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PREMISAS

Es sabido que las enfermedades
pulmonares constituyen una de las pa-
tologias mds frecuentes en la cria in-
tensiva del conejo (Flatt y Dungworth,
1971; Mandelli, 1970; Rossi, 1976; Ver-
ger, 1979; Mutti, 1983).

Por otra parte no hay que subvalo-
rar el intéres cientifico de estos hallaz-
gos, por la variabilidad de los factores
etiologicos implicados y por la com-
plejidad de los elementos que influyen
en la patogénesis, sin olvidar los as-
pectos higiénico-sanitarios y econodmi-
cos que repercuten sobre las explota-
ciones afectadas (Mandelli, 1979; Gar-
dini, 1982; Facchin, 1981; Flatt y Dun-
gworth, 1971; Albrizio y Rosmini,
1980).

Bajo este prisma hemos considera-
do interesante describir la patologia de
los abscesos pulmonares encontrados
en un estudio estadistico efectuado so-
bre conejos regularmente sacrificados.

OBSERVACIONES PERSONALES

En el periodo comprendido entre el
1/12/1985 y el 31/01/1989, en un ma-
tadero industrial situado en Fossano
(CN), han sido examinados 1063.338
conejos  regularmente  sacrificados,
procedentes de explotaciones de la
misma provincia y del Véneto.

En 491 de éstos (0,30%) se ha halla-
do, en el centro de diagndsticos, la
presencia de abscesos pulmonares.

Desde el punto de vista patologico,
los abscesos en el pulmon variaban en
morfologia, nimero y volumen segiin
el sujeto aftectado.
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En algunos animales los abscesos
eran numerosos, diseminados en el
parénquima pulmonar, del volumen
de un grano de trigo o una semilla de
maiz, redondeados y recubiertos por
una fina membrana conectiva.

En otros casos los abscesos pulmo-
nares eran multiples, diseminados en
el parénquima, del volumen de una
avellana, de forma redondeacla, rodea-
dos por una capsula conectiva blan-
quecina, sobresaliendo sobre la super-
ficie pléurica (Figuras 1y 2).

Otras veces las formaciones de ab-
scesos, ligeramente prominentes sobre
la superficie, duras y blanquecinas, no
estaban bien delimitadas, sino que se
unian entre si (Figura 3).

En otros casos, los abscesos eran
Gnicos, mas bien voluminosos y sobre-
saliendo del parénquima a modo de
bolsas aneurismaticas (Figuras 4 y 5).

Mas frecuentemente la lesion halla-
da estaba constituida por un volumi-
noso absceso que afectaba a un lobulo

N.°
Agente infeccioso abscesos %
Pasteurella multoci- 12 19,35
da
Staphyloccoccus 9 14,52
auresu
Aeromonas hydrop- 5 8,06
hila
Pseudomonas aeru- 4 6,45
ginosa
Bordetella bronchis- 3 4,84
petica
Escherichia colli 1 1,62
S. aureus + A. hy- 5 8,06
drofila
B. bronchispetica + 1 1,62
S. aureus
Polimicrobismo 4 6,45
Gérmenes no pato- 18 29,03
genos

62 100,00

pulmonar entero, al lobulo diafragma-
tico 0 a todo el pulmén derecho o iz-
quierdo.

En este caso la lesion asumia una
formacion ovoidea y la dimension del
absceso llegaba a duplicar o triplicar el
volumen del pulmén normal (Fig. 6, 7
y 8).

Al corte la estructura pulmonar ha-
bia desaparecido del todo y estaba
sustituida por material purulento (Fig.
9,10y 11).

Invariablemente en estos casos la
formacion del absceso estaba acompa-
nada de una pleuritis sero-fibrino-pu-
rulenta y de adherencias entre los plie-
gues pleurales.

Un hallazgo interesante era que es-
tas formaciones de abscesos volumi-
nosos eran casi siempre monolatera-
les, mientras que tanto el pulmén co-
mo la pleura contralaterales se presen-
taban normales.

Histopatologicamente la zona del
absceso esta en heterolisis, con des-
truccion completa de la estructura pul-
monar (Fig. 12); la cidpsula fibrosa ex-
terna estd infiltrada de linfocitos, plas-
mocélulas, granulocitos neutrdfilos y
células gigantes de cuerpo extrano
(Fig. 13 y 14).

Asimismo, externamente a la capsu-
la que rodea la masa necrdtica central,
se observan a menudo focos de absce-
sos satélites que estan rodeados a su
vez por una intensa zona celular infla-
matoria, o bien por una propia capsu-
la conectiva segun el periodo evoluti-
VO.

En algunos sectores se puede obser-
var la ruptura de la capsula principal,
a truvés de cuya abertura el pus fluye
al exterior formando un absceso se-
cundario.
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Fig. 3. Focos de abscesos en el pulmén
confluentes entre si.

Fig. 4y 5.
Abscesos
pulmonares
prominentes
sobre la
superficie
pléurica.

Fig. 6,7 y 8.
El pulmén
entero de la
izquierda (Fig.
6y7)yelde
la derecha
(Fig. 8) son
transformados
por una masa
de abscesos.
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Fig. 9, 10 y 11.
Seccion de corte de
los abscesos de las
figuras anteriores.

Fig. 12. Cuadro histolégico
de las formaciones de
abscesos (EE. pequeno
aumento).

Fig. 13. Detalle

histolégico de la Fig. 14. Presencia de células |
capsula conectiva que gigantes de' cuerpo extra_ﬁo
delimita los abscesos en la capsula conectiva
(EE. aumento medio). periférica (EE. aumento |

medio).
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Las lesiones pulmonares, aunque no
proximas a las formaciones de absce-
s0s, son también interesantes y mere-
cen ciertamente ser consideradas.

En efecto, en los sectores periféricos
a las masas heteroliticas, el pulmoén
aparece completamente atelectdsico
por la compresion ejercida por la masa
necrotica limitrofe.

Mis externamente, los pequenos
bronquios presentan bronquitis puru-
lenta con degeneracion y necrosis del
epitelio, mientras que, en otros, s¢ ob-
serva una clara hiperplasia nuclear, ca-
si un intento de regeneracion epitelial.,

En otras zonas pulmonares se ob-
servan, ademas de un exudado muco-
purulento en los bronquios pequenos
y medios, pequenos focos de alveolitis
no purulenta cronica y fendémenos de
pulmonia intersticial no purulenta en
diversas fases evolutivas.

Finalmente, las pleuras presentan
una clara reaccion flogistia, sobre todo
en correspondencia con las volumino-
sas masas de abscesos que habian pro-
vocado lesiones cronicas con adheren-
cias entre uno y otro pliegue.

ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS

Sobre 62 pulmones con abscesos se
han realizado estudios bacterioldgicos
con el fin de evaluar la etiologia de las
lesiones.

Los cultivos se han efectuado con la
téenica del frotis a partir de una mues-
tra de material recogido estérilmente
de las lesiones, sobre campo no selec-
tivo (SBA 5%).

Los gérmenes aislados han sido
identificados con los sistemas API[ 20E,
API 20 NE, API STAPH.

Los resultados obtenidos aparecen
en ¢l cuadro 1.

CONSIDERACIONES Y CONCLU-
SIONES

Indudablemente, si por un lado las
enfermedades pulmonares son bastan-
te frecuentes en los conejos, también
es verdad que la presencia de absce-
505 en estos Organos es mas bien rara.
Solamente la pasteurclosis pulmonar
incidiria en el 20,3% (Soldati, 1979), o
bien del 16,2 al 20,5% (Verger, 1979).

Mandelli (1970) senala que los ab-
SCEes0s son consecuencia de pulmonia
por Pasteurella multocida, asi como
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Verger (1979) y Albrizio y Rosmini
(1980), mientras que Flatt (1971) afir-
ma que la formacion de abscesos pul-
monares es una lesion coman en fa fa-
se terminal de la evoluciéon cronica de
la pulmonia enzodtica.

Otros autores ponen por ¢l contra-
rio el acento en el aislamiento de otros
gérmenes (Alpen y Maerz, 1969; Cohrs
et al.. 1958).

En nuestra casuistica no llegan al
0,5% de todos los animales observa-
dos.

En lo referente a la etiologia, el exa-
men  bacteriologico  ha  contirmado
cuanto se podia sospechar, es decir, ¢l
aislamiento de una flora variable de
Uuno a Ofro caso con una neta prepon-
derancia de Pasteurella multocida,
que se confirma una vez mas entre los
agentes patdgenos mas frecuentes pa-
ra esta especie animal.

En efecto, como afirman Marcato y
Rosmini (1986), tales abscesos pueden
ser la complicacion de la pulmonia en-
zodtica, por bronquitis purulenta y por
tromboarteritis séptica, segin la via de
la infeccion.

Se podian considerar a este respecto
los 18 casos que han resultado negati-
vos bacteriologicamente, pero es reco-
nocido universalmente que en las for-
maciones de abscesos, después de un
cierto periodo de tiempo, el pH dcido
puede provocar autoesterilizacion.

También pucde resultar interesante
discutir la patogénesis de los abscesos
en base a los clementos en nuestro
poder, puesto en evidencia histoldgi-
camente; estd claro que su aparicion
es debida a la presencia de gérmenes
piogenos, pero también parece verosi-
mil que las lesiones pulmonares pri-
marias puedan ser imputadas a causas
diferentes de la bacteriana.

Esta fundada sospecha pucde ser
confirmada por los fendmenos de na-
turaleza no purulenta observados en
el parénquima pulmonar bajo fa forma
de focos de alveolitis o pulmonia in-
tersticial de evolucion adelantada.

Probablemente  estas manifestacio-
nes podian también ser mas extendi-
das y mis evidentes para dejar des-
pucs el puesto a los fendmenos puru-
lentos o a una parcial restititio ad in-
tegrum.,

Sin embargo, su presencia garantiza
de manera clara la presencia inicial de
agentes parogenos, viricos o quimicos,

o incluso de agentes bacterianos no
purulentos.

Solo en un segundo periodo, la in-
vasion de agentes patogenos piogenos
ha tomado la delantera sobre tejidos
probablemente en una fase de aban-
dono inmunitario.

RESUMEN

Fn el periodo 1/12/1985 - 31/01/1989, sc
han examinado 103.338 concjos regular-
mente sacrificados en un matadero indus-
trial de Foscano (CN).

Los animales presentaban abscesos pul-
monares con una frecuencia del 0,30%,
con diversa mortologia, volumen y ndime-
ro por sujeto. La lesion mds frecuente era
un voluminoso ubsceso monolateral en el
1obulo diafragmatico, con pleuritis sero-fi-
brino-purulenta y atelectasia pulmonar,

El microorganismo mids frecuentemente
aislado ha sido la Pasteurella Multocidy.

Palabras clave: concjo. patologia, ab-
scesos pulmonares, incidencia microbiolo-
gica.
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