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9.1. Macroscopia in patologia

veterinara

SCOP

e Acumularea de cunostinte si experienta necesare formularii
unui diagnostic morfologic clar si concis, a unui diagnostic
etiologic si utilizarea unei terminologii adecvate, unice in
completarea formularelor de raportare.

Definitii

e Descrierea macroscopicd este o inregistrare descriptiva a
leziunilor dintr-unul sau mai multe tesuturi. Este o etapa
deosebit de importanta, uneori fiind singura dovada pe
baza careia se poate stabili un diagnostic post-mortem sau
pe piesa chirurgicala.

* Diagnosticul macroscopic reprezinta identificarea unui
proces patologic pe baza descrierii macroscopice.



GENERALITATI ALE EXAMENULUI
MACROSCOPIC

Descrierea unei leziuni poate fi realizata in mai multe moduri. Nu
exista tipare rigide de descriere.

2. Descrierea trebuie sa fie concisa, folosind cat mai putine cuvinte,
clare si edificatoare. Majoritatea leziunilor pot fi descrisein 3 -4
cuvinte.

3. Se acorda o atentie deosebita cazului / individului |a care a
aparut leziunea (specie, varsta) pentru a restrange numarul de boli
la care vom face referire.

4. Singura modalitate de insusire a cunostintelor teoretice este
practica in sala de necropsie si vizualizarea a cat mai multor imagini
(diapozitive, prezentari, imagini).

5. In cazul leziunilor clasice trebuie sa existe in memoria fiecaruia
un diagnostic morfologic, nu sa compunem diagnosticul de fiecare
data.

6. Orice leziune trebuie sa capete un diagnostic.



GENERALITATI ALE EXAMENULUI
MACROSCOPIC

e De cele mai multe ori, in momentul stabilirii
diagnosticului macroscopic nu mai beneficiem de tesut
sau organ si apelam la descrierea facuta in momentul
examinarii. Astfel, descrierea macroscopica este
singurul document pe baza caruia se poate confirma un
diagnostic macroscopic.

e Descrierea macroscopica consta doar in inregistrarea
modificarilor tisulare, fara interpretarea acestora. in
cadrul descrierii se fac obligatoriu referiri la localizare,
forma, culoare, consistenta, dimensiuni si miros.



TIPURI DE DIAGNOSTIC
MACROSCOPIC

Patologul trebuie sa fie capabil sa foloseasca o varietate de expresii pentru a
exprima o leziune macroscopica. Sunt mai multe tipuri de formule.

DIAGNOSTIC MORFOLOGIC — DIAGNOSTIC ANATOMOPATOLOGIC

Este un rezumat al leziunii fara a specifica etiologia leziunii (ex. enterita
granulomatoasa difuza severa)

DIAGNOSTIC ETIOLOGIC

Diagnosticul contine doar doi termeni: agentul cauzal si localizarea leziunii
(ex. enteritd micobacteriand, hepatitd salmonelica)

ETIOLOGIA

Se specifica doar agentul cauzal. Nu se fac referiri la organ, distributie sau
alte aspecte (ex. Mycobacterium paratuberculosis)

DENUMIREA BOLII
Denumirea uzuala a bolii (ex. boala Johne - paratuberculozq)



FORMULAREA CORECTA A UNUI DIAGNOSTIC
MORFOLOGIC MACROSCOPIC

Diagnosticul morfologic trebuie sa contina cel putin 3 componente:

. organul / tesutul afectat (hepatic, hepatita ...)

interpretarea leziunii — tipul de leziune (piogranulom, steatoza ...)
distributia leziunii (focal, multifocal, difuz ...)

1. Organ / tesut
Sunt mai multe posibilitati de a introduce organul de examinat in diagnosticul morfologic.
Exemple pentru exprimarea aceleiasi leziuni:

. Pulmon — Piogranuloame, multifocal, moderat,
—  Piogranuloame pulmonare multifocale
—  Pneumonie piogranulomatoasd multifocala

2. Tipul de leziune

Exemple pentru tipuri de inflamatii (se poate alcatui o lista personala):
. 1. Necrotica

Hemoragica

Fibrinoasa

Ulcerativa

Catarala

Purulenta / supurativa
Granulomatoasa
Proliferativa

Limfocitara / plasmocitara
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FORMULAREA CORECTA A UNUI DIAGNOSTIC
MORFOLOGIC MACROSCOPIC

3. Distributia leziunii

. Explicatia termenilor folositi

e 1. Focala—osingura leziune

2. Multifocala — leziuni multiple in acelasi organ, separate de tesut nemodificat

3. Multifocala cu tendinta de confluare — leziuni multiple, cu tendinta de marire in dimensiuni si
unire intre ele, formand leziuni mai mari

e 4, Difuza — implicarea intregului organ sau tesut

* 5. Diseminata — focare numeroase, mici, uniform distribuite in organ, adesea de natura embolica
* 6. Transmurala — cuprinde toate straturile unui organ (peretele unui organ cavitar)

e 7. Unilaterala / bilaterala / bilaterald simetrica sau asimetrica.

4. Alte elemente ce pot face parte componenta dintr-un diagnostic:

* a) Evolutie (acut, subacut, cronic)

* b) Severitatea leziunii (minima, medie, moderata, severa)

5. Diagnostic cumulativ "cu" — include leziunea primara (cauza) si leziunea secundara (efectul)

« In unele situiatii, leziunile macroscopice sunt rezultanta a mai multor leziuni, care determind un
anumit tablou morfologic (ex. rujet: vasculita cutanata multifocala cu infarcte dermice)



FORMULAREA CORECTA A UNUI DIAGNOSTIC
MORFOLOGIC MACROSCOPIC

6. Exceptiile de la regula conform careia un diagnostic morfologic contine 2 — 3 cuvinte
* A. Tumori— diagnosticul morfologic al unei tumori contine denumirea tumorii si organul in care s-a

dezvoltat:
. 1. Limfom renal
. 2. Carcinom cu celule scvamoase amigdalian
. 3. Hemangiosarcom splenic

e B. Folosirea unui singur cuvant — termenii utilizati contin informatia referitoare la proces si la
localizarea acestuia sau descriu un proces generalizat:

. 1. Meningoencefalocel
. 2. Palatoschizis
. 3. Ciclopie

e C. Pentru a evita confuziile se scriu atat diagnosticul morfologic cat si denumirea consacrata a
afectiunii — ,,e mai bine sa fi sigur decdt sa-ti para rau”:

. 1. Aplazie epiteliala focala extensiva (epiteliogeneza imperfecta)

. 2. Endometrita supurativa difuza severa (piometru)

e D. Se evita utilizarea unor termeni uzuali, dar a caror semnificatie este diferita printre patologi.
Pentru aceste situatii, diagnosticul morfologic va fi completat de denumirea consacrata a leziunii,
scrisa in paranteza.

. 1. Regenerare hepatica difuza macronodulara (ciroza)
. 2. Necroza tubulara renala difuza (nefroza)



FORMULAREA CORECTA A UNUI DIAGNOSTIC
MORFOLOGIC MACROSCOPIC

Ex. 1

INDIVID (SPECIE, RASA, VARSTA, SEX):  Oaie

ORGAN / TESUT Uter
LOCALIZAREA LEZIUNII

. Cotiledoane / placenta
FORMA / CULOARE / CONSISTENTA

Focare multiple, diseminate, albicioase
DIMENSIUNI Miliare
MIROS

DIAGNOSTIC MACROSCOPIC (morfologic /
anatomopatologic):

Cotiledonita multifocala necrotica ///
Placentita necrotica multifocala

Ex. 2
INDIVID (SPECIE, RASA, VARSTA, SEX):
Manz
ORGAN / TESUT
Pulmon
LOCALIZAREA LEZIUNII
FORMA / CULOARE / CONSISTENTA

Focare multiple cu tendinta de confluare, alb —
galbui, indurate

DIMENSIUNI Variabile

MIROS

DIAGNOSTIC MACROSCOPIC (morfologic /
anatomopatologic)

Pneumonie granulomatoasa multifocala ///

piogranuloame pulmonare multiple (leziune
produsa frecvent de Rhodococcus; necesita
diagnostic diferential fata de micobacterioza
si fata de un neoplasm agresiv, slab
diferentiat)




REGULI APLICATE IN CADRUL DESCRIERII MACROSCOPICE SIiN

FORMULAREA DIAGNOSTICULUI MORFOLOGIC // ANATOMOPATOLOGIC

. 1. Riguros

Raportul intocmit este o recapitulare a necropsiei.
Formularul te ajuta sa nu uiti i sa nu omiti
examinarea unor organe. Patologia macroscopica
este o componenta de baza a examenului necropsic,
care se continua obligatoriu cu examen
histopatologic.

. 2. Concis

Se utilizeaza doar cuvintele esentiale si se evita cuvintele
de legatura gen: ,caracterizat prin”, ,,asociat cu”

. 3. Se evita redundanta

Ex.: etloare — rosie, ferma — rotunda, pe suprafata-de
sectiune

. 4. Precizie

Nu se folosesc masuri relative (marit sau micsorat) ci este
necesar utilizarea de rigla, ruleta, linie, cantar
pentru masuratori exacte. Se evita exprimarile

inexacte (cele cu terminatia sufixul -oid sau
albastrui in loc de albastru)

. 5. Limbaj comun, cuvinte clare

Nu se foloseste un limbaj medical sau termeni greu de
inteles pentru care este nevoie de un traducator;
intotdeauna trebuie sa te gandesti la cel care
citeste.

Auzul— in suspiciunea de pneumotorax,

Miros — miozitd hemoragico-necroticd multifocald
(miozitd emfizematoasd) — miros de unt rinced —
Clostridium chovei

Miros — amoniac in uremie

. 6. Decis

Nu se folosesc descrieri gen: pare a fi marit in volum sau
pare a fi congestionat — ESTE SAU NU ESTE!.

Necropsia/ex. macroscopic nu se face in graba,
incomplet, doar cu gandul ca o sa completam
diagnosticul prin examen histopatologic!!1***

. 7. Descrierea nu se limiteaza la aprecierile vizuale
ci se completeaza cu elemente percepute prin
miros, palpare (pipait), auz ***

. 8. Nu se apeleaza la comparatii culinare

De exemplu: formatiune nodulara de marimea unei
|lamai ???? (mare, mica, mijlocie — ce intelegem
cand dimensiunile obiectului comparat difera in
limite mari?) — se specifica dimensiunile, conform
regulei nr. 4.

. 9. Scrisul de mana este foarte important

Este documentul care ramane dupa examinare.

. 10. Nu se descriu toate detaliile si aspectele
normale ci doar leziunile semnificative

. 11. In completarea raportului se utilizeaza timpul
prezent (folosirea timpului trecut semnifica
descrierea leziunilor din memorie)

. 12. Practica este foarte importanta dar insuficienta
— necesita o instruire continua

Necropsia/ex. macroscopic nu se face in
grabd, incomplet, doar cu gindul cd o sd
completdim diagnosticul prin examen
histopatologic!!!



9.2. Diagnosticul necropsic la caine

|dentificare cadavru
Anamneza

Nota de insotire

e Atentie deosebita la cazurile medico-legale

Necropsie completa
Recoltare probe
Raport complet si amanuntit



EXAMENUL EXTERIOR

Rahitismul — tineret — insuficienta Cahexia — slabire patologica, emaciere
mineralizare a oaselor in crestere Cauze: inanitie, disendocrinii,
Morfologic: pancreatopatii, oncopatii,
» Ingrosarea capetelor epifizare ale malabsorbtie/maldigestie
oaselor lungi Morfologic:
* Reducerea consistentei oaselor e Scadere in greutate
* Qasele lungi devin mai scurte si mai  Amiotrofie
groase si se curbeaza » Evidentierea proeminentelor osoase
e Matanii costale — coaste, bazin

e Deformari ale coloanei vertebrale Atrofia seroasa a tesutului adipos -

mezenter

* Reducerea volumului organelor
interne

baza cordului, loja renala, epiploon,
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Obezitatea

Cauze: aport caloric excesiv,

consum redus de energie
(sedentarism), disendocrinii
(sindromul Cushing, diabet
zaharat)

Morfologic:

Exces ponderal

Dezvoltare excesiva a
maniamentelor — mezenter,
epiploon, perirenal

Infiltratie lipidica stromala

Hepatosteatoza, steatonefroza,
steatoza miocardica

EXAMINAREA PIELIT SI
PARULUI

Alopecia — pierderea partiala sau
totala a parului

Clasificare:
Congenitala

Dobandita — primara/secundara,
nutritionala, endocrina
(hiperestrogenism,
hipotiroidism, S. Cushing), toxica
(metale grele), actinica,
medicamentoasa (antimicotice),
infectioasa (maladia Carre, HCC),
parazitara, alergica

Localizata (circumscrisa)
Generalizata (difuza)

13



EXAMINAREA PIELII SI PARULUI

Tulburari de pigmentare

 Hipermelanoze: demodecie,
alergii, nanism hipofizar, tumori
melanice

 Hipomelanoze: albinism, vitiligo

Hipercheratoza cuzinetilor plantari
si a pielii botului — maladia Carre
complicata cu stafilococi si
streptococi

Canitie — cainii batrani

Calcinoza cutanata — circumscrisa —
noduli duri, albiciosi pe sectiune,
unici sau multipli, plasati in piele
sau subcutanat — hipercalcemie

Seboree uscata — descuamarea pielii sub
forma unor scvame albicioase sau
cenusii

Seboree umeda — depozite galbui sau
maronii, aderente la piele si productii
piloase

Dermatite

e Atopice (eczeme) — pemfigus (vulgaris,
foliaceu, bulos), urticarie

* Purulente

O Intertrigo — animale obeze, anumite rase:
Boxer, Cocker, Setter, Shar Pei

O Impetigo (microabcese sub stratul cornos
al epidermului) — maladia Carre,
posttraumatice

Foliculite, furunculoze, piogranuloame
Dermatite flegmonoase
Paniculite

ooo



EXAMINAREA PIELII SI PARULUI

Dermatite parazitare: psoriazis (exfolierea
pronuntata a stratului cornos), eczeme,
prurit

Tumori cutanate

Epiteliale — epiderm, structuri anexe ale
firului de par

= Benigne — papilom, trichoepiteliom,
pilomatrixom

= Maligne — carcinom scvamocelular

Mezenchimale

= Benigne - lipom, hemangiom,
histiocitom cutanat canin

= Maligne - fibrosarcom,
hemangiopericitom

Neuroectodermice - melanom

Mastocitom cutanat canin

15



EXAMENUL ORIFICIILOR NATURALLE SI
MUCOASELOR APARENTE

Mucoase albe, portelanii — anemie

Mucoase galben-citrin —icter
(babesioza, leptospiroza)

Mucoase congestionate — procese
inflamatorii acute

Catar nazal si conjunctival muco-
purulent: maladia Carre

Edem corneean — HCC
Epistaxis/rinoragie — rino-sinuzite,
tumori nazale, intoxicatie cu

produsi cumarinici,
hipertensiune arteriala, hipovit.
C, K, tratamente indelungate cu
antiinflamatorii (Rimadil),
coagulopatii

Cavitate bucala
e Tartru, parodontoza

e Stomatite, tumori (epulide, carcinom
scvamocelular, melanom, fibrosarcom)

Conductul auditiv
e Scabie
e Otite — purulente

* Procese tumorale - de glande ceruminoase,
plasmocitom, carcinom scvamocelular, etc.

Mucoasa anala — tumori de glande circumanale
Mucoasa genitala — TVT, fibroame
Glanda mamara
— Mamite —rare
— Tumori - frecvente
= Adenoame
= Carcinoame / adenocarcinoame



EXAMENUL TESUTULUI
CONJUNCTIV SUBCUTANAT

Icter — hemosporidioze, hepatopatii, HCC

Hemoragii — traumatisme, intoxicatia cu
produsi cumarinici

Paniculita

Paraziti - dirofilaria

Proliferari tumorale -lipoame,

mastocitoame, fibrosarcoame,
melanoame

17



EXAMENUL CAVITATILOR

TORACICA

Colectii patologice

ABDOMINALA y

Modificari topografice: torsiune gastrica,
volvulus, hernie transdiafragmatica

Lipomatoza peritoneala - obezitate

Ascita — insuficienta cardiaca, hepatica
sau renala, procese tumorale

Hemoperitoneu — rupturi de organe,
intoxicatie cu produsi cumarinici,
dirofilarioza, neoplazii

Peritonite

e Sero-fibrinoasa (glissonita) — HCC

e Purulenta — piometru fisurat,
tuberculoza

Procese tumorale: mezotelioame,
carcinomatoza

Hidrotorax — insuficienta cardiaca,
neoplazii

Hemotorax — traumatisme, intoxicatia
cu produsi cumarinici, neoplazii
Chilotorax — ruperea marelui canal
toracic

Pleurite/pleurezii

— Pleurezie purulenta — germeni
piogeni, tuberculoza,
supraadaugate in neoplazii

" 4
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Peritonitele cainelui

Tn unele infectii virale (hepatit3 contagioasa canind, parvovirozd) poate
aparea o peritonita fibrinohemoragica discreta, adesea greu de observat,
insotita de o edematiere a peretelui intestinal si uneori de petesii sau
sufuziuni subseroase.

Peritonitele supurative sunt rare, prezenta lor fiind asociata cu
omfaloflebitele catelusilor, cu abcesele hepatice sau ale prostatei, cu
piometrul, cu perforari sau rupturi gastro-intestinale, uterine sau ale
vezicii biliare, precum si cu plagile cutanate penetrante. De asemenea
poate fi si consecinta contaminarii chirurgicale.

Tn infectiile cu Nocardia spp. apare o peritonita caracteristica, mai
frecventa decat pleurita, in care peritoneul este ingrosat, edematiat si
congestionat, acoperit cu un depozit difuz, roz-rosietic, consistent, cu
aspect de terci. Uneori apar piogranuloame decelabile macroscopic, dar
cel mai adesea acestea sunt observate la examenul microscopic pe
suprafata peritoneului. Microscopic se produce o proliferare a capilarelor
din seroasele puternic edematiate si hiperemiate.

Peritonitele cronice fibroase sunt rare la caine.



TUMORI PERITONEALE

Mezoteliomul

Cea mai frecventa tumora peritoneala primara este mezoteliomul, rezultat in urma transformarii tumorale a
celulelor mezoteliale. Incidenta este relativ scazuta si afecteaza cainii, dar au fost semnalate cazuri la toate
speciile de animale (feline).

Mezotelioamele sunt considerate tumori maligne, dar care nu metastazeaza, extinderea realizandu-se prin
continuitate, din aproape in aproape. Astfel, procesul tumoral poate afecta atat peritoneul cat si pleura si
pericardul, independent sau concomitent.

Macroscopic sunt descrise 3 aspecte:

. numerosi noduli alb-cenusii, sesili sau pediculati, de consistenta crescuta, cu diametrul de pana la 7-8
cm, uneori cu aspect conopidiform, localizati pe mezenter sau pe cele doua foite ale seroasei peritoneale, foita
parietala fiind mai frecvent afectata;

. excrescente viloase ce proemina in cavitatea peritoneala;
. placarde albicioase, diseminate pe suprafata seroaselor.

Tn mod constant in cavitate se acumuleaza o cantitate variabila de lichid limpede, lactescent sau sanguinolent ce
duce la distensie abdominala. Prezenta colectiei lichidiene intraabdominale este explicata prin trei mecanisme

diferite:

. prin cresterea permeabilitatii vasculare, pe fondul inflamatiei seroasei asociata cu prezenta celulelor
mezoteliale neoplazice;

. prin hiperpoductie de lichid peritoneal de catre celulele mezoteliale tumorizate;

. prin blocarea cailor limfatice, consecutiv obstructiei acestora cu celule tumorale.

Citologic, in frotiurile realizate din acest lichid apar hematii, leucocite si celule tumorale mezoteliale izolate sau in
plaje celulare.



Mezoteliom - continuare

Din punct de vedere histologic aspectele sunt variate,
ceea ce a dus la clasificarea mezotelioamelor in mai
multe tipuri: predominant epitelioid — cu diferite
particularitati de aranjament celular (papilar,
multichistic, trabecular, acinar), predominant fibros
si tipul mixt (mezoteliom difuz bifazic).

Tn majoritatea cazurilor se observd unul sau mai multe
straturi de celule tumorale, cu aspect epitelioid, cu
margini distincte, cu citoplasma oxifila abundenta,
dispuse pe o stroma hiperplaziata. In unele cazuri,
celulele sunt atipice, cu grad inalt de anizocarioza si
nucleoli evidenti sau multinucleate.

Tn tipul papilar, celulele tumorale sunt dispuse in lanturi
ce delimiteaza spatii chistice sau formeaza structuri
tubulare. In tipul acinar, matricea intercelulara are
caracter mucinos.

Mezotelioamele de tip epitelioid se pot confunda cu
carcinoamele sau adenocarcinoamele peritoneale,
rezultate prin implantarea sau metastazarea unor
astfel de tumori.

Tipul predominant fibros are o morfologie asemanatoare
fibrosarcoamelor. In formele sclerozante are loc o
proliferare fibroblastica masiva, iar celulele
tumorale sunt mari, anaplazice, cuboidale, dispuse
in gramezi sau delimitand spatii chistice in tesutul
fibros.

TUMORI
PERITONEALE

Lipomul

 Lipoamele sunt cele mai
frecvente tumori localizate in
interstitiul peritoneal,
afecteaza cainele si sunt
localizate in special in
mezenter si epiploon. La caine,
lipoamele dimensiuni mari,
sunt bine delimitate, dar nu au
tendinta de a devenii
pediculate. Uneori, aspectul
histologic este de liposarcom,
dar metastazele sunt extrem
de rare.



EXAMENUL CORDULUI

Colectii patologice in sacul
pericardic

Hidropericard — insuficienta
cardiaca, neoplazii

Hemopericard — traumatisme,
neoplazii, eutanasie

Chilopericard - traumatisme
Pneumopericard - traumatisme
Pericardite
Sero-hemoragica — leptospiroza
caine

Fibrinoasa — pasteureloza

Atrofia seroasa a tesutului adipos -
cahexie

Atrofia miocardului — cahexie caine

Miocardoza — aspect fiert sau tigrat —
hipoxie, febra, de multe ori
nespecific

Infiltratie lipidica stromala —
obezitate

Lipomatoza pericardica

Calcificare miocard — Doberman-
origine necunoscuta,
hipervitaminoza D

Hemoragii (echimoze, petesii) —
subepicardice si subendocardice -
septicemii, soc

Infarcte miocardice - ateroscleroza
caine



EXAMENUL CORDULUI

Necroze miocardice — caine — intoxicatie
cu rodenticide care contin thaliu

Cardiotoxicitate acuta — medicamentoasa
citostatice
(Doxorubicina/Adriamicina, etc.)

Microscopic — degenerescenta vacuolara
a miocardocitelor, miocardoliza,
atrofie a miofibrilelor

Miocardite

Limfo-monocitara — aspect fiert sau
tigrat — parvoviroza canina
(Foto)

Fibroasa — cauze necunoscute
Cardiomiopatia hipertrofica si dilatativa

CARDIOMIOPATIA LA CAINE

TIPUL CONGESTIV (DILATATIV) este cel mai frecvent, incidenta cea mai
mare fiind consemnatad in cadrul raselor gigantice la indivizii de
varsta mica si medie

Prognosticul este grav, sansele de supravietuire fiind de aproximativ 6-
12 luni

Tabloul lezional este dominat de leziunile insuficientei cardiace
congestive

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA A CAINELUI
Mai putin frecventa decat dilatatia cardiaca
Cauze necunoscute; probabil deficit de carnitina
Raportul sept cardiac:perete VS = 1,2:1; se reduce mult cavitatea VS
Consecinte:
Moarte subita
Moarte in timpul anesteziei
Insuficienta cardiaca congestiva

Se disting alte doua variante de miocardiopatie dilatativa, diferite clinic
si electrocardiografic de tipul clasic, dar nu si morfologic:

Miocardiopatia dilatativa a rasei Doberman
Miocardiopatia dilatativa a rasei Cocker spaniel (caracter familial)
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EXAMENUL CORDULUI

Endocardioza la caine - etiologie
neelucidata, se asociaza cu
insuficienta de cord stang.

De cele mai multe ori cordul este
dilatat, rar semnalandu-se
hipertrofie excentrica.

Leziuni asociate endocardozei
sunt: arterioscleroza
coronarelor, necroza focala
sau fibrozarea miocardului.

Endocardite

Verucoasa — mase
trombotice, aseptice,
organizate conjunctiv -
probabil virala

Ulcero-vegetanta — aspect
conopidiform —
afecteaza cordul stang —
germeni piogeni, E. coli,
Pasteurella
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Examen cord — endocardita
Examen cord — Dirofilaria imitis ulcero-vegetanta
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EXAMENUL PULMONULUI

Atelectazie pulmonara (Foto)

Staza pulmonara — insuficienta
cardiaca

Edem pulmonar: inflamator,
neinflamator

Antracoza — aspect stropit cu
tus

Procese inflamatorii:
pheumonii,
bronhopneumonii, pleurite,
pleuropneumonii

Tumori: hemangiosarcoame,
diverse metastaze

Bronhopneumonia lobulara -Bordetella bronhiseptica, Klebsiella spp.,
Streptococcus spp., Staphilococcus spp., E. coli,
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Leziuni pulmonare

Antracoza Edem

.c_-""“.t'




Leziuni pulmonare

Infarcte — trombo-embolism;
dirofilarioza
#

Pneumonia uremica

Uremia severa produce cresterea permeabilitatii barierei aer-sange, ceea ce se soldeaza cu
edem pulmonar.

Forma tipica de pneumopatie uremica apare la cainii cu uremie cronica, la care suplimentar
edemului se mai produc degenerari si calcificari ale musculaturii netede si ale tesutului
conjunctiv fibros. Tn cazurile severe se poate instala mineralizarea septelor alveolare. Calcificari
ale pleurei (afectata frecvent pleura parietala din spatiile intercostale) apar in unele cazuri de
uremie la caine — striuri albicioase de mineralizare 29



Leziuni pulmonare

Metastaze pulmonare -
carcinom mamar

30



EXAMENUL FICATULUI

Hernie transdiafragmatica (ficat
globos)—-traumatisme

Staza hepatica/ficat muscat —
insuficienta cardiaca

Hepatosteatoza — alimentatie
necorespunzatoare

Hepatite

Hemoragica — HCC

Cronica fibroasa (ciroza)
Hepatita idiopatica a cainelui

Tumori: hemangiosarcoame,
carcinoame biliare, diverse
metastaze

EXAMENUL VEZICII BILIARE

Litiaza — cel mai adesea calculi
bilirubinici, negriciosi si
friabili

Hiperplazii ale mucoasei

Colecistite acute si cronice

Colecistita edematoasa - edem al
peretelui vezicii si aspect
gelatinos al tes. conij.
perivezical - HCC

Procese tumorale — adenoame si
adenocarcinoame



LEZIUNILE SPLINEI

Principalele leziuni splenice

Splenomegalie — staz3,
hiperplazie tumorala

Staza — splenomegalie, rosie-
negricioasa, la sectionare se
scurge mult sange

Hemoragii/hematoame -
frecvente la cadine

Aspect de harta — zone
hiperemice alternand cu zone
ischemice — parvoviroza

Tumori — limfoame,
hemangiosarcoame,
metastaze

Splenomegalia

Clinic, splenomegalia este
diagnostica prin  examen
ecografic, radiologic sau prin
palpare, tinand cont de faptul
ca devine dureroasa, induce o
stare de disconfort gastric sau,
in cazurile grave se poate
produce ruptura spontana

Etiologia este complexa: boli
infectioase, boli ale sangelui
tumorale sau netumorale,
modificari  circulatorii, boli
parazitare, boli cu componenta
imuna



Splenomegalia

e La caine si pisica splenomegalia
poate fi intalnita in: administrarea
de barbiturice, imfoame, leucemie,
anemie hemolitica, histoplasmoza,
amiloidoza, leishmanioza,
hemangiom-hemangiosarcom
splenic, torsiune (cdine),
mastocitom pisicc‘?).

~
Ay
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Noduli siderotici Hemangiosarcom
' B




HIPERPLAZIA NODULARA - SPLENICA

Cainii batrani - aminteste de
aspectul limfomului

Leziuni nodulare de 2 - 5 cm in
diametru, roz-cenusii pe. sectiune
de la alb pana la rosu). In centrul
ocarelor mari se dezvolta teritorii

necrotice.  Nodulii nu _ sunt
delimitati _ de capsula  si
compreseaza structurile
inconjuratoare.

Microscopic, nu poseda centru
erminativ si sunt formati din
imfocite de dimensiuni medii sau
mari, monomorfe, cu, un volum
moderar de citoplasma si nucleoli
mici. Mitozele pot fi numeroase.

Leziunea se incadreaza in
tumorile benigne tinand cont mai
mult de comportamentu] biologic
decat de criteriile citologice
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LEZIUNILE APARATULUI
URINAR

Nefroze (hidroprotidice, lipidice) — marit,
cenusiu-galbui, consistenta scazuta —
hipoxie, intoxicatii

Amiloidoza renala (Shar Pei)

Litiaza - calculiin bazinet

Nefrite acute — relativ rare, greu de
diferentiat macroscopic de nefroze
Pielonefrita purulenta (Foto)
Nefrite cronice — frecvente, atat la
cadine cat si la pisica

Nerfrita limfohistiocitara, nodulara
sau difuza — leptospiroza

Nefrita fibroasa (“micul rinichi
incretit”) — majoritatea animalelor
batrane

La carnivore apar frecvent
glomerulonefrite mediate imun,
decelabile microscopic, asociate cu
alte diferite afectiuni si soldate cu IRC

Hiperemie renala — procese inflamatorii acute

Staza renala — insuficienta cardiaca

Rinichi de soc — culoare uniforma, rosie
negricioasa

Hematoame subcapsulare si perirenale —
intoxicatie cu produsi cumarinici,
traumatisme

Echimoze pe fond icteric — leptospiroza
Infarcte albe renale — frecvente

Calcificare metastatica — sindrom uremic
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LEZIUNILE APARATULUI

Procese tumorale primare — nefroblastom,
carcinom renal

Secundare — diferite metastaze
Hidronefroza — uni- sau bilaterala

VEZICA URINARA
Urolitiaza (Foto)

Urocistite acute — catarala, hemoragica (Foto),
rar fibrino-necrotica, purulenta (Foto)

Urocistite cronice — polipoase, dificil de
diferentiat macroscopic de procese
tumorale

Procese tumorale: polipi, papiloame,
carcinoame, leiomioame/leiomiosarcoame

URINAR




LEZIUNILE
GASTRO-INTESTINALE

STOMAC

Hernie transdiafragmatica -
traumatisme

Dilatatie gastrica — prin supraincarcare
si fermentativa — poate duce la
asfixie, autointoxicatie, ruptura
gastrica, peritonita spercorala, soc

Torsiune gastrica — staza, infarctizare,
+/- gangrena

Sufuziuni ale mucoasei — HCC

Ulcere — sindrom uremic

Gastrite: catarala (nespecifica),
hemoragica (sindrom uremic),
hiperplazica (cronica)

Procese tumorale: carcinoame,
sarcoame

INTESTIN

Modificari topografice: volvulus,
invaginatie, hernie — staza,
infarctizare, +/- gangrena

Enterite:

Catarala — nespecifica, maladia
Carre, alergii alimentare,
intoxicatii,

Hemoragica — parvoviroza,
leptospiroza, enterotoxiemie
anaeroba, parazitoze
(ancilostomiaza)

Pseudomembranoasa - parazitoze

Hiperplazii tumorale: polipi colo-rectali,
carcinoame, limfoame



Parvoviroza canina

Boala evolueaza dominant sub forma de enterita parvovirala si doar uneori, la cateii neprotejati de
anticorpii maternali sub forma de miocardita acuta, virala nesupurativa (limfomonocitara).

Tn literatura de specialitate se explic3 aceastd forma de boal3 la citeii cu varsta de sub doud saptamani,
prin existenta in miocard a unor celule musculare ce poseda capacitate de multiplicare si sunt
sensibile la atacul viral (parvovirusul are afinitate pentru celulele in diviziune).

Tn enterita parvovirald semnele clinice sunt aseman&toare celor intalnite in virozele digestive: abatere,
voma, diaree, hipertermie, deshidratare, anemie. Fecalele diareice contin mucus sau sunt apoase,
uneori sangvinolente si urat mirositoare.

Leziunile macroscopice importante se regasesc in tractusul gastro-intestinal, centrate pe jejun si ileon.
Hemoragiile intestinale se pot produce subseroasa, in grosimea peretelui intestinal sau
submucoasa. Placile Peyer se evidentiaza prin traversul seroasei, ca arii rotunde sau ovale, rosietice.
Dupa deschiderea intestinului, placile Peyer apar ca teritorii ovalare, rosietice, de cativa centimetri
lungime, usor declive fata de suprafata mucoasei. Continutul intestinal este mucos sau apos si
hemoragic. Dupa indepartarea continutului, mucoasa apare puternic congestionata si poate fi
acoperita de fine pelicule de fibrina.

Mucoasa gastrica este de asemenea congestionata, iar continutul prezinta striuri de sange sau are o
culoare galbuie datorita refluxului biliar. In zona pilorica se produc frecvent hemoragii.

Limfonodurile mezenterice pot fi reactive, marite, congestionate sau din contra, sunt reduse in volum
datorita limfocitolizei virale. Acelasi mecanism patogenetic intervine si in producerea atrofiei
timice. Splina are aspect de ,,splina harta”, datorita unei distributii neuniforme a sangelui si a
distrugerii pulpei albe.

Microscopic, leziunile intestinale sunt asemanatoare celor descrise in panleucopenia felina: Depletia
limfocitara a placilor Peyer, atrofia vilozitatilor, distrugerea epiteliului criptelor si existenta unor
celule bizare, mari, cu incluzii intranucleare. Au fost evidentiate incluzii intranucleare si in epiteliul
mucoasei dorsale a limbii.



MOARTEA SUBITA LA
CARNIVORE

Asfixie:

Traumatism

Accidente de circulatie (rupturi
de organe, fracturi, leziuni care
denota producerea mortii prin
soc hemoragic/traumatic)

Caderi de I|a mare inaltime
(rupturi de organe, fracturi,
leziuni care denota producerea

mortii prin SoC
hemoragic/traumatic)
Leziuni atribuite actiunilor

tendentioase

Atac carnivore domestice sau
salbatice

Plagi prin impuscare

Abuz fizic +/- (sugrumare,
spanzurare, strangulare)

Inec (imersie, corpuri straine in
caile respiratorii)

Hernia transdiafragmatica

(rupturj grave cu antrenarea _
viscerelor in cavitatea toracica)

Electrocutare:

Rar prin fulguratie, frecvent prin
roaderea cablurilor electrice

Boli cardiovasculare:

Anomalii

Cardiomiopatiile congenitale si
dobandite

Inflamatii (pericardite,
miocardite, endocardite)

Dirofilarioza



MOARTEA SUBITA LA
CARNIVORE

Alte cauze

Bacterii si virusuri:

e Clostridium spp.

e Virusul parvovirozei canine
Intoxicatii:

* (aze toxice

e Derivati cumarinici +/-

e |ntoxicatia cu ANTU +/-

e Intoxicatia cu bobite de vasc
Diverse:

* Reactii alergice, soc anafilactic
(medicamente, muscaturi
insecte)

 Anemie (cu etiologie carentiala)

Intoxicatia cu derivati cumarinici

Derivatii cumarinici si
indandionele blocheaza
sinteza factorilor de coagulare

dependenti de vitamina K
(factorul Il, VII, IX si X).

Absorbtia se realizeaza cel mai
bine prin mucoasa
gastrointestinala. Warfarina se
poate absorbi si prin piele
(fenomen rar intalnit, se
produce in anumite conditii
care favorizeaza absorbtia).



MOARTEA SUBITA LA
CARNIVORE
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9.3. Diagnosticul necropsic la pisica

Obezitate

Chilotorax pisica - acumularea de
limfa se produce rar prin ruperea
canalului limfatic toracic. Se
poate asocia cu traumatismele,
tumori mediastinale.
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA
A PISICII

La pisica se instaleaza atat
cardiomiopatia de tip hipertrofic cat
si cea de tip dilatativ.

Tipul restrictiv de cardiomiopatie este
consecinta hipertrofiei ventriculare
severe asociata cu hipertiroidismul.

Limitele de varsta sunt deosebit de largi
(intre 7 luni si 24 ani)

Clinic, pisicile prezinta letargie, anorexie,
tahipnee, dispnee, aritmii cu_ritm
galopant dat de contractia atriala.

La aproximativ o treime din cazuri apare
ischemia extremitatilor membrelor
posterioare datorita unui
tromboembolism  unilateral  sau
bilateral. Originea trombozei este in
atriul stang, acestea putand fi la
randul lor produse de turbulentele
fluxului sanguin Si leziunile
endocardice.

Cardiomiopatia hipertrofica este mai frecventa
decat dilatatia cardiaca

Cauze: hipertriroidism. Glanda tiroida apare
marita, nodulara, rosie-bruna, uneori chistica

Cordul marit in volum, simetric; de obicei
sept:VS=1:1, uneori sept 2 VS

Consecinte:

Moarte subita

Trombi atriali

Zone de fibroza ventriculara, fibroza endocard




CARDIOMIOPATIA DILATATIVA
A PISICII

Tulburare sistolica miocardica primara, generata, se pare, de
deficitul de taurina (dieta de caini???!!!)

Functia sistolica scade, cu scaderea out-putului cardiac, ceea
ce duce la insuficienta cardiaca congestiva globala

Macroscopic

Compartimentele cordului destinse, ventricule dilatate, cu
pereti foarte subtiri

Endocard palid, fibroza subendocardica
Muschii papilari atrofiati
Microscopic

Leziuni minore: fibre miocardice moderat hipertrofiate,
fibroza interstitiala moderata




Peritonitele pisicilor — PIF 1

Tn general sunt leziuni rar intalnite, putand fi asociate cu rupturile uteriene si cu piometrul sau ca si
complicatii ale infectiilor cu virusul leucemiei feline sau ale bolilor mieloproliferative.

O entitate morbida cu etiologie virala, intalnita atat la felinele domestice cat si la cele salbatice, este
peritonita infectioasa a felinelor (PIF). Boala este produsa de un coronavirus, afecteaza animalele de
toate varstele, dar cu precadere pe cele cu varsta cuprinsa intre 6 luni si 2 ani, iar mortalitatea este de
100%. Virusul are capacitatea de a se replica in macrofage, devenind patogen intracelular al sistemului
monocitar/macrofagic, prin intermediul caruia disemineaza in organism. Intr-o prima etapa multiplicarea
virala are loc in limfocentri mezenterici, determinand o prima viremie. Un raspuns imun mediat celular
prompt poate elimina virusul, singurele semne clinice observate fiind o stare febrila tranzitorie si o
redusa limfadenopatie mezenterica. Dar virusul poate persista in limfocentri mezenterici, iar pe fondul
unei imunosupresii ulterioare se poate declansa o noua multiplicare virala.

O imunitate celulara slab exprimata permite difuzarea virusului in ficat, splina si limfocentri, iar o a doua
viremie determina diseminarea virusului si in alte organe si tesuturi tinta, precum seroasele (peritoneu,
pleura, pericard, meninge), globii oculari etc.. Aici, macrofagele infectate se localizeaza superficial si
perivascular, unde vor elibera particulele virale. Aceleasi macrofage activate, secreta citokine
chemotactice care vor recruta in focar noi macrofage si neutrofile. Se formeaza astfel leziuni
piogranulomatoase perivasculare, caracteristice formei uscate, neexsudative a bolii. Prezenta
limfocitelor si a plasmocitelor la periferia leziunii denota existenta unui raspuns imun mediat celular.

Daca imunitatea celulara este redusa, iar macrofagele contin o mare cantitate de virus, sunt eliberate
cantitati insemnate de mediatori ai inflamatiei responsabili de vasculitele din forma umeda sau
exsudativa a bolii. Integritatea vasculara este compromisa, iar exsudatul bogat in fibrina si
imunoglobuline se acumuleaza in cavitatile seroase. Eliberarea particulelor virale va stimula producerea
de anticorpi care, impreuna cu antigenele virale formeaza complexe imune ce vor activa complementul.
Produsii de activare ai complementului vor participa atat direct, prin caracterul lor citotoxic, cat si
indirect, prin mobilizarea unui numar crescut de celule inflamatorii producatoare de enzime proteolitice,
la distrugerea integritatii vasculare. Toate aceste modificari indica instalarea unui proces imun, ce poate
fi Incadrat ca reactie de hipersensibilitate de tip Il si IV. Leziunile vasculare sunt asociate cu fenomene de
coagulare intravasculara diseminata si cu diateza hemoragica.



Peritonitele pisicilor — PIF 2

Din punct de vedere anatomo-clinic boala se manifesta sub doua forme: exsudativa (umeda) si
proliferativa (uscata).

Forma exsudativa reprezinta forma clasica a bolii, fiind si cea mai frecvent intalnita. Din punct de vedere
macroscopic se caracterizeaza printr-o peritonita serofibrinoasa, cu acumularea unei mari cantitati
de exsudat (800-1000 ml), clar, galbui, cu flocoane de fibrina sau uneori cu aspect de albus de ou.
Concentratia in proteine este mare (45 g/l), iar examinarea citologica a frotiurilor realizate din
exsudatul recoltat pe anticoagulant si centrifugat releva o celularitate bogata, reprezentata de
neutrofile, macrofage, limfocite, plasmocite si rare hematii. Leziunea se poate propaga si in
cavitatea toracica, determinand pleurezii si pericardite cu aceleasi caracteristici morfologice, sau, la
masculi, se poate propaga posterior, spre teaca vaginala, determinand vaginalite si periorhite.
Epiploonul si mezenterul apar ingrosare, acoperite cu fibrina, iar in timp ansele intestinale sunt
incorsetate de aceleasi depozite fibrinoase, putandu-se solda cu obstructie intestinala. Splina si
limfonodurile din cavitatea abdominala si toracica sunt marite in volum, hiperplaziate, iar ficatul
poate fi sediul unei hepatite miliare necrotice.

La ora actuala, obtinerea unui diagnostic definitiv necesita examinarea histologica a leziunilor si consta
in identificarea leziunilor de vasculita piogranulomatoasa diseminata, tradusa prin hiperplazie
endoteliala, hialinoza a mediei si puternica infiltrare cu celule inflamatorii (neutrofile, macrofage,
limfocite, plasmocite) a adventicei. Principalele localizari ale leziunii sunt seroasele, rinichii, ficatul,
splina si limfonodurile. In plus, se remarca o pronuntata hiperplazie mezoteliala si numeroase
capilare de neoformatie in tesutul conjunctiv subiacent al seroaselor.

Forma proliferativa se caracterizeaza macroscopic prin prezenta unor noduli albi-cenusii de panala 2 cm
diametru, localizati pe suprafata seroaselor, in rinichi, ficat, pulmon, sistem nervos, globi oculari.

Microscopic, se evidentiaza aceleasi piogranuloame centrate pe leziuni de vasculita necrozanta cu
substrat imun, tradusa prin necroza fibrinoida a peretilor vasculari si prin infiltrare perivasculara cu
celule inflamatorii (neutrofile, macrofage, limfocite, plasmocite)
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Ce diagnostic stabili

Slign =
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Panleucopenia infectioasa felina
(enterita infectioasa felina)

Boala poate afecta pisicile de orice varsta dar mai ales animalele tinere (6 saptamani — 6 luni). Clinic se
manifesta prin febra, abatere, inapetenta, voma, diaree, deshidratare, anemie sau moarte subita fara
exprimare clinica anterioara. Virusul produce limfocitoliza cu atrofie timica, depletie limfocitara in
tesuturile limfoide, in infectiile neonatale producandu-se imunosupresie T-celulara.

Leziunile macroscopice observate sunt cele specifice deshidratarii si anemiei, cu mentiunea ca la animalele
rehidratate se pot decela edem si hidropizii datorita hipoproteinemiei. Timusul este atrofiat iar leziunile
intestinale sunt discret exprimate sau nu sunt observabile macroscopic. Din acest considerent se impune
examinarea microscopica a intestinului chiar daca macroscopic apare nemodificat. Seroasa intestinala
poate fi uscata si pot fi remarcate hemoragii cu diferite localizari. Lumenul intestinului subtire prezinta
uneori dilatari segmentare si edem focal in submucoasa. Continutul intestinal este in cantitate redusa,
urat mirositor, apos, de culoare gri-galbui. Mucoasa, usor edematiata, prezinta fine hemoragii sau are o
culoare rosie-violacee si este acoperita de un discret exsudat fibrinos. Placile Peyer pot fi sediul unei
inflamatii fibrino-necrotice. Alte leziuni semnalate sunt: reactie limfonodala mezenterica, staza si edem
pulmonar, infiltratia seroasa a maduvei hematogene, care capata aspect gelatinos.

Microscopic, in intestin, leziunile pot avea o intensitate si o distributie neuniforma si se recomanda
investigarea mai multor segmente din ileon ce contin si placi Peyer si eventual din colon. In epiteliul
criptelor si in celulele descuamate din lumenul criptelor se pot decela incluzii intranucleare (in fazele
incipiente ale bolii). Lamina prporia contine numeroase neutrofile si eozinofile. Epiteliul unor cripte este
foarte neuniform, printre celulele puternic aplatizate aparand celule mari, cu nuclei tumefiati si nucleoli
evidenti. Chiar daca virusul nu are tropism pentru enterocitele din compartimentul functional al
intestinului, datorita afectarii compatrimentului proliferativ, unele vilozitati se atrofiaza. Eroziunile sau
ulcerele mucoasei, neuniform distribuite, pot fi sediul infectiilor bacteriene sau micotice secundare.

Limfocitoliza este surprinsa in limfonoduri, in corticala timusului, in splina si GALT, fiind acompaniata de
prezenta unui numar mare de histiocite in aceste teritorii.



Diagnosticul necropsic la pisica

Bronhopneumonia Rinichi polichistic — pisici
lobulara si Pneumonia persane — marit in
— bronhopneumonia volum si aspect buretos

lobara - Pasteurella spp. - determinism genetic
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