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INTRODUCCION 

E l  s igu iente  es tud io  ha s ido rea l izado a p a r t i r  de conejos 

afectados de R.H.D. de 5 explotaciones d is t in tas , .  con un n i v e l  

s a n i t a r i o  d i f e r e n t e  en cada una de e l l a s ,  variando de 

explotaciones fam i l i a res  con un estado s a n i t a r i o  de f i c i en te  a 

explotaciones iodernas con un estado s a n i t a r i o  sa t i s fac to r i o .  

En p r i r e r  lugar  r e a l i z a r o s  un reco rda to r i o  de l a s  lesiones 

'anatoropatológicas racroscópicas para pos te r i o r ren te  r e a l i z a r  un 
. . 

' :est . id io h i s t o p a t o ~ ó g i c o  de l o s  d i fe rentes  Órganos afectados. 



LESIONES HACROSCOPICAS 

Los Órganos que habi tua! iente aparecen afectados son: PuliÓn, 

Tráquea, Timo, Hígado, Vesícula B i l i a r ,  Riñón y Bazo. 

E l  pulmón aparece congestivo, de co lor  r o j o  intenso, con 

hemorragias i u l  t i  foca les  y sufusiones hemorráy i cas  de tamaño 

var iab le .  A l  co r te  aparece un l í q u i d o  espumoso y a veces 

sanguinolento. 

La tráquea aparece congestiva, variando de un co lo r  r o j o  

in tenso a r o j o  oscuro, y presenta en l a  aayoría de l o s  casos un 

contenido espumoso c l a r o  debido a edema pul ionar.  La pared de l a  

traquea esta también ederat izada. 

E l  timo, en l a  i a y o r i a  de l o s  casos, es ta  h i p e r t r i f i c o  y con 

hemorragias i u l  t i f oca les .  

Las les iones observadas en hígado son, en l a  i a y o r i a  de l o s  

casos, muy evidentes. Consisten en una h i p e r t r o f i a  moderada del  

Órgano, que adopta una cons is tenc ia  f r i a b l e .  E l  co lo r  va r ía  de 

unos a n i i a l e s  a o t ros ,  encontrando d i f e ren tes  tonalidades, desde 

un co lo r  l igeramente oscuro a un co lo r  l igeramente i c t é r i c o .  Sobre 

l a  supe r f i c i e  se observa en cas i  todos l o s  casos un 



l o b u l i l l a r  muy marcado y proyectado l igeramente hac ia  l a  

super f ic ie .  Esta imagen, que algunos autores han co inc id ido  en 

l l amar la  patognoeÓnica (1) ! también se puede observar en o t ros  

procesos in fecc iosos N i r i c o s  y bac te r i  anos) que cursan de f arma 

septicémica, causando un shock endot&ico. 

La vesícula b i l i a r  se muestra r e t r a í d a  y con poco contenido, 

~ud iéndose desprender ocasional mente su mucosa. La b i  1 i s es 

acuosa, decolorada y a veces con burbujas. 

Los r iñones estan l igeramente aumentados de tamaño y de 

cons is tenc ia  f r i a b l e ,  separándose l a  cápsula con d i f i c u l t a d ,  

presentando en algunos casos necrosis hemorrágicas f ocales en la  

corteza rena l ,  can una l i g e r a  re t racc ián  mu l t í f oca l  del  parénquiaa 

renal ,  y en o t ros  casos, aparecen h i p e r t r 6 f  icos,  congestivos y con 

focos hemorrágicos puntiformes, equimosis y sufusiones 

hemorrágicas. A l  corte,  aparecen congestivos. 

E l  bazo aparece ocasionalmente h ipe r t rÓ f i ca  y congestivo. 

~ambién puede presentarse congestión d i f usa  y hemorragias en 

o t ros  órganos: Ganglios i ed ias t í n i cas ,  gangl ioa re t ro far íngeos,  

placas de Peyer, t ons i l as ,  cometes  nasales, . . . 



Ocasionalrente hay epistaxis.  

A nivel de reninges y cerebro no henos encontrado ningún 

cuadro congestivo, al contrario de otros autores. (1,2,3,4,5 y 6 ) .  

1ESIONES HICROSCOPICAS 

Los exarenes histopatol ógicos real izados en colaboración con 

el Departament dlHistoloqia i Anatoria ~ a t o l i q i c a  de l a  Facultat 

de veterinaria de U.A.B. confirma l a  existencia de lesiones 

constantes en hígado, principalarente, y en otros Órganos con menos 

frecuencia, coso son pulmÓn, tráquea, riñon y bazo. 

En hígado aparece una necrosis nul t i focal  de anplios 

sectores, siendo esta  l a  lesión ras  caracter ís t ica y constante. 

Aparece una necrosis di seminada de los  hepatoci tos ,  acentuhdose 

en los  lóbulos perif ;ricos. Encontramos hepatoci tos  en diferentes 

etapas de necrosis o auerte celular.  Se observan algunos 

hepatoci tos  noraales, con el núcleo bien coloreado. Otros 

presentan tumefacción del nucleo, l a  croratina esta  agregada y en 

posición rarginal , y e l  nucleo aparece vacuolizado. Hay 

car iorrexis  y ca r io l i s i s .  Estos hepatocitos necróticos aparecen 



acidófilos, hipercoloreados. Una vez ha existido lisis celular, 

estos aparecen decoloreados. Alrededor de los focos de necrosis 

aparece una congestión intensa, especi aliente en los espacios 

porta y en las venas centrolobulillares. Hay moderada infiltración 

de mononucleares y escasos granulocitos, y acumulo de pigientos 

bi liares. En algunas zonas se aprecian al teraciones degenerativas 

de tipo vacuolar-esteatkico (~egeneracio/n grasa), que pensamos no 

tiene relación con esta enfermedad. Los conductos bi 1 iares 

aparecen generalmente normales, 

El pulaÓn aparece congestivo, con edema y hemorragias 

i ntraalveolares. Hay una gran ~oagulaciÓfi Intravascular Diseminada 

(C.I.D.) a nivel de arteriolas y capilares, con acuruios de 

hialina, cariorrexis del tejido linfoide peribronquial y acumulos 

de macrofagos y granulocitos en los septos alveolares. Existe 

también vacuolización de la capa íntima de las arteriolas. 

La tráquea aparece congestiva y edematizada, con una moderada 

infiltración linfoplasmocitaria de la l h i n a  propia. 

En riiiin se observa congestión discreta de los vasos, con 



hemorragia medular y aasas hial inas  homogéneas en el in te r io r  de 

los  capilares qlonerulares (ilicrotroebos hialinos debido a 

C.I.D. 1, interesando a veces a r te r io las ,  y asociado a nefrosis 

tubular cort ical .  Hay .moderada inf i l t ración leucocitaria, 

principalmente de mononucleares. 

En bazo puede aparecer necrosis coaqulativa de l a  pulpa roja ,  

con aspecto hialinizado y deplección l in foc i ta r ia ,  con 

inf i l t ración granulocitaria y trombosis ar ter iolar .  

En t i 8 0  y ganglios 1 infát icos aparece congestión, 

henorragia, necrosis cariorrexica de los l infoci tos ,  inf i l t ración 

granuloci t a r i a  e hiperplasia del parénquisa Iinfoide. 

Nosotros no hemos encontrado lesiones en sistema nervioso 

central ,  est&iago, intest ino y riocardio, t a l  cono citan otros 

autores 13). Las lesiones por e l los  observadas son principalmente 

fenMenos deqenerativos con edema, cariorrexis y c a r i o l i s i s ,  y 

microtrombos hialinos, igual que en los otros órganos afectados. 

A nivel de microscopia electrónica, el aná l i s i s  realizado 

pone en evidencia l a  presencia de pequegas partículas que por su 

morf ologfa y tamaño recuerdan partículas víricas. 
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