
Sedicesima Lezione autopsie

 Estratto ed esaminato il polmone si procede ad un esame esterno del pericardio a cui farà seguito la sua apertura per verificare la qualità e la quantità del liquido eventualmente contenuto (trasudato, essudato, sangue, pus). 

→ Per l’apertura:

· si utilizza una pinza chirurgica per fare trazione sul sacco fibroso, nel punto d’incontro tra setto interventricolare e sua inserzione con il solco atrio ventricolare;

· si realizza un piccolo occhiello dove introdurremo la parte bottonuta di una forbice;

· si incide il pericardio, con incisioni che possono essere fatte ad Y o ad Y rovesciato, in questa ultima eventualità sono divergenti tra loro di 45° verso l’apice del cuore;

· questo ultimo metodo, a parer mio il migliore, permette di valutare la  quantità del liquido contenuto, favorendone nel contempo anche il prelievo. 

                                                  [image: image61.jpg]



                                 Pericardio: linee di incisione della sierosa in espressione ad Y rovesciato
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                                                     Normale aspetto del pericardio                                  

 L’esame esterno del pericardico permette di valutare la presenza di:

· idropericardio, emopricardio;
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                 Pollo: idropericardio                                                                                          
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                                                    Cane: emopericardio

· opacamenti;

· ispessimenti → per reattività da corpo estraneo in evoluzione:

· fibrinosa acuta; 

· fibrinosa cronicizzate (tralci fibrinosi  più organizzati) → malattia di Glasser del suino, pericardite fibrinosa da corpo estraneo;

 - flogosi purulente, anche in espressione ascessuale; 

Esaminato il pericardio  e  messo in evidenza il cuore ne condurremo l’esame esterno, nel corso del quale potremmo rilevare:

→ l’atrofia gelatinosa del grasso della base del cuore, conseguenza di  malattie a decorso cronico, cachetizzanti.
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                                                 Ovino, cuore: atrofia gelatinosa 

 aneurismi della parete atriale, +++ negli animali da reddito,  es. → nel bovino (circa il 5-10% degli animali) si repertano sui margini dell’atrio destro o sinistro, sono di origine congenita,  hanno forma circolare vengono definiti “a bocca di vulcano”, di solito sono multipli; 
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→ altro tipo di aneurisma, che si può apprezzare +++ nel suino, è quello rilevabile sul margine superiore dell’atrio,  a forma definita  “a gobba di cammello”, anch’esso unico o multiplo, generalmente è associato a dilatazione della cavità atriale. 

Questo tipo di lesione consegue per: 

· predisposizione anatomica;

· aumento della pressione sanguigna all’interno delle camere cardiache;

· iperalimentazione (nell’allevamento intensivo);

· carenza di vitamina E e selenio.

Sono tutti fattori che possono provocare debolezza delle miofibre e conseguente formazione dell’aneurisma atriale. 
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cuore di suino, con aneurisma atriale sul                   cuore di suino, con aneurisma atriale sul bordo inferiore dell’atrio

bordo superiore dell’atrio

 altre eventuali modifiche di forma e volume:

→ atrofia in toto in seguito a malattie cachetizzanti croniche, malnutrizione;

  si riconoscono:

→ una ipertrofia semplice o concentrica: aumento di spessore delle pareti cardiache, che può interessare tutto il cuore o una sola parte;
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→ una ipertrofia eccentrica: ipertrofia totale (cuore destro e sinistro)  associata alla dilatazione delle concamerazioni  cardiache → si definisce cuore a doppio apice nel caso in cui il ventricolo destro raggiunga la punta del cuore (formata dal ventricolo sinistro);
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 l’ipertrofia e dilatazione cardiaca può sorgere per cause intrinseche:

· nel caso di stenosi o insufficienza delle valvole aortiche, es. endocardite ulcero poliposa, rileveremo l’ipertrofia del ventricolo SINISTRO;

 l’ipertrofia cardiaca conseguente a cause estrinseche o extracadiache:

· oltre alle lesioni riguardanti la valvola mitrale, viene associata l’ipertensione conseguente a rene grinzo, nell’eventualità apprezzeremo l’ipertrofia atrio SINISTRO;

· l’ipertrofia del ventricolo sinistro si apprezza anche in soggetti sottoposti a sport (cavalli da corsa);

 le cause dell’ipertrofia del ventricolo DESTRO: sono rappresentate da lesioni coinvolgenti le valvole  semilunari o della valvola atrioventricolare (endocardiosi da Mal Rossino), o disturbi cronici della circolazione ematica del polmone es. enfisema alveolare cronico, polmoniti interstiziali croniche, broncopolmoniti catarrali croniche, neoplasie; 

altri reperti 

· rugosità, ispessimenti dell’epicardio;

· emorragie;
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· infarti o loro esiti cicatriziali;
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                                          Cucciolo labrador: infarto del miocardio

· ascessi;

· pigmentazione epicardica in corso di melanosi;
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· idatidi;

· neoplasie (rare) → emangiosarcoma.  
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                    Cane: rottura di estesa lacuna ematica a livello atriale → emangiosarcoma

Terminato l’esame esterno del cuore procederemo alla sua apertura per poter visionare le strutture valvolari, l’endocardio parietale , le corde tendinee, la presenza o meno di alterazioni congenite. 

  prima di compiere l’apertura del cuore è importante:

→ posizionarlo con la punta rivolta verso il settore con e con il setto 

     interventricolare in visione;

→ così operando avremo invertito le camere cardiache per cui avremo la parte 

    destra a sinistra e viceversa.

Tecniche di apertura del cuore

Metodo di Virchow

Nell’utilizzo di questa tecnica è necessario:

→ condurre due incisure a tutto spessore sulla parete cardiaca (una a destra ed 

      una a sinistra), tangenti al setto interventricolare;

→ inserire il cardiotomo ampliando la breccia fino alla base del cuore con tagli 

     arcuati → deviazione di 40° a destra e 30° a sinistra, interessando gli atrii 

     corrispondenti; 

→ si continuerà l’ultima sezione effettuata sugli atrii inserendosi nel cono aortico e quello polmonare per esaminare le strutture vascolari della base del cuore.                                                      ↓↓
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Metodo Leinati

Anche il metodo Leinati consegue ad una modifica del metodo di Virchow. Consiste nell’effettuare:

→ una incisione (a tutto spessore) per ventricolo,  tangenzialmente al setto 

     interventricolare procedendo verso la base del cuore;

→ condurre un taglio arcuato in prossimità degli atrii che, seguendo il margine laterale, si diriga verso l’apice fino a raggiungere l’incisura iniziale.

                                                             ↓↓
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Con questo metodo non si visualizzano completamente le camere cardiache e si incidono le valvole interatriali per cui non sono valutabili completamente le lesioni eventualmente presenti. 

Metodo di Basile mod. da Pellegrini (c.d. della spuntatura)

  viene denominato ”della spuntatura” prevedendo prima della conduzione dei tagli sui ventricoli, l’incisione incompleta della punta del cuore, da effettuare a distanza diversa in base alla specie animale ed alla sua mole: 

· prima di tagliare il cuore si procede con la palpazione dell’apice per individuare il punto di inizio del ventricolo destro;  ↓↓
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· si effettua un taglio trasversale al suo asse maggiore in modo che un lembo di tessuto cardiaco rimanga come collegamento tra punta e resto del cuore; 

· dall’esame del piano di sezione si valutano l’eventuale ipertrofia o atrofia delle pareti ventricolari e la dilatazione o restringimento dei lumi ventricolari;

· dopo aver condotto la spuntatura si inciderà la parete cardiaca con le modalità operative riportate nel metodo di Virchow. 

Metodo americano

Per applicare questa tecnica è opportuno che il cuore venga separato dal polmone.

· Per l’apertura si incide la parete del moncone dell’aorta, poi della polmonare, orientando il taglio tangenzialmente al setto interventricolare, penetrando nella sezione cardiaca opposta a quella di partenza (a destra e sinistra incrociandoli) fino alla punta del cuore. ↓↓
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→ L’inconveniente di questa metodica è rappresentato dal traumatismo a cui vanno incontro le valvole bicuspide (sinistra) e tricuspide (destra).

Metodo ispettivo

Metodo improprio nella finalità della diagnosi cadaverica, viene utilizzato al macello nel momento in cui il veterinario effettua l’esame ispettivo della carcassa per rilevare la presenza o meno di parassiti nel contesto del miocardio.

 Consiste nell’eseguire una incisione verticale, a tutto spessore sul setto interventricolare, iniziando dalla punta per terminare sulla base, a cui fa seguito la successiva incisione longitudinale delle camere ventricolari (c.d. taglio a croce);                                              ↓↓
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Eseguita l’apertura del cuore con una delle tecniche descritte dovremo condurre l’esame dell’endocardio comprese le valvole atrio-ventricolari.
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→ L’aspetto dell’endocardio di un soggetto appena deceduto è lucido e lucente, di colore roseo più o meno intenso in base all’età ed alla specie animale;

→ dopo un certo tempo dalla morte per la presenza di sangue e coaguli e per l’azione dell’emoglobina si imbibisce e diviene rossastro.

Nei giovani animali (puledri, cani, ecc.) non è infrequente rilevare la pervietà del foro interventricolare ( comunicazione a livello del setto tra le cavità ventricolari destra e sinistra) che di norma si chiude subito dopo la nascita.
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      [image: image31.emf]   Cuore di vitello con foro nel setto interventricolare

       [image: image32.emf]  Cuore di suino con foro settale interventricolare

Ma vediamo cosa può comportare la persistenza del foro interventricolare: 

a) maggior pressione presente nel ventricolo sinistro che spinge il sangue in aorta, come normalmente avviene, ma anche nel ventricolo destro e da qui in arteria polmonare. 

 Nel caso di difetto di piccole dimensioni le resistenze al passaggio di sangue sono modeste, generando uno shunt sinistro-destro moderato, che non compromette la situazione emodinamica;

b) se al contrario il foro è ampio il passaggio di sangue è abbondante, fatto che comporta un significativo iperafflusso polmonare, ipertensione polmonare, con incremento della pressione del sangue in arteria polmonare (polmone da stasi). 

→ A carico dell’endocardio si possono apprezzare espressioni emorragiche conseguenti ad un fatto tossico o tossico-infettivo; 

→ si possono rilevare  trombi, da differenziare dai coaguli sanguigni, formatisi sulle pareti atriali o tra le trabecole ventricolari.  

 Evento non raro nel vitello e nel cavallo è la calcificazione distrofica dell’endocardio:

→ coinvolge pareti ventricolari e/o intima dei grossi vasi in particolare l’aorta; 

→ l’endocardio appare ruvido, in configurazione a squama di pesce (a) o a placca (b,c,d), di grandezza variabile da un chicco di riso ad una lenticchia ed oltre;

→ il colore delle aree è biancastro, opaco;

→ la consistenza è molto accentuata, addirittura dura.

[image: image33.jpg]


    [image: image34.png]


                            

a)                                                   (b)
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b)                                                       d)
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Valvole mitrali di vitello con focolai di calcificazione distrofica

 Cisti valvolari ematiche interessano:

→ +++ lembi delle valvole atrio-ventricolari  ++  le semilunari;

→ colore rosso scuro, nerastro, che risalta sul fondo chiaro e lucente della valvola cardiaca interessata;

→ la causa +++ disontogenetica correlata a malformazione dei capillari che irrorano i lembi valvolari;

→ contengono sangue o liquido sieroso. 
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 Cisti valvolari sierose  

→ +++ valvole atrioventricolari;

→ contengono linfa;

→ sembra derivino dalla dilatazione dei vasi linfatici valvolari;

→ tendono ad aumentare di volume con l’età.
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 Endocardiosi o degenerazione mixolide o mucoide  

→ ++++ cane, gatto, suino, + cavallo;

→ la causa  processo degenerativo-distrofico valvolare per alterato metabolismo dei mucopolisaccaridi acidi;

→ nel cane raggiunge una frequenza del 90% in soggetti di 9 anni di età ed oltre;

 costituisce una delle cause maggiori di insufficienza cardiaca;

 si apprezza sulla mitrale, talvolta sulla tricuspide; 

→ in base alla gravità della lesione si presenta con aspetti diversi: 

- lembi valvolari ispessiti;

- nodulini edematosi in prossimità dei margini;
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- noduli più grandi che talvolta coinvolgono anche le corde tendinee. 
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  le conseguenze sono:

·  l’insufficienza valvolare e la fibrosi endocardica atriale; 

· atrio e ventricolo sinistri molto dilatati e con pareti ispessite per ipertrofia eccentrica.

L’endocardite si manifesta prevalentemente in seguito ad  infezioni croniche setticemiche che hanno il loro focolaio principale in sede extracardiaca. Nella maggior parte dei casi  l’endocardite ha origine ematogena e necessita di alterazioni del rivestimento endoteliale endocardico.

 Endocardite ulcero-poliposa o vegetante 

→ si riscontra in tutte le specie animali +++  ventricolo sinistro, fa eccezione il bovino nel quale è frequente più che altro nella parte destra < viene ipotizzato l’arrivo di germi o emboli settici dal fegato (corpi estranei) attraverso la vena cava caudale.  

 macroscopicamente:

  > vegetazioni fibrinose su superficie valvolare atriale o pareti endocardiche, talvolta corde tendinee → aspetto di piccole masserelle o grosse formazioni a cavolfiore, colore variabile dal bianco-giallastro al giallo-rossastro. 
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Cuore di bovino con endocardite ulcero-poliposa in corrispondenza dell’ostio atrio-vetricolare destro
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cuore bovino con gravi fenomeni di endocardite ulcero-poliposa sulla parete del ventricolo destro

 Tra i parassiti dell’endocardio del  cane +++ e gatto +→ Dirofilaria immitis:

→  verme bianco a sezione cilindrica di lunghezza tra i 15 ed i 30 cm.; 

→ il cane subisce l’inoculazione di larve tramite la puntura di zanzara;

→ le larve poi crescono ed assumono la forma adulta che si apprezza a livello del cuore destro e polmoni;
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→ nel caso di massiccia infestazione  compromissione respiratoria  e scompenso cardiaco che portano a morte improvvisa, specialmente se il cane è sottoposto a sforzi di vario tipo (tosse cardiaca) o nel caso in cui le filarie prendano contato con il fascio di conduzione.

Non è raro che le filarie entrate nella circolazione sanguigna provochino trombosi con esito letale.

Altre lesioni cardiache sono rappresentate da:

-  miocardiopatia dilatativa o congestizia (++++cane) dove si apprezza un cuore arrotondato e cavità aumentate di volume.
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-Miocardiopatia ipertrofica:  

-  colpisce più che altro il gatto maschio di 3-4 anni;

-  è predisposto il gatto persiano;

-  la causa sembra riportabile ad un fattore ereditario;

-  macroscopicamente si apprezzano cavità ventricolari diminuite di volume per aumento di spessore delle pareti.    

Parassitosi miocardiche

Nel bovino si può apprezzare la localizzazione cardiaca di Echinococcus polymorphus.

Si caratterizzano rilevando cisti di 2-3cm di diametro ed anche più che oltre a  determinare atrofia da compressione sul  miocardio possono:

· portare a morte l’animale per interruzione dell’apparato di conduzione;

·        “            “            “          “    rottura della parete cardiaca 

                                                     (emopericardio e tamponamento cardiaco);

·         “            “            “          “    l’azione della membrana elmintica e delle

                                                      cisti figlie che possono divenire materiale 

                                                     embolico e dar luogo ad occlusione vasale.
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 Nel bovino, il rilievo numerose e piccole vescicole allungate in sede miocardica possono farci ipotizzare una cisticercosi (Cysticercus bovis);

→ le cisti presentano parete sottile, contengono liquido, più o meno limpido in base al tempo di insorgenza, nel quale è immersa una piccola formazione bianca opaca (scolice); 

→ 

dopo la morte il cisticerco si trasforma in una piccola massa di materiale necrotico-caseoso, di colore biancastro, giallastro o giallo-verdognolo, circondata da una spessa capsula connettivale.
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Per quanto riguarda i tumori cardiaci, peraltro piuttosto rari,  si ricorda il rabdomioma (cane, pecora, bovino):

· si può presentare in forma nodulare multipla o singola nel contesto della parete del ventricolo sinistro o del setto interventricolare; 

· di colore variabile dal grigiastro al giallo-bruno;

· sono compatti e ben delimitati.   

