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Tema 18 PULMON (1)

ALTERACIONES POSTMORTEM
Hipostasis cadavérica. Enfisema cadavérico.

ALTERACIONES DEL DESARROLLO
Agenesia. Hipoplasia. Lobulaciéon anormal. Ectopia. No son frecuentes; variaciones entre
especies.

PIGMENTACIONES
Melanosis pulmonar: depdsito de melanina; no induce cambios de consistencia.
Antracosis pulmonar, depdsito de carbon, exdgeno.

MODIFICACIONES DE LA CAPACIDAD AEREA
Atelectasia: falta de expansion del pulmon, focal o difusa.

Atelectasia fetal (neonatal). Animal nacido muerto: no inflados, no flotan, color rojo oscuro.
El animal puede respirar y morir, en este caso se observa alternancia de areas ventiladas
y atelectasicas. Causas: obstruccién (moco, meconio), falta de surfactante.

Atelectasia adquirida. Macroscopico: pulmoén colapsado, rojo oscuro, firme. Microscépico:
pérdida del espacio alveolar, paredes alveolares paralelas. Causas: compresion
(abscesos, tumores, derrame pleural, neumotérax, timpanismo) u obstruccién (exudados,
parasitos, tumores, cuerpos extrafios). La atelectasia hipostatica se presenta en grandes
animales tras decubito prolongado. El término colapso indica atelectasia masiva, en
general por neumotoérax. Es frecuente la coexistencia de atelectasia y neumonia.

Enfisema pulmonar
Ensanchamiento permanente por aumento del contenido aéreo. Localizacion alveolar o
intersticial.

Enfisema pulmonar alveolar o vesicular

Localizado en los espacios aéreos. Macroscopico: pulmén aumentado de tamafio, palido,
seco, con impresiones costales (forma difusa); o en forma de areas elevadas, palidas
(forma focal). Microscépico: ensanchamiento alveolar, con ruptura (aumento del espacio)
0 sin ruptura de paredes alveolares (hiperinsuflado). Causas: obstruccion bronquiolar
parcial; acumulacion gradual de aire por esfuerzo inspiratorio. El enfisema crénico difuso
del caballo se asocia a enfermedad pulmonar obstructiva.

Enfisema pulmonar intersticial

Penetracion de aire en el tejido intersticial. Burbujas localizadas en septos interlobulillares
y espacios subpleurales. Ruptura de alvéolos y bronquiolos por los puntos de menor
resistencia. Causas: esfuerzos respiratorios violentos por hipoxia tras aturdimiento, sobre
todo en vacuno y cerdo (enfisema terminal o agoénico). Se puede producir enfisema de
ganglios linfaticos regionales por medio del drenaje.

Enfisema bulloso: acumulacion focal de gran tamano por coalescencia de varias burbujas
(bulla enfisematosa).
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ALTERACIONES METABOLICAS
Calcificacion distréfica: asociada a necrosis pulmonar.

Calcificacion metastasica.

Macroscopico: ausencia de colapso, sensacion arenosa, grupos de lobulillos hacen
relieve, crepitan. Microscopico: depdsitos en paredes alveolares. Causas:
hipervitaminosis, enfermedad renal crénica (uremia), hiperparatiroidismo.

Osificacion (metaplasia 6sea)
Aparicion de espiculas y laminillas 6seas. Animales viejos; mayor frecuencia en perro y
vacuno.

ALTERACIONES CIRCULATORIAS

Hiperemia pulmonar

Macroscopico: pulmones de color rojo intenso, algo mas consistentes, rezuman
abundante sangre al corte. Microscépico: capilares dilatados, repletos de sangre.

Causas: inflamacién aguda, gases irritantes.

Congestion pulmonar

Morfologia: pulmones pesados, color rojo oscuro con areas de color pardo
(hemosiderina). Posible edema pulmonar concomitante, hemorragias alveolares,
eritrofagocitosis (células cardiacas). Causas: generalmente por fallo cardiaco congestivo.
En la congestidon hipostatica por decubito prologado, uno de los pulmones esta palido y es
mas ligero.

Hemorragia pulmonar

Macroscopico: desde petequias hasta areas extensas de coloracién roja. Microscopico:
hemorragia, siderocitos (siderofagos). Causas: fallo cardiaco congestivo, traumatismos,
coagulopatias, = tromboembolismo pulmonar, coagulacion intravacular diseminada,
émbolos, aneurismas de pulmon, septicemias, ejercicio intenso (caballos).

Embolismo pulmonar

Causas: émbolos sépticos (endocarditis bacteriana del lado derecho, trombosis de la cava
por abscesos hepaticos del vacuno, artritis y onfalitis séptica), émbolos grasos (fracturas,
cirugia), émbolos tumorales, émbolos parasitarios (Dirofilaria immitis, Angiostrongylus
vasorum, perro), inyeccion, cateterismo venoso (trombosis de la yugular),
endocrinopatias, nefropatias, hipercoagulabilidad (perro).

Infarto pulmonar
Macroscopico: focos de color rojo oscuro, firmes. Microscépico: necrosis y hemorragia
(agudo). Causas: trombosis 0 embolia pulmonar.

Edema pulmonar
Acumulacion de liquido en alvéolos o en el intersticio pulmonar.

Edema pulmonar alveolar

Macroscopico: ausencia de colapso, pulmones pastosos, firmes, pesados, espuma en
vias aéreas, patron lobulillar marcado (vacuno, cerdo). Microscopico: el liquido de edema
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aparece acidofilo en los alvéolos. La intensidad de la tincion acidofila varia segun el
contenido de proteina y la técnica de fijacion. La presencia de sideréfagos se relaciona
con edema cardidgeno.

Causas, en general:

Edema pulmonar hemodinamico: por aumento de la presién hidrostatica en la insuficiencia
cardiaca congestiva (edema cardidgeno); disminucion de la presion osmotica
(hipoalbuminemia debida a hepatopatias, enteropatias y neuropatias); sobrecarga
iatrogénica (administracion de soluciones intravenosas); lesion del sistema nervioso
central (neurogénico); obstruccion del drenaje linfatico por metastasis tumorales (edema
obstructivo). En algunos casos es una lesion agonica.

Edema pulmonar permeable: aumento de la permeabilidad capilar por lesién la barrera
hemato-aérea. Causa: gases toxicos, alergia, infecciones, inflamaciones.

Edema pulmonar intersticial

Macroscopico: septos dilatados, liquido gelatinoso, ambarino, al corte. Microscopico:
ensanchamiento de vasos linfaticos y septos interlobulillares.
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