Tredicesima Lezione autopsie

Proseguendo nell’esame dei genitali maschili ormai estratti dal cadavere,  manca di apprezzare eventuali lesioni a carico dei testicoli, per cui occorre considerare  

nuovamente lo scroto palpandolo per rilevarne la presenza o meno: 

· mancata discesa → criptorchidismo addominale;

· testicolo presente nel canale inguinale → criptorchidismo inguinale;

· testicolo ritenuto (criptorchide): 

→ dimensioni ridotte;

→ consistenza molle, flaccida;

→ decolorato; 
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· non raramente il testicolo ritenuto va incontro a trasformazione neoplastica a carattere sertoliomatosa.

Altre lesioni:

· ferite traumatiche sulla parete scrotale possono conseguire alla monta +++ ariete e verro, in questa eventualità all’apertura dello scroto sarà presente sangue coagulato o meno (ematocele scrotale).

Nell’esaminare lo scroto è importante verificare se è aumentato di volume per maggiore raccolta liquida: sangue (ematocele), trasudato (idrocele), essudato di diversa natura (vaginalite), nel caso è opportuno eseguire la prova di Rivalta.  

Tecnica di estrazione dei testicoli

· si mette in tensione lo scorto;

· si incide la parete lungo la curvatura maggiore, parallelamente al rafe mediano, raggiungendo la tonaca vaginale;

· si afferra un testicolo e si estrae, separandolo dalla borsa ancora avvolto dalla vaginale propria, si appoggia su di un supporto per esaminarlo, stessa operazione sull’altro;

· ciascun testicolo (previa fissazione) si divide in due metà simmetriche.

******************************

Per quanto riguarda la femmina, se provvista di mammelle localizzate nella regione inguinale, prima dell’apertura della cavità pelvica, occorre asportarle ed esaminarle successivamente.

La cavità pelvica accoglie nella femmina:

 corpo dell’utero;

 retto;

 uretra;

 vescica urinaria.

Per l’apertura della cavità pelvica a parte la metodologia generale (incisione dei muscoli che rivestono ischio e pube, individuazione dei fori ovali, ecc.) si procede come già indicato nell’estrazione combinata del genito-urinario per cui occorre: 

· separare dalle strutture di contenimento, dai mesi e/o dai legamenti, prima le ovaie, poi le corna uterine fino al corpo dell’utero; 

· compiere l’apertura della cavità pelvica;

· inserire il dito indice della mano sinistra nella vulva;

· applicarvi una trazione in alto per incidere la cute intorno ad essa;

· tagliare le connessioni dell’utero con le pareti della cavità pelvica e con il residuo del retto. 

Vengono estratti vulva, corpo uterino, corna e ovaie, vescica urinaria, ureteri e reni. 

→ Liberato il genitale femminile dal cadavere si procede all’esame anatomopatologico. 

Disporremo vulva e vagina verso il settore mentre il corpo dell’utero e le altre strutture verranno distese posteriormente insieme a vescica urinaria, ureteri e reni.   

 A carico di vulva e vagina: 

→ ferite, lacerazioni o loro esiti → parti distorcici o gravi traumatismi, ecc..

→ corpi estranei;

→ processi infiammatori;

→ tumori → papillomi, tumore venereo trasmissibile (eventualmente già documentato nel corso dell’esame esterno del cadavere).

  Il meato urinario lo incideremo con una piccola forbice longitudinalmente per apprezzare lo stato della mucosa. 

 Per quanto riguarda la bovina, c’è da ricordare che di lato al meato urinario si trovano immerse nella parete dell’utero le ghiandole del Bartolino, che appaiono evidenti nel caso in cui l’animale sia stato trattato con estrogeni di sintesi (aumentate di 2-3 volte di volume).

 Come già riferito per la prostata, nella bovina trattata l’aumento di volume delle due ghiandole deriva sia  dall’iperplasia  e metaplasia dell’epitelio acinare, che dall’aumento del tessuto di sostegno.
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  Dopo aver condotto un primo esame esterno dell’ utero è opportuno sezionarlo per valutare l’aspetto della mucosa:

 la sezione inizia dalla commessura dorsale della vulva, coinvolgendo in successione →  vestibolo vaginale, vagina, cervice, corpo e corna uterine, ovidotto ed ovaie  queste ultime, dopo un esame esterno vanno sezionate.                                                                                                       [image: image41.jpg]


                 

           Utero: linee di incisione della parete per apertura dell’utero e per l’esame interno delle ovaie

Alcuni reperti in esame esterno 

→  corpo uterino dilatato per presenza di liquido sieroso (asettico) 1) idrometra;

→     “      “         “           “             “             “       mucoso  (asettico) 2) mucometra.

1-2) Si formano per mancato deflusso delle secrezioni per ostruzione della cervice (tumori, processi infiammatori cronici, ecc.).    

  Dilatazione abnorme di corpo e tube (o salpingi) e presenza di liquido 

      amniotico e redo → stato di gravidanza;

   le salpingi possono mancare       →   agenesia bilaterale;

                                                  →   agenesia monolaterale; 
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→  tube doppie o accessorie;

 →  eccessivamente distese per contenuto liquido → idrosalpinge. 

Esame delle ovaie:

→ prima si esaminano esteriormente;

→ poi si sezionano a tutto spessore lungo il loro asse maggiore, tenendole tra indice e medio o appoggiandole su di un piano rugoso (se molto aumentate di volume);

→  ne valuteremo la consistenza > fibrosa nella senescenza;

                                                       > rammollita nell’amiloidosi o per  fusione   

                                                           purulenta, ecc..

 Non rare sono le cisti ovariche follicolari  → vescicole provviste di parete sottile e tesa, contengono liquido limpido, chiaro;

>  possono essere uniche o multiple;           
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>  possono essere presenti su di una o ambedue le ovaie; 
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                                               Cagna: cisti ovariche bilaterali        

>  possono essere numerose (ovaio policistico).
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 Cagna: ovaio policistico                                     Scrofa: ovaio policistico 

→ reperto più raro è rappresentato dalle cisti ovariche luteiniche  che mostrano un corpo luteo con cavità centrale piuttosto dilatata, contenente liquido chiaro, acquoso.

Con l’apertura dell’utero si mette in visione la cervice, questa può apparire chiusa: 

→ per stenosi dovuta a retrazione cicatriziale conseguente a parto distocico;

→ per manipolazioni errate dell’assistente nel corso parto; 

→ arrossata, edematosa, presenza di fibrina o stratificazioni muco-membranose-necrotiche per processo infiammatorio (cervicite).

 Nel contesto di corpo uterino e/o salpingi possono instaurarsi processi infiammatori:

1) 

Metrite → il processo infiammatorio coinvolgente l’intera parete uterina:  

  da non confondere con i periodi del ciclo sessuale: 

→ post-partum mucosa uterina liscia, edematosa, non iperemica con contenuto   

     uterino → torbido, colore cioccolato;

  la metrite settica si stabilisce al momento del parto o subito dopo; 

→ la causa: microrganismi (Corynebacterium piogenes, coliformi, streptococchi, stafilococchi, ecc.) che raggiungono la cavità uterina tramite le mani e/o gli strumenti utilizzati dall’operatore;

 il quadro anatomopatologico è diverso in base ai fenomeni intervenuti :  emorragici, fibrinosi, flemmonosi, necrotici o gangrenosi;

 l’aspetto generale di questa forma di metrite è il seguente:

→ parete uterina ispessita  per l’edema;

→ mucosa iperemica a tratti emorragica;

→ talvolta la mucosa è disseminata di aree necrotiche;

→ in cavità uterina è presente materiale sanguinolento bruno-verdastro o grigio-verdastro di odore nausebondo. 

  altra forma infiammatoria è l’endometrite catarrale acuta.

Gli agenti causali sono Campylobacter foetus, coccacee, Trichomonas foetus,  nella cavalla è più frequente l’intervento di Haemophilus equigenitalis.

Al tavolo anatomico si apprezza:

· l’ispessimento non uniforme della parete uterina e delle corna;

· mucosa arrossata, tumefatta per l’edema, talvolta disseminata di piccole emorragie;

· l’essudato è catarrale. 
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                                           Cagna: endometrite catarrale acuta 

 al contrario delle altre forme l’endometrite purulenta è una flogosi che può manifestarsi con diverse tipologie: 

a) purulenta semplice; 

b) piometra; 

c) purulenta follicolare.

a) endometrite purulenta semplice: macroscopicamente non diversifica molto dalla forma catarrale, solo l’essudato è più copioso e di colore grigiastro. 
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                                      Cagna: endometrite purulenta semplice

b) piometra: 

→ si rinviene di solito nella cagna, gatta e cavalla;

→ l’utero e le corna (talvolta non soltanto per la presenza del feto) sono +++ ingrossati, tanto che occupano quasi tutta la cavità addominale;

→ le corna uterine hanno l’aspetto di sacche fluttuanti; 
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Alla sezione della parete:

→ si apprezza liquido purulento o mucopurulento, di colore giallastro, giallo-verdastro o brunastro torbido, di aspetto granuloso frammisto a fiocchi di fibrina e talvolta a resti di feto macerato.

c) l’endometrite purulenta follicolare si caratterizza rilevando sulla mucosa → numerosi piccoli ascessi, di colore grigio-giallastro.

I tumori sono rari in tutte le specie animali, ma i primari in particolare si apprezzano:

 - nella cagna  +++ adenoma:

→ aspetto di formazione nodulare o poliposa sporgente sull’endometrio, 

     consistenza fibrosa; 

- in bovina e coniglia +++ adenocarcinoma:

- può interessare sia corpo che corna uterine;

- aspetto nodulare o cordoni forme;

- formazione unica o multipla. 

→ In questo ultimo caso per il notevole accrescimento del tumore,  

    dall’endometrio al  miometrio → strozzature e restringimenti del lume 

    uterino;  

- sulla sezione → colore giallo-grigiastro;

- consistenza ++++ soda per la presenza di aree di calcificazione.  
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                     Gatta: Adenocarcinoma uterino, esteso sia al corpo che ad entrambe le corna 

Neoplasia del tessuto muscolare liscio è il leiomioma:

- nella gatta e cagna  → si può apprezzare a carico di vagina e vestibolo; 

- l’accrescimento può avvenire   → in forma intraluminale , di solito 

                                                                peduncolato;

                                                         → extraluminale, in aspetto di una o più 

                                                              formazioni nodulari, bianco-rosato;

· nelle fasi iniziali di accrescimento la consistenza è molle;

· negli stadi pregressi diviene compatta, soda. 
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                                                                  Vacca-utero: leiomioma in sezione

*******

Terminato l’esame di organi e visceri addominali,  prima di intervenire sul torace è buona norma prendere in considerazione alcune componenti del sistema endocrino presente nel collo (tiroidi, paratiroidi, timo cervicale, ecc.), per cui occorre:

 → incidere (ventralmente) sulla linea mediana del collo cute e tessuti 

      sottostanti;
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 → asportare i muscoli sterno-cleido-mastoidei;

→ evidenziare gli anelli tracheali per individuare tiroide e timo cervicale, se ancora presente.

                                       Evidenziata la tiroide si asporta afferrandola con un paio di pinzette anatomiche tagliandone i collegamenti sierosi con gli anelli cartilaginei e le strutture vascolari.

 Della ghiandola ne valuteremo:

- forma e volume (nel caso di aumento importante occorrerà pesarla);

-  colore, consistenza e superficie di sezione.

In base alla specie animale la tiroide cambia di localizzazione, forma e grandezza. 

 Nel cane e gatto :

→ si trova lateralmente alla trachea;

→ inizia dal 1° o 2° anello cartilagineo per raggiungere il 4° o 5°anello; 

→ è costituita da due lobi ellittici e appiattiti, nei cani di grossa mole uniti da un sottile istmo;

→ è di colore aranciato nel soggetto deceduto da poco tempo.
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 nel maiale:

→ è situata sul piano mediano, ventralmente alla trachea, a ridosso dei primi anelli cartilaginei;

→ ha forma di scudo;
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 nel cavallo è costituita da 2 lobi di forma ovale, posti lateralmente ai primi tre o quattro anelli tracheali e congiunti da uno stretto istmo fibroso;
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 nei piccoli ruminanti ha forma simile a quella del cane ed i due lobi sono uniti da un esile istmo; 

 nel bovino si compone di due lobi appiattiti di forma triangolare, uniti tra loro da un istmo ben sviluppato, situato ventralmente. 
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Dopo averne condotto l’esame in situ si asporta la ghiandola e, come già riferito,  se molto aumentata di volume ne rileveremo il peso (nel vitello valore normale: tra 11 e 14 gr., valori sospetti: tra 35 e 55 gr.).     

Successivamente si praticano alcune sezioni trasversali per verificare l’aspetto della superficie di taglio → nella norma è opaca e di colore aranciato.

Nell’ispezione delle tiroidi vanno identificate le paratiroidi in particolare se il cadavere mostra alterazioni scheletriche, che si verificano nel caso di diminuzione del contenuto di calcio nelle ossa, esempi:

·  alisteresi nel cane;

· mandibola molle dei piccoli ruminanti, ecc.;

→ da un punto di vista radiografico → aumento della trasparenza dell'osso o dei segmenti ossei colpiti.
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Per quanto riguarda la tiroide l’aumento di volume della ghiandola (gozzo o struma), non legato a forme neoplastiche,  può conseguire ad una  carenza di iodio nella dieta (ipotiroidismo)  o per ingestione di piante contenenti principi attivi ad azione gozzigena → es. crucifere. 

 Nel bovino e nel cavallo trattati con sostanze antiormonali (beta agonisti) e tiouracilici (MTU: metiltiouracile, TU:tiouracile, PTU: propiltiouracile, ecc.), la ghiandola mostra :

→ aumento armonico di volume;

→ superficie esterna liscia o lievemente granulosa o mammellonata;

→ superficie di sezione con evidente il disegno follicolare per aumento del tessuto connettivo.   

 Nel caso → eseguire dei campionamenti per l’esame istologico al criostato (o in paraffina).  

Il reperto istologico normale:

→ follicoli ghiandolari più o meno espansi;

→ rivestiti di cellule epiteliali piatte o cubiche con nucleo ben  evidente;

→ colloide omogenea e di colore rossastro (con colorazione ematossilina-eosina).  
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in soggetti trattati:

→ epitelio ghiandolare pluristratificato;

→ talvolta cellule epiteliali infiltrate nel lume → formazioni cellullari di aspetto 

     polipoide o papillomatoso ←  scomparsa del lume. 
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Altri reperti tiroidei

 lo struma o gozzo parenchimatoso → insufficiente livello ematico di T3 e T4  con conseguente ipersecrezione compensativa di TSH  ipofisario, si sospetta nel caso in cui la tiroide sia ipertrofica;

→ presenti superficie granulosa irregolare, di colore rosso-vinoso. 
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 Lo struma colloide sembra rappresenti uno stadio evolutivo dello struma parenchimatoso, la ghiandola è aumentata di volume;

→ la superficie esterna ha un aspetto bozzellato;

→ la superficie di sezione mostra aspetto poroso.

 Lo struma nodulare (o adenomatoso) si caratterizza rilevando:

· l’ ipertrofia bilaterale  della tiroide;

· la presenza di noduli multipli di diversa estensione;

· superficie esterna irregolare.  

Per i tumori benigni → +++ adenoma follicolare +++ cane e cavallo;

→ interessa un solo lobo tiroideo;

→ macroscopicamente si apprezzano noduli singoli o multipli delimitati da 

     capsula connettivale;

→ sulla sezione mostrano colore giallo bruno. 

Tra i maligni → ++++ adenocarcinoma che può interessare uno o ambedue i lobi; 

→ noduli di forma e volume diversi, scarsamente delimitati, molto infiltranti nella ghiandola; 
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→ alla sezione oltre ai noduli si apprezzano focolai emorragico-necrotici;

→ il tumore da metastasi polmonari e linfonodi cervicali e retrofaringei.
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                    Cane: carcinoma tiroideo con metastasi polmonari.

Timo

Negli animali, dopo un anno di vita, inizia l’involuzione della ghiandola, con graduale degenerazione adiposa dei suoi elementi, tanto da residuare un’esile lamina connettivo/adiposa. 

Esame del timo e reperti anatomopatologici

· occupa lo spazio craniale del mediastino e la metà caudale della regione ventrale del collo;

· si può presentare atrofico → fenomeni involutivi “fisiologici;

                                                            →  stress prolungato (suino);

                                                            →  stati carenziali, tossici, cachettici.

 focolai necrotici in aspetto di  aree puntiformi (o più estese), di colore grigio-verdastro e di aspetto asciutto, possono conseguire a:

                               → esposizione prolungata di radiazioni ionizzanti;

                          → ripetuti trattamenti con cortisonici;

                     → setticemie o viremie. 

 emorragie       → se coinvolgenti tutta la ghiandola → traumi sul torace;

          

Necroscopia pechinese (rottura struttura vascolare del timo) 
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 emorragie in espressione puntiforme, petecchiale od a soffusione:

· avvelenamenti (cumarinici, stricnina); 

· intervento di eutanasia con barbiturici;

· asfissia;

· malattie setticemiche.        

 infiammazioni (timiti) sono rare, ma se presenti → flogosi purulente:

· ascessi di origine metastatica (adenite equina);

· conseguire da focolai purulenti contigui;

· per l’azione di corpi estranei esterni penetrati nella ghiandola.

 tumori si diagnosticano +++ in vita se la neoplasia è piuttosto estesa → compressioni su trachea, esofago, vasi del collo, cuore, polmoni e nervo vago con conseguenze talvolta letali.

→ Il timoma, tumore a matrice epiteliale, macroscopicamente:

· massa piuttosto estesa,  lobulata; 

· alla sezione talvolta formazioni cistiche a contenuto chiaro e fluido. 

Cane: adenocarcinoma tiroideo





Cane: adenocarcinoma tiroideo con metastasi polmonari





Cane: struma parenchimatoso





Gatta - utero: leiomioma 








