Nona lezione autopsie

Tecnica di estrazione dei prestomaci                                                                                
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                 faccia destra  →  parte craniale                                             faccia sinistra                                        

1) sacco dorsale rumine; 2) sacco ventrale rumine; 12-13) fondi ciechi rumine; 7) milza; 8) sacco craniale rumine; 6) cardia; 3) reticolo; 4) omaso; 5) abomaso; 19) piloro.

Per estrarli occorre:

→ a) stirare il rumine (1-2) all’indietro e mettere in tensione l’esofago per evidenziare il cardias (6) > applicarvi una doppia legatura (8-10 centimetri) ed inciderlo a tutto spessore;

→ b) individuare l’omaso (4) situato a destra del sacco ventrale del rumine; 

→ c) appoggiarvi la mano destra per poi farla decorrere lungo l’abomaso (5) per 

     giungere al piloro (19); 

→ d) applicare due legature (8-10 centimetri l’una dall’altra) al di sopra della 

     valvola pilorica e tagliare la parete del duodeno a tutto spessore; 
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→ e) afferrare nuovamente i prestomaci, portarli caudalmente e a destra 

      del cadavere per mettere in tensione le connessioni legamentose ed il 

     connettivo lasso che li tengono uniti al diaframma, alla regione sottolombare, 

     al tronco celiaco ed alla grande mesenterica e si incidono.

Tecnica di apertura dei prestomaci

L’apertura dei prestomaci prende inizio dal rumine con l’incisione delle pareti sulla grande curvatura, sia a destra che a sinistra; 

 si continua la sezione sulla parete del reticolo, in tutta la sua estensione;

 si procede sulla curvatura maggiore dell’omaso fino all’estremità sinistra sullo sbocco nell’abomaso;

  si seziona l’abomaso a partenza dal piloro seguendo la curvatura maggiore.
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 I prestomaci e lo stomaco ghiandolare (o vero) sono estratti insieme alla milza connessa al margine sinistro del rumine, dal quale successivamente verrà asportata per l’esame anatomopatologico. 
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                           rumine 
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                            Reticolo
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                             Omaso
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                            Abomaso

Per esaminare internamente i prestomaci 

Occorre:

→ asportare il materiale contenuto;

→ lavare con getto d’acqua fredda non troppo diretto, per evitare lo scollamento e la perdita di parti di mucosa;

→ esaminare mucosa e osti di comunicazione.

- Si possono rinvenire: 

 corpi estranei → bezoari o egagropili  (costituiti da pelo e/o vegetali);

                              → gastroliti, o calcoli veri (costituiti da sali inorganici); 

che possono causare occlusione parziale o totale della doccia esofagea o dell’ostio reticolo-omasale,  fatto condizionante timpanismo, talvolta rottura delle pareti; 
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           Rumine: pilobezoari o tricobezoari

 congestione a livello dei pilastri del rumine si apprezza in corso di Blue tongue;
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                                            Congestione del rumine in corso di Blue tongue 

  focolai necrotici di diversa estensione sul rumine si possono osservare in corso di tossicosi o eccessiva ingestione di alimento (indigestione); 
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 focolai necrotici ed ulcere sulla mucosa del rumine possono farci pensare ad una causa micotica (aspergillus sp);
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  sempre a livello ruminale  si possono rilevare espressioni tumorali  rappresentate da accrescimenti fibropapillomatosi 
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Nei ruminanti  → corpi estranei metallici appuntiti (chiodi, pezzetti di filo di ferro, ecc.) >  lesioni dirette su questi organi, o su organi vicini, dopo aver perforato la parete.  

Reticolite traumatica

→ Avviene per l’impianto di un corpo estraneo (+++ metallico), nel caso si possono apprezzare sulla mucosa del reticolo aree emorragiche, coaguli ed ulcere a forma di cuneo;

→ talvolta il corpo estraneo è mobilizzato e circondato da tessuto di granulazione;

→ talvolta il corpo estraneo trasporta batteri (corinebatteri, cocchi piogeni) per cui se c’è stata una progressione anche in conseguenza delle contrazioni del reticolo, potremo rilevare ascessi, tragitti fistolosi, aderenze, focolai necrotici e raccolte purulente; 

 → nei casi di perforazione della parete rileveremo una peritonite fibrinosa localizzata e accollamento tra la sierosa del reticolo e viscerali circostanti (es. diaframma).                                                                                                           

Parassiti 

Il reperto di parassiti dei prestomaci è piuttosto raro, ma nella pecora → aspetto anemico generalizzato rilevabile già in esame delle mucose esplorabili → infezione da Haemoncus contortus. 

 E’ un nematode a configurazione filiforme, colore rossastro → in forma larvale è ben visibile sulla mucosa piuttosto chiara dell’abomaso, nonostante le ridotte dimensioni. 

Estrazione dell’intestino, dopo asportazione dei prestomaci 

 La legatura e la resezione sul piloro è stata fatta in precedenza nell’asportazione dei prestomaci,  per cui per estrarre l’intestino occorre soltanto: 

> se non già effettuata applicare una doppia legatura sulla parte terminale del retto (ampolla rettale) per poi inciderlo a tutto spessore (nell’interspazio dei due lacci);

> spostare verso il settore i segmenti duodeno-digiuno-ileo (tenue) e cieco-colon (crasso);

> incidere in senso cranio-caudale il mesocolon nel punto di inserzione con la volta addominale; 

- l’intestino è libero. 

Come già riferito, dopo un nuovo esame esterno, è opportuno svolgere le anse intestinali recidendone l’inserzione mesenteriale che le tiene unite tra loro; 

 nel contempo si esegue l’ispezione dei linfonodi meseraici. 

Tecnica di apertura dell’intestino

- Per l’apertura dei diversi tratti intestinali:

-  occorre una prima piccola sezione trasversale per inserire la parte bottonuta 

   di una forbice;

-  incidere longitudinalmente la parete a tutto spessore.

  Del tratto intestinale dovremo valutare:

→ stato della mucosa;

→ spessore della parete;

→ contenuto (materiale alimentare, essudato, parassiti, altro).  

Alcuni reperti intestinali

 nel cavallo non è raro l’infarto intestinale conseguenza di occlusione dell’ arteria mesenterica craniale e sue diramazioni da parte di larve di strongili (haemomelasma ilei).

Ostruzioni

  ostruzioni → restringimenti anatomici → +++ valvola ileo-ciecale, sfintere anale, ecc.. 

> Nel cane e nel gatto, le cause possono essere:

→ palline da ping pong;

→ tappi di sughero;

→ pezzetti di spago e spugne;

→ sassi;

→ fecalomi che nell’occlusione completa e duratura → compattazione dell’alimento → fermentazione e pullulazione batterica  > putrefazione del contenuto → grave tossiemia → fattore causa di morte; 

→ ammassi di parassiti (ascaridi, tenie), che possono o meno condizionare 

     rottura della parete;

→ neoplasie (adenomi, adenocarcinomi,ecc.). 

Invaginamento

 Invaginamento o intussuscepzione ++++ tra digiuno-ileo, ++- -  tra cieco e colon.

→ All’esame dell’intestino alcuni segmenti appaiono inseriti l’uno nell’altro, come fossero i componenti di un cannocchiale;
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Cane: invaginamento
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Cincillà: invaginamento

→ talvolta i segmenti coinvolti possono denunciare:

- edema;

- infarcimento emorragico (da stasi venosa);

- talvolta necrosi della parete intestinale invaginata; 

→ in particolare l’ansa intestinale situata a valle mostra riduzione del lume ed atrofia, mentre quella posta a monte presenta di solito ipertrofia della parete e coprostasi. 

 in animali giovani specialmente dopo  il cambiamento dell’alimentazione  (per i carnivori passaggio da latte a carne) si possono apprezzare parassiti (ascaridi, tenie).  

L’enterite è un’entità patologica di notevole importanza per le numerose cause che la determinano:

- alimenti avariati;

- trattamenti antiparassitari o disinfettanti;

- ingestione di sostanze tossiche;

- malattie infettive (Campylobacter, Clostridi);

- parassitosi (ascaridi e tenie). 

 I soggetti giovani sono più sensibili alle banali noxae patogene, andando più facilmente incontro a morte.

 In base al decorso → acute o croniche;

 superficiali → se c’è coinvolgimento di mucosa e sottomucosa +++ enteriti aspecifiche, vengono classificate in base alle caratteristiche dell’essudato → catarrali, purulente, fibrinose emorragiche, ecc.;

 profonde →  se c’è coinvolgimento di mucosa, strato muscolare e sierosa  +++ enteriti specifiche → tubercolosi, actinogranulomatosi, ecc.. 

 Altra particolarità le infiammazioni dell’intestino possono coinvolgere tutto il tubo intestinale o essere limitate ad un solo tratto → duodenite, colite, ileite, ecc..

 L’enterite catarrale acuta si caratterizza rilevando: 

      -   anse intestinali

 non molto rigide ed arrossate;

· evidenza delle placche di Peyer;

· presenza di essudato catarrale mucoso, filante di colore citrino (a volte limpido a volte torbido bianco-giallastro), più o meno adeso alla mucosa fortemente iperemia ed edematosa.

Mentre si può ipotizzare un’enterite catarrale cronica se all’esame dell’intestino si apprezzano: 

> anse intestinali tese, semirigide, del tutto simili a tubicini di gomma → ispessimento della parete che verrà confermato alla sezione;

> dopo sezione → mucosa di colore nocciola +o- scuro, sovrastata da essudato catarrale vischioso, difficilmente asportabile.

 Come per la forma acuta vengono colpiti grosso intestino, tenue, difficilmente tutto l’intestino. 

Nel cane e gatto → enterite emorragica in seguito ad:

→ assunzione di tossici;

→ nell’infezione da clostridi (Clostridium perfringens);

→ nel cucciolo (2-3 mesi di età) per infezione da parvovirus;

→ nel gatto affetto da panleucopenia.

Parvovirosi del cane. 

In esame esterno del cadavere:

 un certo grado di disidratazione;

 anemia generalizzata (valutabile sulle mucose esplorabili);

 imbrattamento della regione perianale con materiale fecale rosso – nerastro, maleodorante.

All’apertura dell’addome asportato l’omento:

 sierosa intestinale → colore rosso più o meno marcato e granulosa (sierosite fibrinosa); 

 talvolta evidenza delle placche di Peyer sulle anse intestinali; 

 dopo sezione → parete intestinale di colore grigiastro, traslucido, vitreo;

 essudato decisamente emorragico, fluido, emanante odore fetido;

 

parte terminale del retto → ispessimento delle pliche, emorragiche (proctite);
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Cane-intestino: enterite emorragica  
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 linfonodi meseraici notevolmente aumentati di volume ed emorragici.

In corso di parvovirosi non è infrequente che il virus coinvolga anche il cuore:

 aree più chiare e di consistenza diminuita a livello di epicardio e miocardio; 

 altri organi interessati → timo che può apparire atrofico e polmone congesto.

Panleucopenia del gatto

Nel gatto affetto da panleucopenia (parvovirus FPV):

→ ileo rigido e dilatato;

→ sierosa disseminata di petecchie; 

 anche in questa virosi i linfonodi sono aumentati di volume e sulla sezione  mostrano espressioni  emorragiche; 

→ parete intestinale ispessita, di aspetto vitreo (per l’edema infiammatorio);

→ alla sezione della parete → essudato più o meno liquido, giallo-rossastro (più verso il rosso-brunastro) emanante odore fetido; 

 altre manifestazioni:

→ laringite e faringite difteroide;

→ atrofia gelatinosa del midollo emopoietico → rilevabile solo dopo sezione di un osso lungo.

Sempre riguardo ai parassiti:

 in cani da caccia che hanno ingerito visceri di leporidi infestati con il Cysticercus pisiformis → Taenia serrata (pisiformis);

 in cani del pastore che si sono nutriti con visceri di ovini parassitati da Cysticercus tenuicollis  → Taenia marginata  (hydatigena).  

 La presenza di parassiti di solito da luogo ad una enterite catarrale +o- grave:

· ispessimento della parete;

· essudato catarrale vischioso difficilmente asportabile;

· mucosa di colore grigio-biancastro;

     -   linfonodi meseraici aumentati di volume, edematosi. 

Ascaridiosi (cane e gatto)

· Nel cane  →Toxacara canis;

· nel gatto  → Toxacara cati. 

Anche in questo caso, in ambedue le specie si apprezzano lesioni che nell’aspetto macroscopico caratterizzano una enterite catarrale cronica. 
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                    ascaridiosi del cane                                           ascaridiosi del suino
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parascaris equorum                                                    

Morbo di Crohn nell’uomo

→ Malattia cronica di natura infiammatoria che  interessa +++ tratti del piccolo intestino → ileo terminale, talvolta anche colon, meno frequentemente tutto il tubo digerente, dalla bocca all'ano. 

→ Nella maggior parte dei casi sono colpiti dal processo infiammatorio pochi centimetri di intestino, spesso i segmenti interessati sono più di uno ed appaiono intervallati da tratti normali. Per questo motivo un sinonimo della malattia di Crohn è "ileite terminale" o ileite segmentaria".

 La malattia di Crohn va sospettata nel caso di:

-  diarrea di lunga data;

 scadimento delle condizioni generali (dimagrimento) conseguente a malassorbimento e perdita di sostanze nutritive (sali minerali, elettroliti, ecc.);

  dolore nella regione dell'appendice;

 piccole fistole soprattutto nella regione perianale.

 la malattia ha notevoli analogie cliniche ed anatomopatologiche con la paratubercolosi dei ruminanti, tra l’altro da biopsie di pazienti affetti dal morbo sono stati isolati, tramite metodi biomolecolari, numerosi stipiti di Micobatterio avium subsp.paratubercolosis  (MAP).

Paratubercolosi (bovino e picc.ruminanti)

Sostenuta da Mycobacterium avium, subsp paratubercolosis (Map) dà luogo a lesioni delle placche di Peyer dell’ileo e dei segmenti di colon e retto. 

 Modalità di trasmissione  → oro-fecale;

  fase asintomatica  → nel bovino e piccoli ruminanti le manifestazioni anatomo-cliniche si apprezzano in età adulta (intorno ai due anni) anche se l’infezione si è verificata in età giovanile (primi 6 mesi di età).  

Al tavolo anatomico 

 in esame esterno: 

→ notevole dimagrimento;

→ pelo opaco ed irsuto;

→ imbrattamento considerevole della regione perianale per profusa diarrea; 

 dopo apertura dell’addome:

→ in esame esterno i tratti intestinali colpiti presentano ispessimento più o meno uniforme della parete ed evidenza delle pliche mucosali;

 con la sezione longitudinale delle anse intestinali:

→ pliche più o meno sollevate, turgide ed  inestensibili  → raggiungono anche mezzo centimetro di larghezza (aspetto definito a “scala a corda”);  

→ mucosa sovrastata da essudato fibrino-mucoso piuttosto tenace ed aderente, di colore giallastro lucente, con arrossamenti sulla sommità delle pliche;

→ raramente piccole aree di aspetto grigio-giallastro, asciutto e torbido, indicative di piccoli focolai di necrosi;

→ linfonodi mesenteriali aumentati notevolmente di volume e moderatamente tumefatti, alla sezione → attenuazione o scomparsa della trama cortico-midollare o aree multifocali giallastre  → focolai di necrosi caseosa.
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Linfonodi meseraici aumentati di volume e sulla superficie di sezione in evidenza aree multifocali giallastre (focolai di necrosi caseosa).

Cane – retto: in evidenza le pliche emorragiche aspetto indicativo di proctite








