Settima Lezione autopsie

Sezione del cadavere in posizione dorso-lombare (o dorso ventrale)

Si adagia il cadavere sul tavolo anatomico divaricandone gli arti anteriori e posteriori, fissandoli  a quattro supporti del tavolo anatomico. 

 Stesso posizionamento si adotta nell’esame necroscopico in campo (bovino, equino, ecc.), purché vi sia la possibilità di fissare gli arti di un lato del corpo a supporti laterali (alberi, paletti, macchine agricole, ecc.). 

 Il settore, dopo aver posizionato il cadavere, si pone alla sua destra (a sinistra per i mancini) per lo scuoiamento che comprende l’incisione cutanea fino al tessuto connettivo sottocutaneo, utilizzando nei grossi animali un coltello a lama panciuta, mentre nei piccoli e medi un bisturi. 

Lo scuoiamento può essere:

a) incompleto  

 l’incisione cutanea inizia dalla sinfisi mentoniera e continua caudalmente sulla linea mediana del cadavere coinvolgendo:  

· regione sottomascellare; 

· faccia ventrale del collo;

· regione sopra sternale;

· linea alba dell’addome, fino all’ombelico;                               
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 negli animali giovani è importante circoscrivere la cicatrice ombelicale per poterla esaminare accuratamente;

 ripreso lo scuoiamento sulla linea alba, circoscriveremo:

→ nel maschio (su  due linee parallele al pene) il prepuzio e lo scroto;

→ nella femmina le mammelle  (se le hanno poste nella regione inguinale) raggiungendo caudalmente perineo e apertura anale,  per terminare l’intervento alla base delle coda;

  sia nel maschio che nella femmina si effettua anteriormente (sui due arti) un’altra incisione cutanea → inizia dall’articolazione omero-radio-ulnare e termina a livello ascellare;

 posteriormente (sempre sui due arti) interessa il femore partendo dall’articolazione femoro-tibio-rotulea per poi giungere sul piatto delle cosce. 
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     b) completo  si effettua nel caso in cui sia necessario intervenire sul rachide, con il seguente procedimento: dopo 

aver condotto l’apertura delle due cavità (addominale e toracica) ed estratti i visceri contenuti si asportano gli arti anteriori e posteriori;

- si ribalta il cadavere per completare l’asportazione di cute, parti muscolari e tendinee che rivestono il rachide e si procedere alla sua apertura utilizzando una tecnica che verrà successivamente descritta in apposito capitolo. 

******

Terminato lo scuoiamento si esamina accuratamente il sottocute alla ricerca di macchie imputabili ai fenomeni cadaverici od a patologie nell'animale in vita. 
In questa fase vengono anche esaminati i linfonodi superficiali (sottomascellari, retro faringei, prescapolari, precrurali, poplitei, inguinali, ascellari, ecc.) che se aumentati di volume possono indicare nel gatto e nel cane una forma leucemica. 

 nell’esaminare il tessuto connettivo sottocutaneo si apprezza in primis lo stato di nutrizione, ma si possono rilevare:

-   fenomeni post-mortali (ipostasi);

-   pigmentazioni patologiche (ittero)                                                                                     
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                              cane, ittero leptospirosi)       

 -  edema;
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-  eventuali lesioni traumatiche (da taglio, arma da fuoco, ecc.); 

-  conseguenze di lesioni traumatiche (trauma ottuso)  emorragie, coaguli; 
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                             Gatto – trauma: emorragie sottocutanee e intramurali     

 dislocazione visceri addominali;
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Tasso – investimento: rottura parete addominale e passaggio anse intestinali nei piani sottocutanei
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Gatto- caduta dal balcone – passaggio di anse intestinali attraverso breccia addominale con emorragia sottosierosa e coagulo

-  ascessi;

-  parassiti (dirofilaria) ;

-  tumori (rari) a parte i lipomi.
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 terminato  l’esame del tessuto connettivo sottocutaneo effettueremo due tagli esplorativi sull’addome:  il primo taglio esplorativo (craniale) → presenza di aria o gas; 

 si pratica incidendo il muscolo retto, trasversalmente alla linea alba (nella regione epigastrica), pochi cm dall’apofisi xifoidea dello sterno;

Þ è importante che la sezione della parete venga eseguita a strati per non incidere gli organi sottostanti (meteorismo); 

Þ l’ampiezza del taglio  varia tra  5 e 10 cm. in base alla mole del soggetto o comunque deve consentire l’introduzione di indice e medio per poter praticare una breccia nella sierosa peritoneale;  

> il secondo taglio esplorativo (caudale)  → presenza di liquidi, si effettua  trasversalmente alla linea alba (regione prepubica) seguendo un piano ideale che congiunga le articolazioni coxo-femorali. 

•Anche nell’esecuzione di questo taglio, effettuato a tutto spessore sulla parete addominale, dovremo operare con cautela incidendo i muscoli a strati fino a visualizzare la sierosa pelvica.  

Apertura dell’addome 

- dal taglio esplorativo craniale fino al caudale si incide, sulla linea mediana, il muscolo retto dell’addome ed il peritoneo;

-  si inserisce l’indice ed il medio disposti a "V", (o una pinza) nella breccia craniale, esercitando una certa trazione verso l’alto per separare la forbice bottonuta od il bisturi  dagli organi sottostanti e per guidare il tagliente nell'incisione. 
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Eseguita questa prima incisione l’apertura addominale non è completa per cui  dovremo:

- negli animali di piccola mole  proseguire l’incisione del muscolo retto addominale sui due lati, iniziando dal taglio esplorativo craniale,  per poi proseguire  lungo il margine costale dell’ultima falsa costa (apertura a T) fino a pochi cm dalla superficie di appoggio; 
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   Esecuzione del taglio lungo il margine dell’ultima falsa costa 

- negli animali di grossa mole, dopo l’esecuzione delle prime due incisioni (a destra e sinistra) iniziate dal taglio esplorativo craniale, ne eseguiremo altrettante con inizio dal taglio esplorativo caudale, che raggiungeranno il piatto delle cosce (apertura a finestra o a doppia T).  
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Aperta la cavità addominale :

1) si solleva il grande omento (epiploon)  verificandone  l'integrità ed apprezzando  la corretta (o meno) disposizione e conformazione della milza ad esso associata, organo che si trova nell’ipocondrio sinistro;                

2) si asporta l'omento e la milza tagliando rasente la grande curvatura dello stomaco ed il margine di inserzione sulla volta addominale per meglio valutare la topografia viscerale;                                           

 nel cane e suino non raro il rilievo di passaggio dello stomaco in torace attraverso il diaframma;
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3) si apprezza di nuovo la presenza o meno di liquidi: sangue (coaguli), trasudato, essudato, linfa (raro), bile, urina;
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4)  si rileva  se c’è del materiale alimentare più o meno digerito (rottura della parete gastrica o di tratti intestinali);

5) si valuta la presenza o meno di neoplasie coinvolgenti gli organi o visceri.

******

Necroscopia di setter inglese sacrificato per presenza di grossa massa addominale: all’apertura dell’addome si apprezzava una grossa formazione, di consistenza soda che alla sezione lasciava defluire sangue dalle numerose caverne presenti; trattasi di un emangioma splenico in mancanza di metastasi a carico degli altri organi. 
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Dopo aver rilevato la topografia viscerale esamineremo le sierose parietali e viscerali:  nell’animale deceduto da una due ore appaiono ancora lisce, lucenti e trasparenti, di colore roseo chiaro, in tempi successivi acquisiscono una colorazione rosso scura per imbibizione ematica e  progressiva infiltrazione emoglobinica.

 L’accertamento di macchie giallastre, giallo-verdastre o giallo-rossastre sull’omento, sulla glissoniana e sulla sierosa viscerale intestinale e gastrica e sul diaframma sono dovute ad imbibizione di pigmenti biliari perfusi attraverso la parete della colecisti.
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 il rilievo di aderenze tra sierose possono testimoniare pregressi fenomeni infiammatori, non raramente istauratisi su tragitto di un corpo estraneo proveniente dal tratto gastroenterico (carnivori) o dai prestomaci (ruminanti), oppure possono indicare lesioni parassitarie di vecchia data. 
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                 Pecora: aderenza fibrosa tra sierosa parietale e viscerale 

Per quanto riguarda i parassiti delle sierose viscerali, nei piccoli ruminanti non è infrequente il rilievo di cysticercus tenuicollis in aspetto di: 

- cisti contenti liquido limpido, trasparente nel cui contesto si apprezza una piccola formazione biancastra (protoscolice);

- le cisti isolate o raggruppate, spesso calcificate. 
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Pecora, peritoneo: Formazione nodulare riportabile a localizzazione da Cysticercus tenuicollis.

Peritonite infettiva del gatto                       

E’ una malattia virale che si apprezza nei gatti (++++ gattili). 

 L’agente eziologico è un coronavirus (FIPV);

 fonte di contagio → gatti infetti +++ sintomatologia silente che diffondono il virus localizzato nell’intestino e nel sangue, che viene diffuso con feci, secreti oro-nasali e urine; 

 l’età a rischio è compresa tra 6 mesi ed i 12 anni. 

Didatticamente si suddivide in tre forme: l’essudativa o umida, la secca o pio granulomatosa, ed una intermedia che  rappresenta una combinazione di entrambe.

a) Forma essudativa: predominano i fenomeni essudativi che non raramente coinvolgono anche pleure e pericardio.    

In esame esterno:

→ addome notevolmente disteso per raccolta di essudato (siero-fibrinoso);

→ mucose esplorabili (cavità bocca e cav. oculari)  itteriche se c’è stato coinvolgimento epatico;
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→connettivo sottocutaneo itterico;                                     
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→ all’apertura addominale: abbondante essudato siero-fibrinoso viscoso, più o meno trasparente, nel quale sono evidenti piccoli filamenti e/o granuli (fibrina) di colore grigio-biancastro distribuiti su sierose parietali e viscerali (fegato, milza anse intestinali, ecc.);                                                              

→ nella forma intermedia (essudativa e piogranulomatosa) oltre all’essudato si apprezzano su sierose, zone sub capsulari di fegato, milza, reni ed intestino  numerosi piccoli focolai biancastri o grigiastri (microgranulomi), del diametro di 2-10 mm, sodi alla sezione;

→ i linfonodi meseraici sono moderatamente aumentati di volume;  

→ in alcuni casi anche all’apertura del torace è presente essudato siero-fibrinoso e noduletti biancastri sul polmone.

Forma secca o produttiva: rilevaremo, in particolare su fegato e reni, lesioni nodulari (granulomi) con caratteristiche già ricordate, anche se di diametro maggiore;  
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 → talvolta c’è solo il coinvolgimento dell’occhio:

- con infiammazione di parte o di tutta la tunica media (vascolare) e delle altre tuniche (sclera, cornea e retina anteriore bilaterale → uveite;

- infiammazione dell'iride e dei corpi ciliari →  irite;

- alterazione del colore dell’iride e opacità della camera anteriore, presenza di coaguli o fibrina ed emorragie;

→ a livello neurologico si può apprezzare la dilatazione dei ventricoli laterali che  contengono essudato grigio-giallastro ed ependima ispessito e di aspetto vitreo.

 Non raramente la FIP è in associazione ad alte malattie infettive (FIV, Panleucopenia, FeLV, ecc.). 

******

Nel caso di leptospirosi del cane o del maiale, si apprezza un quadro emorragico generalizzato. 

Se consideriamo il cane infettatosi con → Leptospira icteroemorragiae rileveremo:

 pigmentazione itterica delle mucose esplorabili (boccali ed oculari);
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 ittero (+++) ed emorragie (+) petecchiali o più estese nel tessuto sottocutaneo;
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 presenza di sangue in cavità addominale;

 emorragie petecchiali o più estese su peritoneo parietale e viscerale;

 aumento di volume del fegato, di colore giallo tendente al brunastro;

 presenza di sangue in cavità toracica;

 sierose toraciche (parietali e viscerali) itteriche, polmone itterico e disseminato di emorragie di aspetto definito ad ala di vanessa;                       

se invece è intervenuta Leptospira canicola:

 pigmentazione itterica di sierose e organi contenuti nelle due cavità;

 stomatite ulcerosa a carico della mucosa boccale;

 gastroenterite emorragica e nefrite interstiziale.   

Dopo aver valutato l’aspetto delle sierose, la necroscopia continua con l’esame in situ della milza per rilevare:

> eventuali aderenze con altri organi cavitari (perisplenite);

> la forma;

> il volume;

> i margini;

> la superficie esterna ed il colore;

> la consistenza;

- la superficie di sezione;

- espressioni flogistiche;

- se vi sono noduli (ematomi, ascessi, cisti parassitarie, tumori);

- se sono presenti malformazioni (congenite od acquisite), ecc..    

→ Nel soggetto deceduto da diverse ore la milza è flaccida, aumentata di volume (settorialmente o in toto) per enfisema cadaverico (putrefazione); 

→ non sono facilmente rilevabili le macchie ipostatiche.  

Tecnica di estrazione della milza nei carnivori

Con la mano sinistra si afferra la milza in corrispondenza dell’estremità ventro-caudale stirandola verso l’alto e di lato, per poter recidere in sede ilare le connessioni vascolo-nervose;

→ la milza asportata si adagiata con la faccia gastrica su una superficie di appoggio per verificare se vi sono ascessi, tumori, granulomi, cisti parassitarie, ecc., nel caso le dovremo palpare ed incidere;

→ se non presenti, si effettua una prima incisione sul piano sagittale mediano per tutta la sua lunghezza, seguita da due trasversali → margine craniale e caudale → per poter valutare lo stato della polpa rossa e di quella bianca.
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 Nei ruminanti la milza si estrae insieme a prestomaci e stomaco ghiandolare.  

Alcuni reperti:

- milze più o meno incise, doppie, piegate;

                                                  Cane: milza ripiegata

- strozzamenti dell’organo da parte dell’epiplon o per incompleta torsione dello stomaco;                              

Nel suino non è raro rilevare  la torsione della milza per la struttura del legamento gastro-splenico, che rende molto mobile l’organo, specialmente nella sua metà inferiore. 

La parte che ha subìto la torsione va incontro a necrosi ischemica e, nel caso in cui la torsione permanga per diverso tempo, si forma tessuto fibroso di sequestro che avvolge il segmento in torsione e prende contato con l'omento. 

Nella parte che non ha subìto torsione si apprezzano gli aspetti di stasi cronica con fibrosi.

-  non raro il reperto di milze accessorie (gatto) connesse con le sierose cavitarie → non determinano mancata o ridotta funzione dell’organo principale;
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                                           Gatto: milza accessoria

-  rottura spontanea → amiloidosi o altri processi degenerativi;

-  rottura provocata → traumi da corpi contundenti, per investimenti, ecc.;
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Cane. Rottura della milza. Esiti di rottura traumatica della milza con disseminazione e impianto di frammenti nell’omento. [image: image42.png]
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 nell’evento avvenuto in vita e senza emorragia interna → coagulo attorno alla soluzione di continuo di  solito sottocapsulare (tamponamento); 
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                    gatto: rottura traumatica della milza con tamponamento della capsula fibrosa

 in episodi pregressi → piccole o più estese cicatrici, a volte con vistosa retrazione, che ne modificano la forma →  +++ cane e gatto;

· emorragie (non sempre ben visibili) conseguenti a fenomeni tossico-infettivi;
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                                      Cane: emorragie spleniche

-  infarti → più o meno estesi in base al calibro del vaso occluso. 

  Gli infarti, del tutto simili a quelli rilevabili a livello renale perché nei due organi la circolazione è terminale, possono essere:

 a) emorragici: si apprezzano di solito lungo i margini dell’organo, talvolta disseminati su tutta la superficie; 

→ sulla sezione presentano la classica forma a cuneo con base rivolta verso la superficie esterna, colore rosso scuro e spiccano per il volume aumentato in confronto al parenchima circostante;

b) ischemici si reperiscono anch’essi sui margini, si presentano di colore bianco-giallastro e per questo motivo risaltano molto sul parenchima splenico. Nel tempo i due tipi di infarto sortiscono la solita evoluzione in tessuto connettivale.  
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Equino: infarto emorragico                                          Cane: infarti emorragici 

 - ematomi splenici (raccolta di sangue nel contesto del tessuto) non sono facilmente differenziabili dagli infarti emorragici e dagli angiomi; 

· se molto voluminosi modificano la forma ed il profilo dell’organo;
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Cane: ematomi sub capsulari                   suino: ematomi multipli
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Cane: ematomi sub capsulari

· l’ematoma non raramente va incontro a fibrosi ed a riassorbimento della parte liquida, divenendo una massa più o meno consistente, talvolta addirittura dura.
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                         Cane: ematoma cronicizzato                 Cavallo: ematoma subcapsulare cronico                         

 -  iperplasia polpa bianca → leucosi;
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                         pecora leucosi

-  spleniti → purulente da corpo estraneo;

                 → necrotico-purulente instauratisi per via ematogena da 

                      processi necrotico purulenti podali, da endocarditi  o da onfaliti (vitello) per intervento di Corynebacterium pyogenes. 

[image: image65.jpg]



       Bovino: splenite purulenta

- i tumori non sono frequenti, i meno rari sono gli emangiomi o gli emangiosarcomi.
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Cane: emangiosarcoma splenico

     [image: image55.png]



       Cane: emangiosarcoma splenico

Un altro caso di emangiosarcoma  è stato rinvenuto in un pastore tedesco inviatoci dal Dipartimento Clinico:

· con l’apertura addominale si evidenziava liquido siero ematico ed asportato l’omento la milza mostrava una grossa formazione di circa 8 cm che alla sezione  risultava costituita esternamente da tessuto fibroso,  

nel cui contesto erano presenti piccole caverne contenenti sangue;

· l’esame dei reni permetteva di rilevare alcune aree ora a contorni  non netti ora in espressione nodulare di diversa estensione (da 0,5 a 1-2 mm.); 

· il fegato non presentava alterazioni dei caratteri anatomici;

· con l’apertura del torace si apprezzavano circa 60 ml di sangue scuro;

· il polmone era modificato nella forma per la presenza di numerose aree/noduli di diversa estensione che alla sezione si presentavano in spetto cavernoso contenenti sangue scuro;

  - a carico del cuore, ed in particolare a livello dell’atrio sinistro, era presente una formazione cavernosa contenente sangue del tutto simile a quanto rilevato nel polmone.

Causa mortis: collasso cardio-respiratorio in soggetto colpito da neoplasia splenica (emangiosarcoma) con metastasi polmonari e cardiache.  

°°°°°°

Altre neoplasie spleniche sono rappresentate  dai carcinomi
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 Cane: carcinomi splenici 
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