Anatomia Patologica del Bloc
del Torax



1. DADES RECOLLIDES EN L’AUTOPSIA DE
LA CAVITAT TORACICA

1.Teixit subcutania | muscular
2. Costelles, Esternum 1 Timus
3. Pleura | espais pleurals

3.1. Vessaments

3.2. Adherencies



1. DADES RECOLLIDES EN L’AUTOPSIA DE
LA CAVITAT TORACICA

4. Pulmons:

d Pes: Pulmo dret (n=5009) | Pulmo
esquerre (n=450g).

d Color | Forma

[ Consistencia (ex: manté el to muscular)
Lobulacions,

1 Vores

1 Aspecte de la superficie

 Aspecte de la superficie de tall.




1. DADES RECOLLIDES EN L’AUTOPSIA DE
LA CAVITAT TORACICA

- Respecte a capes seroses externes : llisa,
pbrillant, transparent.

5. Arteries pulmonars (plagues ateromes o
no)

6. Hili pulmonar

7. Vies aeries. Bronquis principals
(hipertrofia de la mucosa o no)



1. DADES RECOLLIDES EN L’AUTOPSIA DE
LA CAVITAT TORACICA

8. Vies Limfatics/sanguinies
9. Mediasti
10. Pericardi:

10.1. Vessament
Adherencies
Superficie: (ex: llisa, certa resistencia,

color clar)
<)



1. DADES RECOLLIDES EN L’AUTOPSIA DE
LA CAVITAT TORACICA

Cavitat pericardiaca:

Cal observar adherencies o presencia de
liquid en la cavitat pericardiaca (recollir
per analisi)

Si hi ha sang s’agafa mostra per cultiu:
AD o venes caves (xeringa | agulla)



1. DADES RECOLLIDES EN L’AUTOPSIA DE
LA CAVITAT TORACICA

11 Cor : Pes.
12. Valvules:

12.1. V. Tricuspide (n= 10-12cm)
12.2. V. Pulmonar (n= 7-8cm)
12.3. V. Aortica (n=7-8cm)

12.4. V. Mitral (n= 8-10cm)



1. DADES RECOLLIDES EN L’AUTOPSIA DE
LA CAVITAT TORACICA

13. Cavitats:
13.1. Parets:
VD (n=0.5cm)
VI (n=1,5cm)
Septe (n=1-1,5)
13.2. Diametre
VD(n=4cm)
VI (n=3,5)
13.3 Ostiums: permeables i normoimplantats.
13.4 Vasos coronaris
13.5 Aorta | grans vasos.



2. PATOLOGIES PULMONARS

2.1. TROMBOEMBOLISME PULMONAR

® Sovint per embols formats a partir de
trombosis de les venes profundes de les
cames

® Conseqguencies:
= N P arterial pulmonar
= [squemia pulmonar




2. PATOLOGIES PULMONARS

® Consequencies clinigues:

= obstruccio sobtada: embolisme pulmonar
massiu (5%) - col-lapse cardiovascular

»>mort rapida

= obstruccio d’art. pulmonars de calibre
mig: embolisme pulmonar greu: ( 10%)

= obstruccio de vasos periferics petits :
embolisme pulmonar lleu ( 85%)

» Obstruccions de moltes art. petites
periferiques al llarg de molts mesos:

embolisme pulmonar lleu recurrent (N
%)

http://www.argosymedical.com/Circulatory/samples/animations/Pulm

onary Embolism/index.html



2. PATOLOGIES PULMONARS

2.2. Pneumonies

Inflamacio pulmonar aguda, sense participacio
bronquial, caracteritzada per I'ocupacio dels
alveols per un exsudat.

Les arees consolidades aqui coincideixen molt
de prop el model de Iobuls pulmonars
(d'aqui el terme pneumonia "lobular")

Organismes bacterians tipics gue poden
provocar una pneumonia son:
Staphylococcus aureus, Klebsiella, I. coli,
Pseudomonas.

Distribucio irregular (afecta Unicament a un Iobul) d'una broncopneumonia
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La pneumonia es pot complicar amb una pleuritis
amb vessament de liquid a l'espai pleural.

La pleuritis pot ser també fibrinosa o purulenta.

Una acumulacié de pus en l'espai pleural es
coneix com empiema.

Espacio
pleural

La superficie pleural esquerra gruixuda demostra un exsudat purulent groc-marro
Que tanbé es troba en la cavitat pleural (empiema).
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Un absceés és una complicacio de la
pneumonia greu, més tipicament de la
produida per microorganismes virulents
com ara Staphylococcus aureus.

Les causes més frequients son l'aspiracio
massiva de contingut orofaringi o
gastroesofagic, microaspiracions
fisiologigues nocturnes en malalts amb
periodontitis, i microaspiracions
fisiologigues en persones amb malaltia
pulmonar obstructiva. Altres vegades els
abscessos son complicacions de
broncoaspiracions.

Aqui es veuen dos abscessos pulmonars, un al lobul superior |
un al lobul inferior del pulmé esquerre.
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2.3. Malalties
granulomatoses

Terme generic aplicat a lesions
nodulars inflamatories, en general
petites i consistents, formades per
teixit conjuntiu molt vascularitzat i
infiltrat de cel-lules diverses:
histiocits, polinuclears gegants,
plasmocits, monaocits, etc.

Aqui es mostren granulomes d’una
Reactivacio o tuberculosi
secundaria més tipicament en
adults

Aqui es veu un complex Ghon, relacionat amb la Tuberculosi primaria que és
el patr6 que s'observa amb la infeccio inicial amb la tuberculosisen els nens.



En una inspeccié més propera, els granulomes
tenen arees de necrosi caseosa.

Aqui és veu que la formacio de granulomes es
molt extensa generant una malaltia
granulomatosa.

Aquest patré de multiples granulomes amb
contingut caseos principalment en els Iobuls
superiors €s més caracteristic de (reactivacio)
tuberculosi secundaria.

No obstant aixo, també podem trobar aquest
contingut de multiples granulomes fungiques
(histoplasmosi, criptococosis,
coccidioidomicosis) que poden imitar aquest
patro de la reactivacio de la tuberculosis.
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2.4. Malalties obstructives

Aguesta imatge presenta els bronquis
dilatats (zona en forma d’esfera) amb

bronquiectasis.

La bronquiectasi és una dilatacio
bronquial que pot ésser congenita
o conseqiiéncia de bronquitis. Es
anomenada bronquiectasi
cilindrica la que és de calibre
uniforme en tota I'extensio del
bronqui afectat.

La bronquiectasi tendeix a ser
localitzada amb processos de

malalties com neoplasmes o
COSSO0S estranys aspirats que
bloguegen una part de les vies
respiratories.

Bronquiectasis generalitzades son
tipiques dels pacients amb fibrosi
quistica que tenen infeccions
recurrents i I'obstruccié de les vies
respiratories per la mucositat als
pulmons. 16




2.5. CANCER DE PULMO

Cancer de pulmo central.
- Apareix a nivell de bronquis principals, lobars i
segmentaries es a dir preferentment al voltant de
I” hili pulmonar.
- Representen el 75% dels casos.
- Exemples: carcinoma epidermoide (cel-lules
escamoses) | el carcinoma indiferenciada de cel-lules
petites.

Cancer de pulmo periferic.
- Apareix a partir dels bronquis de quinta generacio.
- Es localitza en arees molt allunyades del centre, a prop
de les pleures.
- Exemple I' adenocarcinoma
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2.5. CANCER DE PULMO

Formes de presentar-se:

1. Ulceracio tumoral de la mucosa: generalment de menys
de 1 cm de diametre, amb aspecte d’'una excrescencia
verrucosa . Té vores de contorn irregular.

2. Tumor intrabronquial: forma una prominencia que ocupa
la major part de la llum del bronqui.

3. Infiltracio circular estenosat de creixement
predominantment submucds, encara gue molts cops acaba
ulcerant-se.

4. Infiltracio peribronquial: el tumor penetra rapidament en la
paret bronquial I infiltra el teixit peribrongquial, cap a la carina

o0 mediasti.
18



2.5. CANCER DE PULMO

Quan envaeix el parenquima:

- Mides considerables segons l'evolucio i el temps.

- Consistencia solida, de ferma a dura

- Color gris o blanquinds en el tall de superficie amb
zones grogues 1 focus hemorragics.

- Forma de coliflor qgue desplaca el teixit pulmonar
adjacent.

Altres lesions associades al cancer de pulmo son:
I atelectasi distal, la infeccid pneumonica també distal,

I'obstruccio bronquial causada pel tumor i bronquiectasis
regionals.
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S RATIO IO G S G O R e
3.1 Cardiopatia isguemica

https://www.youtube.com/watch?v=1D1TWXGrYUE

Els tipus mes frequient de cardiopaties son les provocades per
I'ateroma de les art. coronaries.

L'aterosclerosi coronaria provoca:
a) Angina de pit estable (cronica):

Angina d'esfor¢ que es manté en un estat practicament inalterable.
D'ordinari el pacient coneix la quantitat d'esfor¢ fisic necessari per
a provocar el dolor anginos (llindar anginds) constant durant molt
de temps, de manera que el malalt acostuma a coneixer les
activitats quotidianes que la poden desencadenar.

Estenosi d’alt grau (minim 50% de la llum d'una art. coronaria
principal).
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3 PA I O L O G I E S D E L ‘ O R ] http://mwww.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2008/01/anatomia_corazon
- /cardiopatia_isquemica/l_etiologia/08.html

3.1 Cardiopatia isguemica

b) angina de pit inestable (aguda):

Modalitat d'angina de pit d'evolucio imprevisible i pronostic
Intermedi entre I'angina d'esfor¢ estable i I'infart de miocardi.

Compren diverses situacions cliniques:

a) angina inicial o recent (durada dels simptomes anginosos
inferiors als dos mesos amb angina, si més no, de grau I,
és a dir amb limitacié pronunciada de la capamtat funcional
del malalt)

b) angina d'esfor¢ amb episodis anginosos que han esdevingut
més sovintejats durant els darrers mesos, augmentant en un
grau de gravetat respecte de l'angina previament estable, o
bé assolint el grau Il (angina progressiva)
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3 PA I O L Q G I E S D E L < O R ] http://mwww.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2008/01/anatomia_corazon
- /cardiopatia_isquemica/l_etiologia/08.html

3.1 Cardiopatia isguemica

b) angina de pit inestable (aguda):

c) angina de repos de durada superior als 20 minuts (angina
prolongada)

d) angina que ocorre despres de l'infart de miocardi, entre les
primeres 24 hores i el primer mes de la seva evolucio.
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3. PATOLOGIESDEL COR
3.2 Infart

Necrosi tissular per
interferencia amb el flux
sanguini local majoritariament
per obstruccio del rec arterial
per un vas obstruit .

Immediatament després
d'obstruccio: la zona
lesionada mal delimitada,
apareix pal-lida i inflada

Bloqueo del suministro de sangre

Artenia
Coronana
Obstruida

Musculo cardiaco
datiado
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48 h. despreés:

El teixit necrosat es veu millor
delimitat, pal-lid | groguenc
amb un marge hiperemic
entre el teixit normal 1 la zona
Infartada.

10 dies despres la zona
Infartada es reemplacada per
una cicatriu de col-lagen




L'Iinfart agut de miocardi potser:

A) Infart de miocardi regional (90%)

Afecta a un segment de la paret ventricular. Esta
causat per la formacio d’'un trombe sobre una
placa ateromatosa complicada. Entre d’altres:

- Infart miocardiac no transmural [NTMI ]: Necrosi del
muscul cardiac que no afecta tota la paret, de I'endocardi
al pericardi; erroniament és considerat benigne per
alguns autors.

- Infart miocardiac lateral: El localitzat Gnicament a la
paret lateral del cor, per obliteracio de l'arteria
circumflexa esquerra.

25



L'infart agut de miocardi potser:

B) Infart de miocardi circumferencial (10%)
Afecta a la zona subendocardica del ventricle.

Esta causat per hipoperfussio generalitzada de les
arteries coronaries principals.
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RCA: arteria coronaria derecha LCA: arteria coronaria izquierda

LAD: descendente anterior izquierda LLX: arteria coronaria circunflej

S0

Oclusion de RCA Oclusion de LCA
IM posterior (inferior) IM anterolateral masivo

Oclusion trombotica o < Infarto regional
completa y persistente transmural

Flujo
restablecido .
tras la oclusion subendocardico

Infarto

de miocardio
subendocardico
circunferencial

Intensa reduccion
— de la luz de las
arterias principales

Oclusion de LAD Oclusion de LCX
IM anteroseptal IM lateral




