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lNTRODUCC!ON

El siguiente estudic ha sidoe realizado a partir dé conejos
afectados de R.H.D. de 5 explotaciones distintas,_ con un nivel
sanitario diferente en cada una de ellas, variando . de
explotaciones - familiares com un estado sanitaric deficiente a
explotaciones modernas con un estado sanitario satisfacterio.

En priser lugar realizamos un recordatorio de las lesiones
'anatulépatoldgitas aacroscopicas para posteriormente realizar un

festﬁdig histobatold@ico de los diferentes drganos afectados.
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LESIONES MACROSCOPICAS

Los organos que habitualmente aparecen afectados son: Pulmon,
Traquea, Timo, Higado, Vesicula Biliar, Riidn y Bazo.

El pulmdn aparece congestivo, de color rojo intenso, con
hemorragias aultifocales y sufusiones hemorrdgicas de tamado
variable, Al corte aparece un lfquidﬁ eSpUmDSD Y A veces
sanguinclento.

La triquea aparece congestiva, variando de un color rojo
intenso a rojo oscure, y presenta en la mayoria de los cases un
contenido espusose claro debido a edemsa pulmonar. La pared de la
traquea esta también edematizada.

El tieo, en la mayoria de los casos, esta hipertréfice y con
hesorragias multifocales.

Las lesiones observadas en higade son, en la sayoria de los
tasos, muy evidentes. Consisten en una hipertrofia moderada del
organo, gque adopta una consistencia friable. El color varfa de
unos animales 3 otros, encontrando diferentes tonalidades, desde
un color ligeramente oscure a un color ligerasente ictérico. Sobre

« . . /
la superficie se observa en casi todes los casos un patron

290




lobulillar euy marcado y proyectade ligerasente hacia la
superficie. Esta imagen, que algunos auteres han coincidide en
llamarla patognomsnica (1), tambien se puede observar en otros
procesos infeccioses (Viricos y bacterianos) que cursan de forma
septicémica, causando un shock endotoxico,

La vesicula biliar se muestra retraida y con poco contenido,
pudiéndose desprender ocasionalaente su mucosa, La bilis es

acuosa, decolorada y a veces con burbujas.

Los rinones estan ligeramente aumentados de tamaio y de
consistencia friable, separandose la cébsula con dificultad,
presentando en algunos casos necrosis hemorragicas focales en la
corteza renal, con una ligera retraccion aultifocal del parenquiaa
renal, y en otros casos, aparecen hipertrSiicos, congestivos y con
focos hemorrdgices  puntiforaes, equimosis vy sufusianes
hesorragicas. Al corte, aparecen congestivos.

£l bazo aparece ocasionalaente hipertr&fico y congestiva.

Tasbién puede presentarse congestion difusa y hemorragias en
otros drganos: 6anglios mediastinicos, ganglios retrofaringeos,

placas de Peyer, tonsilas, cornetes nasales, ...
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fcasionalaente hay epistaxis.
A nivel de seninges y cerebro no hesos encontrade ningun

cuadro congestivo, al contrario de otros autores, 1,2,3,4,3 y &},

LESIONES NICROSCOPICAS

Los exasenes histopatologicos realizados en colaboracidn con
el Departament d'Histologia i Anatosia Patologica de 1a Facultat
de Veterinaria de U.A.B. confirsa la existencia de lesiones
constantes en higado, principalsente, y en otros drganos con menos
frecuencia, coso son pulnéh, traquea, rifon y bazo.

En  higado aparece una necrosis sultifocal de asplios
sectores, ciende esta la lesion mas caracteristica y constante.
Aparece una necrosis diseminada de los hepatocites, acentudndose
en los ldbulos periféricos. Encontramos hepatocitos en diferentes
etapas de necrosis o suerte celular. Se observan algunos
hepatocitos normales, con el ndcleo bien coloreads. Otros
presentan tusefaccidn del nucleo, la cromatina esta agregada y en
pusiciﬁn aarginal, y el nucleo aparece vacuelizade. Hay

. . sy s . P4
cariorrexis y cariolisis. Estos hepatocitos necrdticos aparecen
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aciddfilos, hipercoloreados. Una vez ha existido lisis celular,
estos aparecen decoloreades. Alrededor de los focos de necrosis
aparece una congesti&h intensa, especialaente en los espacios

. : . e
porta y en las venas centrolobulillares. Hay aoderada infiltracion
de mononucleares y escasos granulocitos, y acumulo de pigsentos
biliares. En algunas 2o0nas se aprecian alteraciones degenerativas

R v . N

de tipo vacuolar-esteatosico (Degeneracion grasal, gue pensamos no

. . 7 . .
tiene relacion con esta enferaedad. Llos conductes biliares

aparecen generalaente normales.

El pulnéh aparece congestivo, . con edema y hemorragias
intraalveolares. Hay una gran Cuagulaci&n Intravascular Disesinada
(E.].D.). a nivel de arterinlas y capilares, con acu‘ulo; de
hialina, cariorrexis del tejido linfoide peribronquial y acusuloes
de macrofagos vy granulocitos en los septos alveolares. Existe
tasbién vacuolizacion de la capa Tntisa de las arteriolas.

La tréqueakaparece congestiva y edesatizada, con una moderada
infiltracidn linfoplasmocitaria de la ldmina propia.

cw? Lo
En rifon se observa congestion discreta de los vasos, con
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heaorragia medular y masas hialinas hosogéneas en el interior de
los capilares glomerulares {Microtrosbos hialinos debido a
C.1.D.), interesandoc a veces arteriolas, y asociadp a nefrosis
tubular cortical. Hay -moderada .infiltraciéh leucocitaria,
principalaente de menonucleares.

En bazo puede aparecer necrosis coaqulativa de la pulpa roja,
ron  aspecto  hialinizade vy depleccion linfocitaria, con
infiltracion granulocitaria y trombosis arteriolar,

En timo vy oganglios linfaticos aparece cungestiéh,
hemorragia, necrosis cariorrexica de los linfocitos, infiltracidn

granulocitaria e hiperplasia del parénquisa linfoige.

Nosotros no hemos encontrade lesiones en sistema nerviose
central, estdmago, intestino y miocardio, tal como citan otros
autores (3}, Las lesiones por ellos observadas son principalaente
fenomenps degenerativos con edema, cariorrexis y cariolisis, y
microtrosbas hialinos, iqual que en los otros drganos afectados.

A nivel de microscopia electronica, el andlisis realizado
pone en evidencia la presencia de pequedas particulas que por ksu

sorfologfa y tamaho recuerdan particulas viricas.
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