Ottava Lezione autopsie

Esaminata la milza la nostra attenzione va rivolta verso il pancreas → struttura ghiandolare che precocemente va incontro ad autolisi.

Per ispezionarlo è opportuno:

→ spostare e sollevare le anse intestinali nella parte destra del cadavere;

→ individuare il tratto iniziale del duodeno, dopo la valvola pilorica 

→ risulterà unito per un certo tratto al duodeno (testa e corpo) e distaccato nella      porzione caudale (coda);

→ ha forma irregolare (nastriforme), lunghezza variabile in base alla specie      animale, colore bianco-rosato; 

→ il colore diviene rosso scuro dopo poche ore dal decesso per diffusione 

     emoglobinica; 

→ l’autolisi è piuttosto precoce per la presenza di enzimi;

→ si presenta di colore verdastro per l’instaurarsi della putrefazione.  

A carico del pancreas si possono rilevare:

  modifiche di forma o di posizione

- può avvolgere il duodeno o altre sezioni intestinali (pancreas anulare);

- talvolta è frammentato  → porzioni di pancreas su mesentere, milza, cistifellea, ecc. (pancreas accessori). 

 

diminuzione di volume totale (ipoplasia): 

-  in animali anziani, per carenza di vitamina A, sali minerali (zinco, rame, ecc.), o per cause congenite;
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  diminuzione di volume zonale:

→  pancreatiti croniche evolute in fibrosi; 
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 emorragie, in espressione puntiforme od a soffusione:

→ avvelenamento da stricnina;

→ avvelenamento da cumarinici;

→ malattie infettive > rabbia, leptospirosi (cane ), peste suina;

  ascessi coinvolgenti o meno il peritoneo >  pancreatite purulenta:

→ batteri veicolati da corpo estraneo proveniente dai prestomaci (ruminanti);

→    “           “                 “              “              “           dallo stomaco (cavallo, cane);

→    “          giunti al pancreas attraverso la via ematogena.

→ tumori : insulinomi (proliferazione delle cellule Beta); adenomi, ecc..
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                                              Cane: adenoma pancreatico

Prova di pervietà del coledoco
Verifica da effettuare prima dell’estrazione del tratto gastro-enterico, e nel caso di presenza di ittero.

La tecnica consiste: 

- nell’individuare il duodeno, “spremerlo” in senso caudale per far defluire il   

  materiale in esso contenuto;
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- applicare una legatura nel punto in cui il pancreas si distacca da questo tratto       intestinale; 

- effettuare una prima incisione trasversale seguita da un’altra longitudinale di     alcuni centimetri;

- spremere la cistifellea  per verificare l’arrivo o meno di bile.

Nel caso il coledoco non sia pervio → introdurre uno specillo per individuare il punto di occlusione e la causa → parassiti (ascaridi, tenie), flogosi intestinali croniche, calcoli, ecc. . 

*******

Esaminato il pancreas il patologo procede all’estrazione dell’apparato gastro-enterico utilizzando tecniche diverse se la necroscopia riguarda un monogastrico o un poligastrico. 

Tecnica di estrazione nei monogastrici

 Si effettua in unica soluzione: 

→ si individua la parte terminale dell’intestino (ampolla rettale);

→ si applica una doppia legatura;

→ si incide la parete a tutto spessore; 

→ si individua il cardias applicandovi una doppia legatura per incidere a tutto 

     spessore tra i due lacci. 

 Dopo aver eseguito le resezioni (caudale e craniale):

- si afferra con la mano sinistra il moncone rettale lacerando e/o tagliando le inserzioni legamentose esistenti con la volta addominale; 

- si afferra il cardias e con una trazione caudo-laterale si taglia il legamento epato-gastrico estraendo l’apparato gastro-enterico. 

→ 

Prima di incidere le anse intestinali e valutare le eventuali modifiche dei parametri anatomici normali è necessario svolgerle;

 per far questo dovremo incidere il mesentere che le tiene unite, effettuando nel contempo l’ispezione dei linfonodi meseraici che, in base alla specie animale, si trovano in posizione diversa:   

· Nel bovino e piccoli ruminanti (A) i linfonodi sono situati in prossimità dell’inserzione del mesentere con le anse intestinali: 
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 In ambito mesenteriale di piccoli e grossi ruminanti si apprezzano noduli di diametro compreso tra 2 e 7 mm, di colore rosso scuro, globosi, che rappresentano emolinfonodi. Sono organi linfatici inseriti nel circolo sanguigno.
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- nell’equino  (B) si trovano localizzati sia in prossimità della radice che all’inserzione del mesentere con le anse intestinali.   
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- nel maiale (C) si trovano disseminati verso il centro del mesentere.

                                   [image: image10.jpg]linfonodi





- nel cane e nel gatto  (D) sono raggruppati alla radice mesenteriale;
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Alcuni reperti anatomopatologici  linfonodali

Nel caso in cui i linfonodi meseraici di suino e bovino siano: 

- aumentati di volume e con superficie esterna irregolare; 

- presentino sulla sezione superficie porosa per presenza di piccole bolle contenenti aria → pneumatosi cistica conseguenza di meteorismo gastro-enterico dovuto ad eccessiva fermentazione dell’alimento  → i gas formatisi nell’intestino raggiungono i linfonodi meseraici attraverso i vasi linfatici.   

 Nel cucciolo di cane:

→ linfonodi meseraici aumentati considerevolmente di volume;

→ punteggiature rossastre da drenaggio sulla sezione > parvovirosi ;

 stesso aspetto 

☻panleucopenia del gatto;

☻ carbonchio ematico dei ruminanti;

☻ mal rosso del suino ed altre setticemie. 

 Nella pecora non è raro rilevare una linfadenite caseosa (Pseudotubercolosi da Corynebacterium pseudotuberculosis):

  nella fase iniziale dell’infezione → linfonodo interessato da processo suppurativo con pus verdognolo;

 fasi successive → linfonodi meseraici ++++ ingrossati;

                              →  sulla sezione presentano materiale cretaceo caseo-necrotico 

                                    nella classica stratificazione a cipolla. 
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°°°°°°°

 Condotto l’esame dei linfonodi meseraici si esamina la sierosa dello stomaco, successivamente ne incideremo la parete per valutare lo stato della mucosa e rilevare il contenuto. 

In esame esterno dello stomaco:

 nel cane e nel gatto →  perforazioni a tutta parete per corpi estranei ingeriti con l’alimento (ossa appuntite, stecchini da denti)  +++ reattività peritoneale più o meno grave;

- macchie di colore giallo-verdastro → imbibizione di pigmenti biliari;
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- macchie di colore rosso, più o meno scuro →macchie ipostatiche;

- macchie di colore verdastro, più o meno intenso → vari stadi della putrezione che talvolta per abnorme dilatazione dello stomaco portano alla rottura della parete (se in vita i margini appariranno imbibiti di sangue peraltro presente in cavità addominale insieme a coaguli);
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                                                Cane: rottura in vita della parete gastrica

Torsione dello stomaco

Reperto frequente nel cane (di grossa mole) e suino → consegue +++ abbondante ingestione di alimento →  miscela secca stimolo ad eccessiva introduzione di acqua.

→ la rotazione dello stomaco, agevolata dalla lassità dei legamenti tra lo stomaco e le altre strutture addominali, è favorita dall’aumento di volume della milza (fa da volano); 

 in esame esterno:

→ notevole distensione addome (meteorismo gastro-enterico);

 dopo apertura addome:

→ rotazione dello stomaco di 180-360 gradi in senso orario;

→ milza aumentata di volume da 3-5 volte (splenomegalia) per stasi acuta; 

→ organo ripiegato a forma di V;

→ stomaco che copre il distretto intestinale;

→ intestino (cardias e piloro) ruotato su se stesso, infarcito e/o in preda a fenomeni necrotici.
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 rotazione incompleta dello stomaco → assunzione di sostanze tossiche inducenti vomito più o meno violento, che può condizionare movimenti peristaltici retrogradi.

Tecnica di apertura dello stomaco 
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 Nei monogastrici si ottiene incidendolo, con un paio di forbici bottonute,  partendo dal piloro e percorrendo la grande curvatura fino a raggiungere il cardias. 

Una volta aperto e aver valutato la quantità e le caratteristiche del materiale gastrico contenuto, dovremo lavare la mucosa con un getto più o meno diretto di acqua fredda, per evidenziare le diverse regioni dello stomaco (antro, corpo e fondo)  con l’intento di rilevare eventuali patologie. 

 Già dopo alcune ore per l’autolisi e per l’azione del succo gastrico la mucosa si distacca dai tessuti sottostanti anche in seguito ad una modica pressione o con il semplice lavaggio (gastromalacia).     

  In animali da compagnia, cani e gatti in particolare,  non è raro rilevare nello stomaco corpi estranei (vetro, oggetti metallici, tappi di sughero, spugne) che possono aver condizionato o meno rottura della parete e conseguente peritonite,  lesioni di diversa espressione (ferite, erosioni) o meno a carico della mucosa.
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 

Le emorragie (intramurali) a diversa configurazione (puntiformi, petecchiali, ecc.) sono presenti nel caso di:

- ingestione di sostanze tossiche o corpi estranei taglienti o appuntiti; 

- episodi allergici; 

- malattie virali e setticemie batteriche (peste suina);

- avvelenamento da sostanze anticoagulanti (cumarinici);

- trauma esterno (in particolare quello ottuso).
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  Arrossamento per iperemia delle pliche  mucosali può indicare una gastrite catarrale acuta. 
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La necroscopia condotta su di un cane di razza Breton, dette modo di rilevare insieme alla gastrite catarrale acuta altre lesioni: 

→ iniziando con lo scuoiamento del cadavere nel tessuto sottocutaneo erano evidenti piccole espressioni emorragiche per l’azione di pallini da caccia; 
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→ con l’apertura addominale erano presenti alcuni ml di liquido siero-ematico;

                          [image: image23.jpg]



→ l’esame dell’intestino faceva apprezzare ispessimento della parete ed iperemia della mucosa (enterite catarrale acuta);

[image: image24.jpg]


  [image: image25.jpg]


 

→ i linfonodi meseraici risultavano molto aumentati di volume;
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→ alla sezione dei reni si apprezzava l’aumento di spessore della corticale rispetto alla midollare (nefrite);

→ il polmone era teso per l’edema. 
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Causa mortis: collasso cardio-respiratorio in soggetto affetto da gastro-enterite acuta di probabile origine tossica.  La presenza di pallini da caccia nel sottocute non hanno condizionato nessun tipo di patologia a livello degli organi interni e conseguentemente  la morte del soggetto.

 Le ulcere (soluzioni di continuo con perdita di sostanza) hanno:

- margini sfrangiati, iperemici; 

- possono essere uniche o multiple;

- estese o circoscritte;

- superficiali o profonde;

- si apprezzano più che altro sull’antro pilorico e/o nella regione del fondo. 

[image: image39.jpg]



 Nel cane compaiono frequentemente in seguito a malattie renali croniche (sindrome uremica) o per infezione (insieme al gatto) da Helicobacter pylori, H. felix, H. heilmanni, ecc.. 

Relativamente a Helicobacter pylori, si tratta di un batterio c.d. spiraliforme, gram -  normalmente presente sulla mucosa gastrica; 
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· diviene patogeno se in associazione con altri helicobacter;

· dà luogo ad una gastrite cronica superficiale.

 E’ una lesione che costituisce la causa predisponente dell’ulcera duodenale e della gastrite atrofica, processi infiammatori indicati come probabili fattori di rischio per il carcinoma ed il linfoma gastrico.  

Per la diagnosi dell’infezione si possono utilizzare vari test:

- invasivi  tramite endoscopia esame istologico e esame colturale su biopsia; 

- non invasivi  test sierologico, esame delle feci e “Breath test” (con appositi Kit diagnostici).   Quest’ultimo test si esegue sull’aria espirata essendo il batterio produttore di ureasi,  enzima utilizzato dal batterio stesso per colonizzare la mucosa gastrica, per questo motivo l’ureasi è presente nello stomaco. Se l’ureasi batterica è in notevole quantità idrolizza l’urea in ammoniaca ed anidride carbonica che viene eliminata per via respiratoria.    

Riguardo alla biopsia occorre almeno un prelievo per regione gastrica (antro corpo e fondo) o comunque almeno uno nelle aree che presentano alterazioni mucosali.

 Le notizie che si ottengono con l’endoscopia sono molto utili per il sospetto di infezione da Helicobacter pilori.

→ Il rilievo di arrossamento o di stato edematoso della mucosa antrale, nonché la presenza di piccoli follicoli protendenti sulla superficie della parete gastrica, associati o meno ad erosioni, sono di solito collegati alla presenza del batterio.
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La presenza nella pars aesophagea dello stomaco di cavallo:  

→ piccole aree  con perdita di sostanza e numerose larve di ditteri → miasi gastrica; 

→ agente eziologico > larve di Gastrophilus equi, Gastrophilus aemorrhoidalis , ecc.. 
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Per quanto riguarda i tumori dello stomaco nel cane erano considerati rari, rappresentando circa l’1% di tutti i tumori riscontrati, ma in alcune razze Pastore Scozzese e Pastore Belga la frequenza è decisamente più elevata. 

Tra questi si ricordano:

· gli adenomi o polipi adenomatosi (benigni) che colpiscono i maschi di 7-8 anni di età, di solito sono localizzati in prossimità dell’antro pilorico. Macroscopicamente si presentano in aspetto di ispessimento della mucosa, talvolta peduncolati che si proiettano nel lume, di colore bianco-grigiastro e consistenza fibrosa;

· l’adenocarcinoma (maligno) che determina metastasi a carico di linfonodi regionali, fegato, milza e polmone.

· il leiomioma (benigno) che deriva dalla muscolatura liscia dello stomaco.
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                                     cane: stomaco liomioma

