l’imponente replezione vescicale e per la cistite.

 Eziologia polifattoriale: 

a) ipotesi infettiva → herpes virus, calici virus, batteri (coli, Proteus mirabilis, Stafilococco Sp., Streptococco Sp., ecc.);

b) cause congenite → uretra di diametro più ristretto;

c) cause acquisite → stenosi uretrale in conseguenza della castrazione;

d) alimentazione scorretta (dieta con cibi esclusivamente secchi, iperproteica e carente di sali minerali);

 b) – c) – d) sono fattori condizionanti la formazione di detriti metabolici, piccoli calcoli ed uroliti che impediscono il passaggio dell’urina dalla vescica agli ureteri.

 Nel Gatto la persistente ostruzione uretrale può portare alla morte in 3-6 giorni se non opportunamente risolta.

 Per quanto riguarda i tumori:

·  il leiomiosarcoma si può ipotizzare rilevando noduli di grandezza compresa tra un chicco di riso ed un pisello e più;

→  di colore bianco o roseo;

→ localizzati su sierosa, parete e mucosa.
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*******

L’ultimo organo della cavità addominale che prendiamo in considerazione è il fegato, prima di estrarlo è opportuno:

1) rilevare anomalie nei mezzi di fissità (legamenti rimasti);

2) eseguire i tagli esplorativi sul torace o applicare una legatura in prossimità del centro frenico, coinvolgendo anche la vena cava cercando di non incidere il diaframma.

Tecnica di estrazione del fegato

a) si introduce la mano sinistra tra diaframma e lobo destro;

b) si stira l’organo verso la colonna vertebrale e caudalmente;

c) si mettono in tensione i legamenti sierosi che ancora lo uniscono al diaframma (leg.ti triangolare destro e sinistro, farciforme, ecc.) e si incidono.

Esame del fegato e della cistifellea 

 Il fegato si adagia su di un supporto posizionandolo  con la faccia viscerale e la cistifellea in basso (nelle specie animali che ne sono provviste),  mancando la colecisti nell’equino, pappagallo, ratto, ecc. l’incisura onfalica viene posta ventralmente. 

 Nel caso siano presenti:

- noduli (ascessi, neoplasie, cisti parassitarie, ecc.);

- aree di diverso colore (emorragie, aree di necrosi, ecc.);

- avvallamenti;

- esiti cicatriziali (infarti) ecc. 

dopo palpazione occorre effettuare una  incisione  per rilevare l’aspetto, l’estensione, il colore, ecc.;  

 in assenza di lesioni sulla superficie si effettuano incisioni a tutto spessore sui diversi lobi epatici per apprezzare l’aspetto del parenchima. 

Negli animali di grossa mole → bovini equini, ecc. i tagli c.d. ispettivi da condurre sull’organo hanno punti di riferimento abbastanza precisi :

> nel bovino il primo taglio si esegue a partenza dall’ilo coinvolgendo anche i linfonodi ilari e nel caso anche la cistifellea; 

[image: image25.jpg]


- il secondo taglio inizia dal margine superiore in prossimità della radice della cava caudale per  giungere all’incisura onfalica coinvolgendola;  

- nel cavallo ed altre specie animali dove la cistifellea manca, la sezione riguarderà, oltre ai lobi epatici, anche il coledoco. 
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 L’esame del fegato si completa incidendo i dotti biliari più grandi, iniziando dall’ilo, per verificarne → l’ispessimento o meno della parete;

                                        → l’aspetto della mucosa;

                                        → il contenuto (bile, catarro biliare, parassiti, ecc.). 

 Anche le vene sovraepatiche e le altre  strutture vascolari (vena porta, radice della vena cava caudale) vanno incise longitudinalmente al loro decorso per rilevare la presenza o meno di formazioni trombotiche o protrusioni sub occludenti di natura ascessuale.                                    

 Insieme al fegato si esaminano anche i linfonodi ilari, sia esternamente che sulla sezione.

Pur seguendo un ordine preciso nella valutazione dei parametri da considerare: forma, volume, stato dei  margini, colore, consistenza e superficie di sezione, c’è da tener presente che non raramente si assiste ad una variazione di diversi parametri contemporaneamente, es, nel caso di cisti epatiche tipo biliare conseguenti a dilatazione congenita dei dotti biliari (++ gatto), o nel caso di fegato policistico (congenito), sclerie, cirrosi, ecc.;

- nello specifico, per quanto riguarda la forma si può apprezzare l’assenza di un lobo (gatto, suino) o presenza di lobi soprannumerari  (pecora);

-  modifiche di forma settoriale possono conseguire a:

→  parassitosi (echinococcosi); 

→  ascessi, tumori;

→ granulomatosi (tubercolosi, actinogranulomatosi);
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- per il volume, possiamo rilevare modifiche in toto:

-  organo più piccolo in toto (atrofia diffusa) con margini più sottili, colore più chiaro, consistenza talvolta aumentata consegue a inanizione o denutrizione prolungata;  

- diminuzione di volume settoriale (atrofia parziale): 

→ compressioni di tumori di organi vicini (stomaco, reni, ecc.);

→ meteorismo cronico dei prestomaci. 

Il colore nel caso di stato itterico può risultare giallo-zafferano sia sulla superficie che sulla sezione, con forma, volume e consistenza rispettati .          
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  alterazione  di colore settoriale in aree di diversa estensione si apprezza nella melanosi del vitello;
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 modifica di colore settoriale si apprezza in corso di emorragie, se puntiformi o poco più estese,  non sono ben visibili sulla superficie dell’organo, a meno che questo non sia più chiaro della norma per cause alimentari, stati anemici, degenerativi;

→ sono ben visibili sia in superficie che in profondità le emorragie estese (spandimento, soffusione): 

                              → nell’avvelenamento da fosfuro;

                    → nelle viremie o setticemie acute;

                    → in stati carenziali;

                    → in seguito a shock, ecc.. 

Altra modifica di colore e di consistenza (a focolai) si apprezza nel caso di:

  focolai necrotici  tipo coagulativo → piccole aree grandezza variabile tra una punta di spillo e pochi millimetri, asciutte, friabili, aspetto opaco, superficiali 

e profonde (es. malattia Aujeszky del suino)
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C’è da distinguere tra: 

  i focolai necrotici  recenti → circoscritti da alone iperemico, 

colore grigio-giallastro, asciutti, friabili ed opachi; 

[image: image29.jpg]


  i focolai pregressi → circoscritti da esile capsula fibrosa, talvolta fusione purulenta centrale.

Per quanto riguarda la consistenza del fegato si saggia prima con accurata palpazione,  poi con il taglio dei lobi: 

· fegato “normale” si seziona con facilità anche se offre una pur minima ed omogenea resistenza;

·  nell’iperemia si ha la sensazione di tagliare una sostanza granulosa che non offre con uniformità la stessa resistenza; 

· nel caso di degenerazione (grassa o amiloidea) alla sezione si apprezza consistenza pastosa;

· se c’è stato aumento del connettivo interlobulare ed intralobulare (fibrosi) apprezzeremo stridore e resistenza considerevole.

Come già riferito si può apprezzare la modifica contemporanea di alcuni parametri del fegato: 

 fegato megalico, aumentato di peso, margini arrotondati, colore grigio-rosso-giallastro e consistenza diminuita → statosi; 

 sul fegato di bovino, cavallo e suino una forma particolare di statosi c.d.  statosi focale o infarto adiposo, si può apprezzare a carico di margini dei lobi epatici in corrispondenza delle inserzioni legamentose capsulari o parenchimatose; 

→ si presenta in configurazione a chiazza giallastra, ben delimitata ma con margini irregolari; 

→ consegue allo stiramento prolungato di un legamento condizionante un’ipossia locale. Sulla sezione mostra la classica forma a cono (infartiforme).  

In alcune parassitosi si assiste alla modifica in toto o settoriale di forma, volume,  colore e consistenza dell’organo:

→ ad esempio nell’epatite parassitaria multipla del suino determinata da larve di ascaridi  (Ascaris suum), descrizione:

· il fegato si presenta disseminato di numerosi focolai e screziature bianco-grigiastre a margini sfumati che risaltano sul colore bruno o poco più scuro dell’organo;

·  il volume è aumentato per l’ispessimento più o meno deciso del connettivo perilobulare;

· alla sezione meglio si apprezza l’aumento della consistenza e la presenza di connettivo perilobulare.
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Anche in corso di cisticercosi

 si possono apprezzare modifiche di forma colore e consistenza, descrizione:

 all’esame del fegato sono evidenti lesioni da migrazione di Cysticercus tenuicollis (forma cistica di Taenia hydatigena o marginata del cane):

- le recenti si presentano in aspetto di  sottili tragitti emorragici (rosso-nerastri) ad andamento sinuoso, in zona sottocapsulare;

- le pregresse hanno l’aspetto di strie biancastre ed avvallate per proliferazione connettivale sostitutiva del parenchima traumatizzato;

- mentre le lesioni in evoluzione in necrosi sono caratterizzate da aree più estese di colore verdastro o grigio giallastro.
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Nel caso di cisticerco adulto: presenza di una o più vescicole contenenti liquido acquoso, peduncolate, alla cui estremità è presente il protoscolice invaginato;
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· mentre il rilievo di noduli denuncianti consistenza molto aumentata rappresentano cisti regredite necrotico-calcifiche del cisticerco (c.d.            granulomi parassitari).                 

Nel coniglio è il Cysticercus pisiformis  che determina a livello epatico lesioni in aspetto di tragitti parassitari necrotici unitamente a forme cistiche in peritoneo.

