Quattordicesima Lezione autopsie

Effettuato l’estrazione e l’esame delle strutture ghiandolari situate nella regione ventrale del collo (gh. tiroide, paratiroidi, eventualmente timo se presente), procederemo ad esaminare esternamente e successivamente dopo sezione l’esofago.

In esame sterno potremo rilevare:

·  un restringimento (stenosi) come conseguenza di una cicatrice o di uno spasmo detto anche cardiale (+++ cane) indotto da ipertonia vagale;   

·   una dilatazione  abnorme del canale esofageo  →  megaesofago che può essere: 

· idiopatico > fattori non ben classificabili quali gli spastici (disturbi neuro-muscolari congeniti) più frequenti nel cane (setter, irlandese, pastore tedesco);

· o conseguire ad adattamento secondario per restringimenti determinati da compressioni, ostruzioni, stenosi, ecc.;

· la dilatazione coinvolge  l’esofago in tutta la sua estensione, in particolare il segmento cervicale; 

· alla sezione la tonaca muscolare è ipertrofica;

· il soggetto colpito da megaesofago è molto magro per la conseguente ridotta assunzione di alimento per il vomito continuo;

· è disidratato, spesso affetto da rinite, talvolta da polmonite ab- ingestis per rigurgito di alimento nelle prime vie respiratorie fino al polmone. 
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                                                                Mucosa normale

Dopo apertura possiamo rilevare:

· la presenza di materiale alimentare e conseguente erosione della mucosa e flogosi;

· la presenza di corpi estranei, di tricobezoari;
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· nei ruminanti l’ostruzione esofagea da parte di materiale alimantare compattato,  di corpi estranei voluminosi o di tricobezoari, può comportare l’impedimento alla eruttazione e conseguente meteorismo gastro enterico con possibile rottura parietale;

·  mentre l’impianto parietale di un corpo estraneo (ossa appuntite, lische di pesce, stecchini da denti, schegge vegetali, frammenti metallici, ecc.), può determinare un processo infiammatorio, talvolta perforazione della parete esofagea e reattività dei tessuti e/o organi circostanti (linfonodi, polmoni, ecc.);
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· si può apprezzare perforazione della parete esofagea come conseguenza di interventi clinici mal eseguiti (sonde, gastroscopie).

 Per i parassiti non raramente si possono rilevare sulla sierosa esofagea  della pecora noduli più o meno tondeggianti o fusati, di colore biancastro, di diametro talvolta superiore ai 2 centimetri, riportabili a cisti di Sarcocystis ovifelis (tenella);
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           Idatidosi polmonare e sarcocystosi esofagea                         
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 nel cane non rara l’infestione da Spirocerca lupi  > nematode di colore rosso-brunastro che se nello stadio adulto è apprezzabile nel contesto della sottomucosa e mucosa esofagea;
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· all’esame della mucosa saranno evidenti noduli di forma sferoidale od ovalare, talvolta sessili, di grandezza variabile tra una noce ed un uovo di piccione;

· ad un attento esame all’interno di questi noduli si rilevano i parassiti insieme a materiale necrotico-purulento di colore giallo-brunastro.   

· Per quanto riguarda i tumori i meno rari sono fibrosarcomi, leiomiomi, papillomi, sarcomi.
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             Cane: fibrosarcoma  esofageo                                             Cane: leiomioma  esofageo
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                       Cane: papilloma esofageo                                                Cane: sarcoma esofageo

Þ Esaminato le strutture ghiandolari localizzate a livello del collo (tiroide, paratiroidi e  timo cervicale se ancora presente), eventualmente  l’esofago, continueremo l’esame autoptico con l’esame esterno del torace del quale dovremo valutare:

· la conformazione;

· l’espansione;

· con la palpazione, la presenza o meno di eventuali fratture costali o loro esiti, periostiti acute o croniche. 

Ma prima di procedere nell’apertura della gabbia toracica occorre:

·  incidere, sulla linea mediana dello sterno i muscoli che la rivestono;

· separare i muscoli intercostali superficiali dai profondi e dalle coste;

· individuare gli spazi intercostali e condurre due tagli esplorativi (se questi non sono stati eseguiti prima dell’asportazione del fegato);

Þ il primo si esegue a livello del 3°spazio intercostale, 3°medio superiore > eventuale presenza di gas;

Þ il secondo interessa l’8°spazio intercostale, 3°medio inferiore > eventuale presenza di liquidi. 

Il numero delle coste è diverso in base alla specie animale. 

Le coste vere o sternali sono:

- nel cavallo e ruminanti 8; nel suino 7; nel cane e gatto 9.

Le coste false  o asternali sono: 

- nel cavallo 10, nei ruminanti 5, nel suino 7-8 e nel cane e gatto 4.

Raccolte patologiche

• A parte sangue e linfa possiamo rilevare del liquido che potrebbe rappresentare un trasudato o un essudato;

•nel dubbio se ne preleva una piccola quantità da utilizzare per la conduzione della prova di Rivalta. 

•Nel caso di emotorace dopo aver valutato la quantità di sangue ne apprezzeremo i caratteri fisici (colore, densità, ecc.). 

Successivamente dovremo individuare l’area di rottura di un organo o di una struttura vasale che sarà ricoperta da coagulo più o meno esteso, formatosi per tamponare la perdita di sangue. 

Tecniche di apertura 

A cavità addominale vuota

Þ tecnica adatta per animali di piccola e media taglia > coniglio, animali da laboratorio, cane e gatto, piccoli ruminanti, etc. 

Dopo aver separato trachea ed esofago (che rimane in sito nel caso di megaesofago) dalle connessioni con le altre strutture del collo: 

a) si afferrano le due strutture cave con la mano sinistra per sezionarle trasversalmente a tutto spessore, subito dopo la laringe; 

b) si effettua una nuova incisione, ma non completa, sul muscolo e tessuto fibroso esistente tra gli ultimi 2-3 anelli tracheali;

c) si inserisce il dito indice della mano sinistra in trachea per poter fare trazione in alto e separare l’apparato cardio-respiratorio dalla volta toracica;

d) con la punta di un coltello incideremo la gabbia toracica per segnare il percorso da seguire nella resezione dei muscoli intercostali e delle coste, iniziando dall’ultima falsa costa; 

e) da questa procederemo cranialmente, sia a destra che a sinistra, seguendo una linea immaginaria posta a pochi cm. al di sotto del ginocchio costale (diversa in base alla razza ed alla specie animale), per raggiungere l’entrata del petto;
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f) si solleva il piastrone toracico con una trazione verso l’alto ed anteriormente per incidere le connessioni con il mediastino (fare attenzione al pericardio) e rendere libera la carena. 

Þ A questo punto valuteremo  la topografia viscerale e lo stato delle sierose nel corso della quale potremo rilevare:

-  il passaggio (ectopia) di organi o parti di essi dal torace all’addome attraverso il diaframma (+++ iato esofageo, rottura traumatica del diaframma nel punto di passaggio tra parte fibrosa e muscolare); 

- eventuali aderenze tra sierosa parietale e viscerale in seguito a progressione di un corpo estraneo da uno dei prestomaci (+++ reticolo); polisierosite del suino, ecc.; 

- potremo rilevare le eventuali lesioni che possono aver interessato il polmone, timo o sua lamina, sacco pericardico e cuore. 

A cavità addominale chiusa

Þ L’apertura del torace con cavità addominale chiusa (contenente ancora gli organi) viene eseguita nel caso in cui dalle notizie anamnestiche si venga a conoscenza di preminente patologia coinvolgente gli organi toracici.

La tecnica prende inizio dal secondo taglio esplorativo (8°spazio intercostale, 3° medio inferiore).

> Dal taglio esplorativo caudale (8° spazio intercostale, 3° medio inferiore) si incidono longitudinalmente i muscoli intercostali (a destra e sinistra), in direzione sternale, a cui fa seguito la sezione trasversale a tutto spessore delle sternebre;

> si resecano le coste, sia a destra che a sinistra, in direzione caudo-craniale, sulla stessa linea riferita nella descrizione del metodo precedente e dopo aver condotto l’incisione dell’inserzione mediastinica sullo sterno (facendo attenzione a non lacerare il pericardio, che nel suino e nei carnivori vi aderisce intimamente), si solleva e si asporta il piastrone toracico per le usuali valutazioni.
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                              3° taglio esplorativo     8° taglio esplorativo si incide i mm. situati      

                                                                               nello spazio intercostale fino alle sternebre         

Estrazione organi (senza resez. costale)

Questa tecnica si utilizza di solito nella necroscopia da condurre in campo su animali di grossa mole.

- A livello del collo si incidono longitudinalmente i muscoli e gli altri tessuti mettendo in evidenza trachea ed esofago;

- si esegue la resezione circolare dei tessuti situati all’entrata del petto con lo scopo di giungere in cavità toracica;

- con il coltello si tagliano trasversalmente a tutto spessore i primi anelli cartilaginei (dopo la laringe) e l’esofago; 

- si incide di nuovo trasversalmente e parzialmente il tessuto muscolare presente nello spazio intercartilagineo tracheale, a poca distanza dalla prima sezione, per ottenere un anello da utilizzare per la presa e la trazione;

- si tagliano le inserzioni del diaframma con l’arco costale;

- infine, si inseriscono introflettendoli trachea ed esofago in torace, attraverso l’apertura ottenuta  precedentemente facendo attenzione di non ledere il pericardio, si lacera con le dita e si taglia con un tagliente il mediastino, prendendo di nuovo contatto con trachea ed esofago. 

Þ Þ A questo punto non resta che introdurre dall’addome il dito indice nello spazio intercartilagineo ottenuto in precedenza sulla trachea, applicarvi una forte trazione in direzione caudale ed incidere le connessioni residue con la colonna vertebrale asportando l’apparato cardio-respiratorio.

E’ una tecnica molto valida anche se non ci dà modo di apprezzare compiutamente la topografia viscerale, le eventuali piccole aderenze tra le sierose e lo stato del timo toracico, se presente. 

Continua cavità toracica

· Aperto il torace, utilizzando le prime due metodiche, si valuta la topografia viscerale e, se presenti, separeremo eventuali aderenze tra le sierose o tra loro e gli organi, ecc.;

· talvolta le aderenze formatisi tra pleura e sierosa parietale sono così importanti che al momento di estrarre il polmone si lacerano mettendo in evidenza caverne, ascessi o formazioni cistiche. 

→  Per l’estrazione di cuore e polmone possiamo procedere in due modi:

1) nei grossi animali possiamo asportare prima il cuore poi il polmone (estrazione frazionata);

2) in animali di piccola e media taglia si effettua l’estrazione contemporanea di cuore e polmone (estrazione in unica soluzione).

Estrazione frazionata    

Prima di estrarre il cuore si esegue un primo esame esterno del pericardio, per poi effettuarne l’apertura, applicando una modalità tecnica che verrà illustrata nella trattazione del cuore.

Dopo questo primo intervento seguirà l’estroflessione del cuore; la legatura dei vasi emergenti dalla base (vena cava craniale e vena cava caudale, arteria polmonare, vena polmonare e arteria aorta) e la loro incisione, a tutto spessore, con l’asportazione dell’organo.

Il cuore è libero per l’esame esterno e per la sua apertura che illustreremo successivamente.

Per estrarre il polmone dovremo:

liberare trachea ed esofago da muscoli, vasi e strutture nervose che li circondano;

 applicarvi una trazione verso l’alto e posteriormente;

 separare il polmone dall’inserzione mediastinica con la colonna vertebrale;

 tagliare le connessioni residue con il diaframma. 

Si ha così in visione cuore e polmone separati tra loro.

E’ pressoché indifferente iniziare l’esame anat.patol. dal cuore o dal polmone anche se conviene, per seguire un certo metodo, cominciare dal primo organo estratto.

Estrazione in unica soluzione

E’ indicata in animali di piccola e media taglia (cavie, ratti, cane, gatto, piccoli ruminanti, etc.). 

Si applicano le stesse manualità illustrate nella tecnica precedente:

 si isolano prima di tutto trachea ed esofago;

 vi si applica una trazione verso l’alto e caudalmente;

 si incidono le connessioni fibrose e neuro-vascolari con la volta toracica;

 si taglia il diaframma e si 

asporta l’apparato cardio-respiratorio. In questa eventualità l’esame anatomo-patologico prende inizio dai polmoni, che posizionati insieme al cuore su di un piano o su di un tavolo anatomico, con  trachea e suo margine dorsale (faccia costale) rivolto verso il settore, ne permettono la valutazione dei parametri anatomici. 

→ A questo punto della necroscopia, 

 effettuata l’estrazione degli organi contenuti in torace, è possibile apprezzare eventuali lesioni a carico delle giunzioni costo-condrali o di altri segmenti ossei.

 A tal proposito nel cucciolo di cane il rilievo di numerosi noduli di 1-2 cm, consistenza cartilaginea, disposti uno di seguito all’altro (rosario rachitico) → rachitismo.

Non rare sono le fratture costali dovute a traumi, aggressione di altri animali (ceni da cinghiale), o loro esiti, periostiti acute o croniche.
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                                           Pecora: riparazione da precedente frattura

Esame della trachea 

 Dopo aver condotto un primo esame esterno sul polmone, incideremo la trachea fino alla biforcazione dei grossi bronchi, coinvolgendoli, compreso il bronco epiarterioso o accessorio se presente (bovino, piccoli ruminanti, suino, ecc.), interessando poi parte del lobo basilare. 
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                                     Mucosa tracheale nella norma

 Della trachea dovremo valutare:

→ lo spessore della parete;

→ lo stato della mucosa; 

→ la presenza o meno di ingesta;  
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→ la presenza o meno di schiuma di colore bianco-rosato è indicativa di edema polmonare;

→ la presenza o meno di sangue (se in trachea e sue diramazioni  → trauma violento sul collo);

· il rilievo di coaguli lassamente aderenti alla mucosa ed estesi profondamente nei bronchi, con mucosa e polmoni intatti, può rappresentare l’esito della recisione dei vasi del collo e della trachea nella iugulazione dell’animale → non raramente  comporta l’inspirazione di sangue (bovino, suino).

→ Non infrequenti sono le rotture tracheali conseguenza di morsicature, cornate, urti, ecc. o loro esiti, nel caso saranno evidenti retrazioni cicatriziali che ne hanno alterato l’aspetto anatomico; 

→ gli arrossamenti o le emorragie possono indicare una flogosi acuta, un carbonchio ematico, una pasteurellosi, l’IBR (Infectious Bovine Rhinotracheitis), avvelenamenti, etc.;
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 IBR

→ depressioni o restringimenti della parete possono conseguire a:

- tumori del timo → es. timoma della pecora; 

- tumori della tiroide → es. adenocarcinoma bilaterale nel cane.
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Nella resezione tracheale conviene sempre interessare alla sua biforcazione anche i grossi e medi bronchi poiché nel bovino non è raro rilevare esemplari di Dictyocaulus viviparus;
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→ mentre nell’ ovino o caprino parassiti adulti  di Dictyocaulus filaria che si presentano in forma allungata e sottile, di colore biancastro; 
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Esame dei polmoni

I parametri da valutare sul polmone sono i medesimi degli altri organi:

forma, volume, stato dei margini, colore, consistenza, ecc.. 

→ Da tener presente che anche per il polmone, spesso le modifiche dei parametri anatomici sono associate.

 Per la forma si possono rilevare:

- nel bovino, suino e gatto, anomalie congenite, o conseguenti a retrazioni cicatriziali pleuriche o del parenchima;

- si possono rilevare lobi soprannumerari; 

- aplasia di singoli o più lobi;

- si possono apprezzare variazioni della lobulatura per fusione di lobi contigui. 
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 Il volume è aumentato in toto nel caso di flogosi interstiziali (Maedi/visna) indotte da lentivirus;

- è aumentato nell’edema polmonare;

- aumento totale di volume del polmone può indicare un enfisema cronico diffuso;    

- aumento zonale può caratterizzare un enfisema alveolare acuto, di solito apprezzabile sui lobi apicali in conseguenza della morte.

 Anche la valutazione del colore assume una certa importanza nella diagnostica cadaverica:

- nell’edema, insieme all’aumento di volume dell’organo, i lobi polmonari sono di colore rossastro carico;

- nella stasi cronica l’organo è di colore rosso piuttosto scuro;

- nell’enfisema alveolare acuto si presenta di colore rosa pallido; 

- nell’anemia generalizzata è piuttosto chiaro.

 Per la corretta valutazione della consistenza del polmone sono necessarie numerose palpazioni, non essendo facile definirla: 

→ nel polmone normale è spugnosa, il taglio non è agevole, lo diviene se l’organo è coinvolto in un processo patologico > in questo caso la consistenza può risultare fibrosa, elastica, dura, calcifica (noduli parassitari) o crepitante; 

→ è opportuno far scorrere ripetutamente tra le mani i lobi polmonari, rilevando la presenza o meno di aree di consolidamento di natura infiammatoria:

→ polmonite catarrale;

→ catarral - purulenta;

→ purulenta, ecc.;

 formazioni nodulari profonde:

→ ascessi;

→ tumori;

→ cisti parass. calcificate, ecc., 

→ lesioni che successivamente verranno sezionate a tutto spessore coinvolgendo anche il parenchima vicino.

 Dopo aver svolto le manualità descritte (compresa l’apertura della trachea) si praticano diversi tagli a tutto spessore sui lobi polmonari accertando, anche sulla sezione, le eventuali alterazioni di colore, di consistenza e  se presente sangue e/o essudato. 
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 A tal proposito è utile:

- spremere il lobo polmonare sezionato per rilevare le caratteristiche del contenuto bronco-alveolare; 

- passare il tagliente del coltello inclinato ad angolo sulla superficie di sezione, per riconoscere più facilmente i bronchi, il loro contenuto, le strutture vascolari ed i setti interlobulari. 

 

Nel dubbio diagnostico (se trattasi di processo infiammatorio o meno) è importante condurre la prova della docimasia (del galleggiamento) su di una piccola porzione di polmone (pochi millimetri priva di strutture bronchiali).

→Consiste nel valutare il comportamento del tessuto in acqua, che varierà in rapporto al processo patologico in atto:

- polmone normale > tende a galleggiare;

- colpito da processi infiammatori > tende ad affondare;

- interessato da neoplasie, atelettasia fetale acquisita > affonda;

- se enfisematoso > il tessuto rimane al di sopra del livello dell’acqua.

Alterazioni cadaveriche: 

· aree più o meno estese di colore rosso o grigio-verde → ipostasi, putrefazione;

· presenza di aria in sede sub-pleurica → enfisema cadaverico;

Alcuni reperti:

→ lesioni traumatiche: 

· aree rosso-scure, più o meno estese, con margini più o meno sfrangiati ed infarciti di coaguli nerastri vengono determinate sul polmone da:

· fratture costali;

· proiettili d’arma da fuoco;

· da armi da taglio;

· da corpi estranei metallici → dai prestomaci o esternamente dal torace;
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· da corpi estranei vegetali (reste di graminacee) provenienti dalle prime vie respiratorie; 
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→ agenti traumatizzanti che danno luogo a:

· emorragie ++ gravi che possono portare a morte l’animale per emotorace.

→ Lesioni da arma da fuoco: a) proiettili multipli; b-c) proiettile singolo
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        b)                                            c) 

*****

Lesioni polmonari sono state rilevate nel corso di una necroscopia condotta su di un  cucciolo di pochi mesi di età, femmina,  di razza cavalier king, segue una descrizione completa di quanto rilevato:

· topografia viscerale nella norma;

· fegato modicamente aumentato di volume;

· milza, reni, apparato gastro-enterico nella norma;

· all’apertura del torace si apprezzava fuoriuscita di 15-20 ml circa di essudato siero-purulento, in alcuni distretti organizzato in lacinie tra polmone  e  parte sinistra del diaframma dove assumevano configurazione saccata con pareti spesse e contenuto simil- purulento;
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· il polmone, teso per l’edema, tra lobo apicale e basilare sinistro presentava una formazione di 4-5 cm che alla compressione lasciava defluire materiale purulento;
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· il cuore non mostrava alterazioni.

· Causa mortis: collasso cardio-respiratorio in soggetto che verosimilmente ha subito l’azione di un corpo estraneo probabilmente  penetrato nel polmone attraverso le prime vie aeree, dando luogo ad una sacca organizzata contenente essudato simil- purulento, formatasi tra polmone e diaframma.

*****

Altro protocollo relativo ad una necroscopia condotta su di un gatto europeo, appartenente alla colonia di veterinaria (vedere gatto Stefania).

· In esame esterno niente da rilevare;

· con l’apertura addominale  si apprezzava l’ottimo stato di nutrizione;

· fegato aumentato di volume e più chiaro della norma (infiltrazione grassa);

· intestino con ispessimento della parte ed essudato catarrale (enterite catarrale cronica);

· I reni e la milza non mostravano lesioni macroscopicamente accertabili;

· all’apertura del torace si apprezzavano 20 ml di essudato necrotico-purulento icoroso, denso, di colore  marrone grigiastro con sfumature rossastre; 

· le pleure viscerali erano ispessite unitamente al pericardio e pleura polmonare; i lobi del polmone sinistro risultavano atelettasici; 
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· il cuore non mostrava alterazioni.

· Causa mortis: collasso cardio-respiratorio.

·  Le lesioni rilevate in cavità toracica possono verosimilmente derivare o per l’azione di un  corpo estraneo o conseguire ad infezione aspecifica mista da nocardiosi o clamidiosi.            

 Riduzione parziale o totale del contenuto aereo → atelettasia:

 tutto il polmone può apparire di volume ridotto, oppure la riduzione di volume può interessare aree o interi lobi; 

 colore variabile da rosso-mattone a rosso-bluastro;

 consistenza aumentata.

Nel feto l’atelettasia è una condizione normale. 

Nel dubbio potremo ricorrere alla prova docimasica > il frammento polmonare galleggia male o non galleggia. 

 Nel caso in cui i polmoni si presentino:

 focalmente aumentati di volume;

colore rosa pallido;

 non trattengono l’impronta digitale con la palpazione → enfisema alveolare acuto;

 se invece appaiono uniformemente o parzialmente diminuiti di volume;

 conservano l’impronta digitale alla palpazione; 

consistenza cotonosa;

 alla sezione non si apprezza crepitio ben definito,

 superficie di taglio porosa. → enfisema alveolare cronico
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 nel caso in cui si verifichi un aumento abnorme del contenuto aereo → vasi linfatici → connettivo interlobulare e sub-pleurico  → enfisema interstiziale  rileveremo nel percorso dei setti interlobulari numerose bollicine in disposizione “a corona di rosario”. 

 l’edema polmonare è una delle cause che più frequentemente porta a morte un’animale. 

 La stasi  ematica è uno dei fattori scatenanti, ma possono intervenire altre cause:

· endotossine batteriche;

· malattie → malattia degli edemi nel suino, la gastroenterotossiemia nell’ovino, ecc.;

· tossici → l’azione dell’alfa-naftil-tiourea (rodenticida), il paraquat;

· alcune micotossine → fumonisina B1 e B2;

· le catecolamine e l’istamina conseguenti a traumi encefalici. 

 

Nell’edema:

- polmoni tesi, pesanti, tremolanti, consistenza fluttuante;

- rimane l’impronta alla compressione;

- si avverte un modesto crepitio alla sezione; 

- al taglio superficie lucida ed umida, fuoriesce liquido schiumoso biancastro o bianco rossastro, talvolta tendente allo scuro se l’animale è morto da diverso tempo. 
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