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ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES

Es presenten una sèrie de fitxes amb les 
principals patologies que els veterinaris ofi-
cials d’escorxador es troben habitualment 
en la inspecció de carn de conill a Catalun-
ya. Es descriu succintament la patologia, el 
diagnòstic diferencial, el dictamen amb el 
suport normatiu corresponent, si s’ha de 
declarar oficialment la malaltia i si escau 
tenir un suport analític. S’adjunten foto-
grafies per il·lustrar la patologia i el seu 
dictamen. 

S’adjunta també un atles anatòmic i un 
apartat de descripció macroscòpica de les 
lesions per millorar la nomenclatura i la 
precisió en les especificacions a l’hora de 
remetre mostres i caracteritzar les tro-
balles. Igualment, es presenten algunes 
dades productives de l’espècie i de censos 
per poder analitzar el context dels escorxa-
dors de conills. 

Resumen ejecutivo 

Se presentan una serie de fichas con las 
principales patologías que los veterinarios 
oficiales de matadero se encuentran ha-
bitualmente en la inspección de carne de 
conejo en Cataluña. Se describe sucintamen-
te la patología, el diagnóstico diferencial, el 
dictamen con su apoyo normativo, si se debe 
declarar oficialmente la enfermedad y si es 
necesario contar con un apoyo analítico. Se 
adjuntan fotografías para ilustrar la patolo-
gía y su dictamen.

Se adjunta también un atlas anatómico y un 
apartado de descripción macroscópica de las 
lesiones para mejorar la nomenclatura y pre-
cisión en las especificaciones en el momento 
de remitir muestras y caracterizar los hallaz-
gos. Igualmente, se presentan algunos datos 
productivos de la especie y de censos para 
poder analizar el contexto de los mataderos 
de conejos.

Executive summary 

A series of files are presented with the 
main pathologies that are usually found by 
official slaughterhouse veterinarians during 
inspections of rabbit meat in Catalonia. The 
pathology, differential diagnosis, verdict 
with its regulatory support, whether the 
disease should be officially declared and the 
need to rely on analytical support are briefly 
described. Photographs are attached to 
illustrate the pathology and its verdict. 

An anatomical atlas and a section describing 
macroscopic lesions are also attached to 
improve the nomenclature and precision in 
specifications when sending samples and 
characterizing the findings. Likewise, some 
productive data of the species and censuses 
are presented in order to analyse the context 
of rabbit slaughterhouses.
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Des de la creació de les Comunitats de Pràctica amb la Gestió del 
Coneixement a l’Agència de Salut Pública de Catalunya el 2008, han 
estat molts els treballs que han vist la llum fruit de la necessitat dels 
professionals de l’Agència i d’altres organismes de crear tractats que 
cobrissin les necessitats que s’anaven presentant i poder-los fer d’una 
manera ràpida, pràctica i, sobretot, útil. 

La inspecció post mortem que realitzen els veterinaris als escorxa-
dors és l’element principal per dictaminar la carn com a apta o no 
per al consum humà. Aquests indrets són entorns òptims per poder 
observar i registrar les particularitats de les patologies que es detec-
ten, perquè, entre d’altres, la seva funció continua essent la de filtre 
sanitari. 

Els veterinaris es troben, doncs, davant la responsabilitat d’emetre un 
judici de valor sobre l’aptitud de les carns. Hom va veure la necessitat 
de donar un suport tècnic i científic a aquest fet i va crear els Ma-
nuals lesionals de suport per al dictamen de carns fresques, iniciats 
amb el manual per a l’espècie bovina (2010 i 2019), els van seguir els 
de l’oví-cabrum (2011), espècie aviària (2015, 2017 i 2023), equi-
na (2015) i porcina (2018). Hi havia, doncs, un buit amb l’espècie 
cunícola, fet que hem volgut esmenar amb la publicació d’aquest 
manual. Enguany el control de la carn de caça també es veurà cobert 
amb la publicació d’un treball de característiques similars. 

S’ha incorporat al manual un atles anatòmic, igual que al de l’espècie 
aviària, gràcies a la col·laboració de la Unitat d’Anatomia de la Facul-
tat de Veterinària de la UAB, que el que pretén és servir de recorda-

tori per als que ja fa temps que vam cursar aquesta matèria bàsica, 
i també per als qui fa poc que l’han estudiat, perquè la puguin tenir 
ben present. Ens ha de permetre de descriure amb més precisió i 
professionalitat la localització de les lesions que es detectin. 

El manual no pretén ser dogmàtic en cap moment; és fruit del treball 
dels veterinaris que, a peu de cadena, han trobat les lesions i han 
tingut la curiositat d’anar més enllà de la simple observació de veure 
quelcom anormal, i poder posar nom i cognoms a la patologia. Per 
això ens ha servit de gran ajuda el servei de diagnòstic patològic del 
SESC-CReSA, amb què els veterinaris que treballem als escorxadors 
de Catalunya tenim la sort de poder comptar. 

Totes aquestes ajudes són benvingudes quan s’ha de fer un diagnòs-
tic ràpid a peu de cadena i s’ha d’emetre un dictamen. Aquest últim 
ha de ser al més acurat possible per tal de poder protegir la salut 
pública, escomesa que ha fet la societat als veterinaris que treballem 
en l’àmbit dels escorxadors, com amb la resta de productes d’origen 
animal. No obstant això, res no pot substituir la lex artis ad hoc que 
cada professional ha de tenir i ha d’anar forjant amb el seu estudi, 
observació i experiència. 

Si podem contribuir a millorar els coneixements dels usuaris d’aquest 
manual ens donem per satisfets i tots els nostres esforços hauran 
valgut la pena. 
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ALGUNES DADES DE L’ESPÈCIE

El consum de carn de conill és tradicional als països mediterranis. 
La seva gran abundància des de temps immemorial va fer que fins i 
tot sorgís el nom d’Hispania, ‘terra abundant de conills’. En algunes 
monedes encunyades a l’època de l’emperador Adrià (134 i 138 dC) 
figuraven personificacions d’Hispania com una dama asseguda i un 
conill als seus peus.

Per desgràcia, les dades de sacrifici d’aquesta espècie no són gaire fa-
lagueres. Dels 13.118.683 caps sacrificats el 1997 a Catalunya1 hem 
passat als 6.366.218 el 2022, un 51,72% menys. Les dades a la resta 
d’Espanya no són millors. Dels poc més 50 milions de caps sacrificats 
el 2008 hem passat a sacrificar 38.478.000 caps el 2021, amb dades 
globals per a tot el país,2 i és la comunitat de Castella i Lleó la que 
més en sacrifica, un 21,3% del total, seguida per Catalunya, amb 
un 18,7%; Castella-la Manxa, 6,8%; Comunitat Valenciana, 6,4%, 
i Aragó, 3,4% (un 43,5% es reparteix amb la resta de comunitats 
autònomes). És a dir, entre Catalunya i Castella i Lleó se sacrifiquen 
un 40% dels conills de tot l’Estat. 

Evolució del nombre de caps, 1997-2022

Les dades d’escorxadors a Catalunya tampoc no han deixat de min-
var: amb 26 plantes el 2011 hem passat a les 19 actuals,3 una quarta 
part menys. 

El sector cunícola fa molts anys que està immers en un procés de 
concentració de la seva baula productiva, que té com a conseqüència 
la desaparició de les explotacions amb menys dimensió i menys capa-
citat competitiva. El 2022 la distribució de les explotacions cunícoles 
destacava Catalunya com la comunitat autònoma amb més explo-
tacions registrades en tot el país (un 26,6%), seguida per Extrema-
dura (14,1%) i Castella i Lleó (11,1%). Les explotacions catalanes es 
caracteritzen per tenir menor grandària i ser de caràcter més familiar, 
la majoria amb menys de 400 mares. Per contra, les explotacions 
més grans, amb més de 800 mares, i que es caracteritzen per tenir 
una cunicultura més professionalitzada, són Castella i Lleó, Galícia i 
València. 

Més del 80% del cens de conills es concentra en cinc comunitats 
autònomes: Castella i Lleó (27%), Catalunya (18%), Galícia (18%), 
Aragó (10%) i la Comunitat Valenciana (9%).

Si el sacrifici de conills va a la minva és perquè el consum d’aquesta 
carn està experimentant una retracció preocupant, agreujada per la 
manca de penetració als estrats més joves de la població, cosa que 
dificulta la competitivitat a mitjà i llarg termini. El consum d’aques-
ta carn se situava en menys d’1 kg per habitant i any el 2021 (0,85 
kg/hab./any), i era d’1,6 kg/hab./any el 2004, un 46,8% menys. El 
percentatge d’autoabastiment el 2021 va ser positiu, un 120,4%, 
amb saldo a favor de les exportacions en conjunt al comerç exterior. 
Les principals destinacions d’aquesta carn són Portugal, Itàlia, Bèlgi-
ca i França, en aquest ordre. Les importacions provenen sobretot de 
Portugal, i una mica menys, de França. 

INTRODUCCIÓ

1. Font: RSID del Portal d’aplicacions.

2. Font: MAPA.

3. Font: RSID del Portal d’aplicacions. Dada de maig del 2023.
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La producció de conill es concentra en molt pocs països de la Unió 
Europea, ja que el consum està lligat a components culturals. Espan-
ya, França i Itàlia representen més del 85% de la producció europea. 
En l’àmbit mundial, el productor més gran és la Xina, seguida per 
Europa, Àsia, l’Àfrica i Sud-amèrica.4

Dins dels sistemes de producció, un dels principals reptes a què 
s’afronta el sector és complir amb les restriccions de l’ús d’antibiòtics 
a la producció animal (R(CE) 1831/2003 i R(UE) 2019/6), avalats pel 
Pla nacional de resistències a antibiòtics (PRAM) i el programa REDU-
CE específic per a la cunicultura. 

Igual que en la cria de porcs, la producció de conills sobretot depèn 
de l’ús d’antibiòtics per controlar les altes taxes de mortalitat cau-
sades per l’enteropatia epizoòtica del conill, que es caracteritza per 
la disbiosi intestinal que afecta greument els catxaps en període de 
deslletament. 

Les patologies digestives són les més freqüents a les granges de 
conills, seguides de molt a prop per les respiratòries. Les pèrdues 
econòmiques associades amb l’enteropatia epizoòtica són les més 
elevades, amb una mortalitat superior al 10%. I entre l’origen o la 
causa d’aquestes patologies es considera el pinso com a principal 
problema.5 S’ha observat que la utilització de diversos tipus de pinsos 
en el període de creixement/encebat adaptats a la fisiologia digestiva 
del catxap redueix la mortalitat; per tant, la millora en l’alimentació 
obre una important finestra de treball per millorar la salut intestinal 
i reduir l’ús d’antibiòtics. La incorporació de les algues marines dins 
l’alimentació, amb efectes pre i postbiòtics i antioxidants immunomo-
duladors, obre tot un camp d’investigació i millora.

DADES PRODUCTIVES

Hi ha tres tipus de granges de conills, segons la seva orientació 
productiva: granges de producció càrnia (que són la gran majoria), 
granges de selecció per a la venda de femelles, i centres de mascles 
per a la venda de semen. 

Les femelles assoleixen la seva maduresa reproductiva amb 4 mesos, i 
entre els 4 mesos i mig i els 5 mesos (depenent d’estirps) hi ha el pe-
ríode més adequat per a la primera munta o inseminació. El període 
de gestació de la conilla és de 30-31 dies. 

Actualment, la gairebé totalitat de les granges cunícoles amb més 
de 300 femelles utilitzen la inseminació artificial (IA) com a mitjà de 
cobriment, es proveeixen de semen a partir de centres de mascles es-
pecialitzats en línies càrnies i maternals. Malgrat això, hi ha explota-
cions que compten amb mascles propis dels quals extreuen el semen 
per a la inseminació de les seves conilles. 

L’extensió de la IA com a mètode reproductiu a les granges cunícoles 
a partir dels anys noranta ha possibilitat que les conilles es distri-
bueixin en lots o bandes d’inseminació més grans i hagi disminuït el 
nombre de lots dins d’una granja. Així, s’ha passat progressivament 
de lots de cobriment setmanals a lots cada quinze dies, cada tres 
setmanes i fins a arribar a la “banda única”, que han adoptat les 
granges més modernes, amb un model en el qual totes les conilles 
s’inseminen el mateix dia, i només hi ha un lot d’engreix. A mesura 
que s’han reduït el nombre de lots de conilles a les naus, s’han reduït 
els lots d’engreix i amb això s’ha aconseguit millorar l’estat sanitari 
de la granja, perquè s’ha evitat el contagi entre lots. 

En el maneig de la banda única, les femelles s’allotgen en una nau 
amb gàbies polivalents (que valen tant per a maternitat com per a 
l’engreix), i els llodrigons d’engreix, en una altra nau bessona. Quan 
es venen tots els catxaps d’una vegada, la nau es desinfecta total-
ment i es fa un buit sanitari d’1 setmana, moment en què es porten 
totes les conilles a parir a la “nau neta” un cop desmamades i es 

4.  Font: Oficina Estatal d’Informació per al Desenvolupament Rural Sostenible. 
Govern de l’estat de la Baixa Califòrnia. EUA. 

5. Font: Cunicultura.info.
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deixen a l’altra nau els conills desmamats fins a la venda. Aquest 
maneig d’un sol lot d’animals i de buit sanitari en cada lot ha possi-
bilitat millorar el control de malalties infeccioses, com la mixomatosi 
i la malaltia vírica hemorràgica, i reduir la mortalitat dels catxaps per 
enteropatia (enterocolitis) epizoòtica. Aquest sistema es duu a terme 
amb un interval part-cobriment d’11 dies. Hi ha granges que opten 
per ritmes reproductius “menys intensius”, com intervals de 25 dies i, 
fins i tot, de 33 dies. 

L’interval entre parts que adopten les granges ha de definir el nom-
bre de parts que tenen les conilles al cap de l’any. En teoria, les 
conilles amb intervals entre parts de 42 dies poden tenir fins a 8,6 
parts a l’any, mentre que conilles amb intervals de 63 dies entre parts 
no podran arribar a 5,8 parts a l’any. Els resultats productius finals de 
les granges depenen del nombre de parts per conilla i any de cada 
explotació, i aquest depèn de l’interval entre parts i de la fertilitat real 
de les conilles. La fertilitat mitjana real a les granges (% parts/cobri-
ment) se situa en un 80%, i el nombre de parts mitjà per femella i 
any és de 7,6.

La mitjana de catxaps nascuts vius per part és de 9,4. Els catxaps 
s’estan generalment amb la conilla fins al dia 35 de vida: aquesta 
edat és la fixada per calcular la taxa de mortalitat en el deslletament, 
tot i que les granges que adopten intervals part-cobriment més llargs 
poden desmamar els catxaps amb més edat. 

La taxa de mortalitat (35 dies) és molt variable entre granges i depèn 
sobretot de la qualitat genètica de la conilla, del maneig i, sobretot, 
de la sanitat. La taxa mitjana de mortalitat se situa entre el 12-14%. 
Aquest interval es considera dins del que és acceptable des del punt 
de vista tecnicoeconòmic.

L’engreix dels catxaps comprèn el període que va des del deslleta-
ment, generalment amb 35 dies, fins al dia de la venda, que ac-
tualment se situa entre els 63 i 70 dies de vida, fins que els catxaps 

assoleixen la mitjana de 2.000-2.100 kg de pes viu, que és el pes mi-
tjà de venda. La taxa de mortalitat en aquest període és encara més 
variable que en la maternitat i depèn del control sobre l’enteropatia 
(enterocolitis) epizoòtica del conill que tingui la granja. Actualment, 
és estrany trobar explotacions amb mortalitats en l’engreix inferiors 
al 8%. Cal tenir en compte que des de l’any 2017, en què l’AVECU 
(Associació de Veterinaris Especialitzats en Cunicultura) va signar el 
Pla REDUCE d’antibiòtics en cunicultura amb el MAPA, i sobretot a 
partir de l’aplicació del Reglament (UE) 2019/6, la medicació a les 
granges ha quedat molt restringida. Així doncs, no és estrany trobar 
lots d’engreix amb mortalitats superiors al 12% que amenacen molt 
seriosament la viabilitat econòmica de les granges de conills, tal com 
s’està fent evident amb el tancament tan nombrós de granges que 
està patint la cunicultura a Espanya els últims anys.

L’índex de conversió global de les granges ha patit per aquesta cir-
cumstància un increment els últims anys i està en un rang entre 3,4-
4,2. Cal anotar que els índexs per sobre de 4 kg de pinso/kg de carn 
no resulten rendibles actualment si tenim en compte que l’alimenta-
ció suposa un 60% del cost total de la producció.

EL PAPER DEL CONILL EN L’ALIMENTACIÓ SALUDABLE

Segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS), la carn vermella 
és tota aquella carn muscular que prové de mamífers (bou, vedella, 
porc, corder, cavall...). D’altra banda, la carn blanca es correspon 
amb l’aviram, però també s’hi inclou la de conill. Tanmateix, hi ha 
d’altres classificacions i consideracions en funció del contingut de 
greix que no són objecte d’aquest treball.

Tant les carns vermelles com les blanques són font de proteïnes d’alt 
valor biològic, de minerals interessants, com ara el ferro i el zinc, i 
d’algunes vitamines. Les carns blanques contenen menys greixos 
totals, menys àcids grassos saturats i menys colesterol. A més, són de 
digestió més fàcil perquè són menys fibroses.
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En el marc d’una alimentació saludable es recomana un consum 
màxim de tres a quatre racions de carn per setmana: un màxim d’una 
a dues racions de carn vermella i un consum ocasional de carn pro-
cessada (embotits, salsitxes o hamburgueses). 

Cal, doncs, prioritzar el consum de carn blanca. I és en aquest con-
text on la carn de conill hi té un paper interessant: té molt poc greix 
(un 5,5% aproximadament, mentre que el pollastre i el gall dindi en 
tenen un 8,5-9,5%) i gairebé no té greix intramuscular. És una carn 
molt magra; a més, té molt poc colesterol. 

La carn de conill és melosa, tendra i fàcil de digerir. Per això, tradicio-
nalment, se n’ha recomanat el consum a gent gran, criatures, perso-
nes convalescents o amb un aparell digestiu delicat. És una carn ideal 
per a l’inici de l’alimentació complementària dels infants. 

El conill és un producte bàsicament mediterrani; als països nòrdics no 
se’n consumeix. Sovint es cuina amb plantes aromàtiques, ja que la 
seva carn absorbeix molt bé les aromes. Hi ha moltes receptes amb 
el conill com a protagonista: conill a la vinagreta, conill rostit amb 
herbes, arròs amb conill a la cassola, conill amb samfaina...

Així doncs, les persones que inclouen el consum de carn en la seva 
alimentació disposen d’un recurs òptim amb què preparar plats salu-
dables i saborosos.
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Hem de saber en un primer moment diferenciar clarament el que 
és normal del que no ho és. Potser sembla una evidència absurda, 
però és important. Una coloració més groguenca en una canal pot 
ser perquè en la seva alimentació hagin intervingut carotens i també 
per la mateixa característica de l’espècie, que és així, i això no ha de 
fer saltar les alarmes. Per exemple, una canal d’un cavall adult és 
naturalment més groguenca que la d’un poltre i que la d’un vedell. 
L’experiència i l’estudi, doncs, faran que la inspecció sigui més acu-
rada i efectiva i que no ens hàgim de retractar d’un diagnòstic inicial 
apressat. 

Quan enviem mostres al laboratori és important que descrivim la lesió 
d’una forma acurada per poder donar la màxima informació al pa-
tòleg, que no tindrà la mateixa visió que nosaltres. La nostra interpre-
tació de la lesió pot ser important si tenim clar de què es tracta, altres 
vegades pot entorpir el diagnòstic. També és important descriure 
amb precisió la part anatòmica on hi ha la patologia. 

Així doncs, com una necròpsia, la descripció macroscòpica de les le-
sions ha de ser també ordenada, sistemàtica i tan completa com sigui 
possible, perquè sabem que no hi ha una sola manera de descriure 
les anormalitats i que no sempre fa falta emprar tots els descriptors 
que a continuació es descriuran. Les lesions són anormalitats, però 
no totes les anormalitats són lesions (per exemple, els canvis post 
mortem). A continuació hi ha els principals descriptors que emprarem 
per descriure les lesions. 

1. DISTRIBUCIÓ I LOCALITZACIÓ

Definirem l’òrgan i la regió anatòmica on es troba la lesió i la seva 
distribució.6

 

 

DESCRIPCIÓ MACROSCÒPICA DE LES LESIONS

6.  Els esquemes que es presenten els ha cedit amablement la Unitat d’Anatomia 
Patològica de la Facultat de Veterinària de la Universitat CEU-UCH de València. 

Focal

Multifocal a coalescent

Focalment extens

Miliar

Multifocal

Difús (generalitzat)
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Altres formes de distribució:

•  Segmental: quan hi ha zones sanes i amb lesió a la mateixa 
víscera. 

•  Difusa: pot ser més fàcil de confondre perquè no hi ha contrast 
amb l’àrea normal, per exemple amb un fetge ictèric. 

2. DEMARCACIÓ

 

Una lesió ben demarcada es pot saber on comença; en canvi, una de 
mal demarcada costa d’endevinar on comença i on s’acaba. 

3. CONTORN

Respecte a la superfície de l’òrgan: pla (per ex., lesions de melanosi 
en un pulmó), elevat (per ex., tumoració) o deprimit (per ex. lesions 
de nefritis intersticial crònica per encefalitozoonosi a l’escorça renal). 

Igualment, hem d’observar la profunditat del tall i descriure’l, així 
com la seva textura (llisa, rugosa, verrucosa...).

4. FORMA

Hi ha multitud de formes amb què es pot manifestar una lesió. Circu-
lar, esfèrica, triangular (per ex. infart renal), irregular...

5. COLOR

Vermell: generalment ve determinat per la sang o per l’hemoglobina. 
Per ex. congestions, hemorràgies. 

Blanc, gris i groguenc: pot indicar necrosi, inflamació, exsudats, icte-
rícia, lipidosi, fibrosi, neoplàsia. 

Verd: per imbibició biliar (sovint post mortem), inflamació eosinofílica 
(per ex. lesions parasitàries).

Negre: antracosi, melanosi, pseudomelanosi (canvi post mortem). 

Ben demarcat Mal demarcat Encapsulat i ben demarcat

Elevat Deprimit
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6. MIDA

La mida pot ser indicativa de la progressió de la lesió. Les expressa-
rem en mm o cm i si aquesta última és uniforme (tota ha seguit el 
mateix procés) o no uniforme o variable (les lesions sovint no han 
seguit el mateix curs en el temps o en el ritme de progressió). 

Descriurem també si els canvis són unilaterals o bilaterals en el cas de 
vísceres pars, i si la mida és la normal de l’òrgan en qüestió. 

 

7. CONSISTÈNCIA

Gas: per emfisema, introducció d’aire i formació de bombolles. 

Fluid: presència d’edema, sang, orina, exsudat. Descriurem el volum 
aproximat i el tipus de líquid (color, densitat...).

Tou o friable: quan s’estripa, fragmenta o descompon amb facilitat. 
Hi ha una gran varietat de condicions patològiques que debiliten la 
integritat estructural d’un teixit: inflamació, necrosi, infecció, trauma, 
neoplàsia, problemes autoimmunitaris... 

Ferm: teixit ric en cèl·lules i en teixit connectiu. 

Dur: per calcificacions o mineralitzacions de la matriu tissular. 

8. CARACTERÍSTIQUES ESPECIALS

Qualsevol altra condició que serveixi per descriure amb més precisió 
la lesió:

• Presència d’una o més cavitats (quístic, poliquístic). 

• Presència d’agents etiològics (paràsits, cossos estranys...).

• Olor (fètid, amoniacal, melós...). 

•  Alteració de la llum dels òrgans tubulars (obstruïda, dilatada, 
estreta...).

Uniforme No uniforme/variable
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APARELL DIGESTIU

L’obertura de la boca és petita, amb uns llavis desiguals coberts de 
pell i pèls tàctils. El llavi superior cobreix l’inferior i està dividit per un 
philtrum profund que continua amb l’angle medial dels narius (figura 
1A). 

Els lepòrids tenen una dentadura especialitzada, però menys evolu-
cionada i no tan reduïda com la dels rosegadors. La fórmula dentària 
és I 2/1, C 0/0, P 3/2, M 3/3, la qual cosa suposa un total de 28 
dents en l’animal adult. Totes les dents són de creixement continu 
i, per tant, no tenen arrel anatòmica. Hi ha dos incisius superiors i 
un d’inferior en cada costat; no obstant això, el segon incisiu supe-
rior és petit i queda amagat rere el de més grandària (figura 1B). Els 
incisius majors són molt arquejats, tenen un creixement molt actiu i 
assoleixen una longitud de 10,5 mm els superiors i de 12,5 mm els 
inferiors. Els premolars i molars es troben separats dels incisius per un 
llarg diastema. En els animals joves la dentadura decídua consta de 
16 dents; són molt petites i es reemplacen cap als 18 dies.

La llengua mostra un torus llarg i ample, ben delimitat, tot i que poc 
elevat en comparació amb els remugants (figura 2A). S’observen 
molt bé les dues papil·les gustatives circumval·lades, disposades dor-
salment a l’arrel de la llengua, i el grup de papil·les foliades situades 
lateralment (figura 2B).

A l’orofaringe hi destaca la tonsil·la palatina, l’aspecte i disposició de 
la qual a la fossa tonsil·lar recorda la tonsil·la palatina dels carnívors 
(figura 2B). Les restants tonsil·les faríngies són difuses i poc visibles. 

La laringofaringe continua amb l’esòfag sense un límit precís entre 
les dues estructures. 

La morfologia del tracte gastrointestinal del conill, i en especial de 
l’intestí, respon a la dieta herbívora i a l’hàbit de la cecotròfia, que 
aprofita els productes de la fermentació bacteriana del cec. La inges-
tió de les femtes toves i arrossegades del mateix animal, anomenades 
cecotrofs, li suposa una aportació de proteïna d’alta qualitat i digesti-
bilitat, així com de vitamines sintetitzades per la flora cecal. D’aques-
ta manera, totes les parts del tracte gastrointestinal són molt llargues 
(fins a assolir una longitud total d’aproximadament 20 vegades la 
longitud corporal de l’animal). A més, l’intestí gruixut, especialment 
el cec, presenta un gran desenvolupament i una disposició complexa, 
que domina la topografia de l’abdomen (figures 3, 4 i 5).

L’estómac és relativament voluminós, amb una capacitat de 250 a 
350 ml. No és mai buit, sinó semiplè o ple. La incisió angular és poc 
marcada, i el fundus s’eleva dorsalment (figura 6); aquí s’acumulen 
els cecotrofs que formen part de la dieta característica de l’espècie. 
La mucosa gàstrica és enterament glandular, al contrari del que passa 
amb la rata i el ratolí. L’estómac es relaciona amb el terra de l’abdo-
men caudalment a l’arc costal (figures 3 i 4). L’oment major és ample, 
però cobreix la massa intestinal només de forma incompleta.

L’intestí prim pot superar els 4 m de longitud, si bé el diàmetre no és 
més gran d’1 cm. El duodè és llarg (40 cm) i té un meso ample que 
acull un pàncrees difús i estès (figura 7). La part transversa del duodè 
és llarga i flotant i hi desemboca el conducte pancreàtic accessori, 
que és l’únic conducte secretor de la glàndula.

ATLES ANATÒMIC
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Les nanses jejunals ocupen la meitat dorsal del costat esquerre i la 
part caudal de l’abdomen, i s’acomoden entre el cec i el còlon as-
cendent (figures 3 i 4). El mesojejú és molt ample (figura 8); a la seva 
arrel s’hi reconeixen els limfonodes mesentèrics cranials. La mucosa 
jejunal presenta de 6 a 8 plaques allargades i voluminoses de nodu-
lets limfàtics agregats.

L’ili té de 15 a 20 cm de longitud i es localitza entre el cec i la part 
inicial del còlon ascendent (figura 9). Està unit al cec pel plec ileo-
cecal i al còlon ascendent mitjançant el plec ilicòlic. La part final de 
l’ili, que desemboca al cec, es dilata formant l’ampolla ileal (figures 
9 i 10); aquí la paret de l’ili és molt gruixuda i està ocupada per una 
tonsil·la formada per voluminosos nodulets limfàtics (figura 11). 

El cec del conill és enorme; assoleix 40 cm de llarg i un diàmetre de 
3 a 4 cm (figures 9 i 10). El cavall i el conill són les espècies domès-
tiques amb el cec més desenvolupat. La porció proximal del cec 
forma la base i el cos de l’òrgan; la paret és prima i translúcida i 
forma embossaments voluminosos i regulars, els haustres, que estan 
separats per un profund solc espiral (figura 9). El solc internament es 
correspon amb un plec espiral d’1 cm de gruix que realitza unes 22-
25 voltes dins del cec (figura 10); aquest plec té una base muscular 
derivada de l’estrat circular de la capa muscular intestinal.

La part distal del cec és l’apèndix vermiforme (figures 9 i 10). L’apèn-
dix del conill, que és homòleg de l’apèndix humà, no té equivalent 
en el cec dels altres mamífers domèstics. L’apèndix és clarament més 
estret que la resta del cec i té una paret gruixuda i consistent, on ja 
no s’observa el plec espiral (figures 10 i 11C). La mucosa de l’apèn-
dix està ocupada per una important quantitat de nodulets limfàtics 
agrupats que constitueixen la tonsil·la cecal (figura 11C).

El cec està enrotllat sobre si mateix formant una espiral d’1,5 voltes 
estretament associada amb l’ili i amb la branca proximal del còlon 
ascendent, de manera que entre les tres vísceres estableixen un bloc 
indissociable que ocupa la part ventral de l’abdomen (figures 3 i 4). 
La base del cec es troba al centre de l’espiral. El cos del cec ocupa la 

perifèria del bloc visceral i es relaciona amb la cara caudal de l’estó-
mac; finalment, l’apèndix es dirigeix caudalment i se situa ventral-
ment al ronyó dret.

El còlon ascendent és més estret i més llarg que el cec, i es disposa 
plegat en una nansa formada per dues branques que no són pa-
ral·leles. La branca proximal acompanya el cec i l’ili i forma part del 
bloc visceral espiral que ocupa la part més gran de l’abdomen ventral 
(figures 3 i 4). L’ampolla del còlon és la seva dilatació inicial; després 
apareixen els haustres, en forma d’embossaments petits i atapeïts, 
que recorren tota la branca proximal (figura 9). Al costat de l’extrem 
de l’apèndix vermiforme del cec, el còlon ascendent es reflecteix 
sobre si mateix i s’inicia la branca distal, amb embossaments més 
amples i irregulars, que són resultat del peristaltisme que modela les 
femtes característiques de l’espècie (figures 4 i 5). 

El còlon transvers és molt curt i ràpidament continua amb el còlon 
descendent, que és llarg i presenta una gran mobilitat (figures 4 i 5). 
Prop de la pelvis el mesocòlon és molt més ample, de manera que el 
còlon es torna sigmoide, amb diverses flexuositats dorsals a la bufeta 
urinària.

El recte presenta a la seva part un grup de glàndules anals que 
constitueixen en conjunt la glàndula paraproctal (figura 12). Aquesta 
glàndula, que té fins a 2 cm de longitud i és bilateral, produeix una 
secreció oliosa que s’aboca al canal anal. 

El fetge del conill presenta unes fissures interlobel·lars tan profundes 
com el fetge dels carnívors. El fetge té cinc lòbuls: dos lòbuls esque-
rres, un lòbul dret, un lòbul quadrat estret i poc voluminós i un lòbul 
caudat (figures 13 i 14). El lòbul caudat està molt desenvolupat, 
sobretot el procés caudat, que inclou la profunda impressió renal. La 
vesícula biliar, enfonsada a la seva fossa, no assoleix la vora ventral 
de l’òrgan (figura 14). No hi ha conducte hepàtic comú. El conducte 
colèdoc es forma per la unió del conducte hepàtic esquerre i el con-
ducte cístic (figura 15); després rep el conducte hepàtic dret i acaba 
desembocant a la part cranial del duodè.
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El pàncrees està disseminat i forma petits lòbuls aïllats que són difícils 
de distingir del teixit adipós amb el qual es barregen (figura 7). El 
lòbul dret es disposa al llarg del mesoduodè. El cos del pàncrees se si-
tua caudalment al duodè cranial. El lòbul esquerre, més compacte, se 
situa al fundus de l’estómac i pròxim a la melsa. L’únic conducte ex-
cretor de l’òrgan és el conducte pancreàtic accessori, que desemboca 
molt distalment al duodè, entre les parts descendent i transversa.

APARELL RESPIRATORI 

La laringe del conill (figures 16 i 17) presenta un espai tirohioidal 
ampli, amb una membrana tirohioidal llarga, prima i elàstica, i un 
múscul tirohioidal també molt allargat. El múscul cricotiroidal està 
ben desenvolupat, i el lligament cricotiroidal, molt ample, cobreix 
l’extens espai amb el mateix nom (figura 17).

La cavitat laríngia del conill (figura 18) és morfològicament similar a 
la del gos o el cavall; hi ha un ventricle laringi que es disposa entre 
els plecs vestibular i vocal. 

La cavitat toràcica és curta, ja que la convexitat del diafragma arriba 
fins al 4t espai intercostal (figura 19). El cor, que assoleix el nivell 
de la 2a costella, ocupa bona part de la porció cranial de la cavitat 
del tòrax i redueix el volum del mediastí cranial i dels pulmons. Les 
fissures interlobulars pulmonars són profundes, gairebé tant com en 
els carnívors (figures 20 i 21). Les escotadures cardíaques dels dos 
pulmons són amples i deixen veure gran part del cor (figura 19). 
Superficialment, als pulmons s’hi aprecien lobulets, ja que els septes 
conjuntius, tot i que prims, són clarament visibles. El pulmó dret, més 
gran que l’esquerre, presenta els quatre lòbuls habituals dels mamí-
fers (cranial, mitjà caudal i accessori), i el pulmó esquerre, tots dos 
(cranial i caudal); el lòbul cranial esquerre està parcialment dividit.

ÒRGANS URINARIS

Els ronyons se situen al sostre de la cavitat abdominal i en posició 
clarament asimètrica. El dret és més cranial que el de l’esquerra (figu-

res 22, 30 i 37). La seva mida, d’aproximadament 3 cm de longitud, 
és relativament petita. Per la seva forma i estructura interna (figura 
23), els ronyons de conill recorden els ronyons de gos i gat o de petit 
remugant, i es classifiquen com a llisos i unipapil·lars. L’escorça renal 
és llisa i està parcialment dividida en 6 o 8 piràmides renals, però la 
lobulació només és tímidament visible per la presència dels vasos 
interlobulars (figura 23). La cresta renal és prominent.

La bufeta de l’orina és molt distensible i totalment intraabdominal 
(figura 3). 

ÒRGANS GENITALS EN EL MASCLE (figura 25)

El conill, com altres lagomorfs i rosegadors, és exòrquid en períodes 
d’activitat sexual i enòrquid en fases de repòs sexual, de manera que 
el descens testicular és temporal (figures 3 i 24). El canal inguinal és 
ample, especialment l’anell inguinal intern, i el múscul cremàster, 
molt desenvolupat (figura 29C), forma un sac complet al voltant de 
la fàscia espermàtica interna que facilita la reintroducció del testicle a 
l’abdomen.

L’escrot, de pell fina i gairebé sense pèl (figura 29), és ben visible 
només en els períodes d’activitat sexual. Els testicles (figura 26), amb 
una mida de 3-3,5 x 1-1,5 cm, són allargats per facilitar el seu pas a 
través del canal inguinal. Quan estan en l’escrot se situen en posi-
ció horitzontal. L’epidídim mostra un cap voluminós i una cua ben 
separada del testicle (figura 26); els lligaments propis del testicle i de 
la cua de l’epidídim són llargs i gruixuts, i inclouen fibres musculars 
llises que recorden el gubernaculum del testicle.

El conducte deferent, amb una longitud de 12-15 cm, està sepa-
rat del con vascular del cordó espermàtic. L’ampolla del conducte 
deferent, d’uns 2 cm de longitud, queda parcialment oculta sota la 
vesícula seminal (figura 27). La part terminal dels conductes deferents 
i el conducte excretor de la vesícula seminal desemboquen junts al 
col·licle seminal de la part pelviana de la uretra.
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A més de l’ampolla del conducte deferent, el conill mostra una àm-
plia varietat de glàndules genitals accessòries (figura 27). La vesícula 
seminal, que és la glàndula més cranial del grup, és senar i bilobula-
da; es disposa dorsal al coll de la bufeta i a les ampolles dels conduc-
tes deferents, i està coberta caudalment per la glàndula vesicular. A 
continuació, i ja cobrint la uretra pelviana, es disposen la glàndula 
vesicular, la pròstata i les glàndules bulbouretrals. La glàndula vesicu-
lar, també coneguda com a pròstata cranial, és aparentment senar, si 
bé té dos conductes excretors que desemboquen al col·licle seminal. 
La pròstata, també anomenada pròstata caudal, té 4-6 conductes en 
cada costat: lateroventrals a la pròstata, i més petites, hi ha les glàn-
dules paraprostàtiques. La glàndula bulbouretral és la més cabalosa 
del grup i és bilateral; els seus conductes, dos en cada costat, desem-
boquen a l’inici de la part peniana de la uretra. 

El penis (figures 28 i 29) té uns 8 cm de longitud, dels quals una mica 
menys de la meitat corresponen a la part lliure; en estat de repòs 
està, com en el gat, dirigit caudalment. L’arrel del penis és llarga, 
amb uns cossos cavernosos densos, una albugínia gruixuda i uns 
músculs isquiocavernosos voluminosos. El gland del penis té una 
mida petita.

ÒRGANS GENITALS EN LA FEMELLA (figura 31)

Els ovaris se situen a la 5a vèrtebra lumbar, equidistants entre l’última 
costella i la cresta ilíaca, i molt pròxims a la paret abdominal (figures 
4 i 30). Tenen forma cilindroide, i una mida de 10-15 x 6-8 mm. El 
color de l’òrgan és groguenc rosaci, i a la seva superfície s’hi pot ob-
servar el parènquima amb fol·licles en diferent grau de desenvolupa-
ment, fol·licles hemorràgics de color negre i cossos lutis (figura 32). 
Els fol·licles madurs poden assolir fins a 2 mm de diàmetre. 

El mesosàlpinx és ample i carregat de greix, i la bossa ovàrica és molt 
oberta ventralment. La trompa uterina (figures 32 i 33) és llarga, i 
assoleix entre 8 i 10 cm. L’ampolla és ampla (3 mm de diàmetre), 
mentre que l’istme és més flexuós i estret (1 mm). 

A diferència de les altres espècies domèstiques, la conilleta té un úter 
dúplex (figura 33). L’úter dúplex, o doble, està format per dos úters 
separats, si bé es mostren units superficialment al seu extrem caudal 
per teixit conjuntiu i per un perimetri comú. En la femella reproduc-
tora, cadascun dels dos úters mesura d’uns 10 a 12 cm de longitud i 
de 4 a 6 mm de diàmetre. Els dos úters tenen el seu propi coll uterí, 
d’entre 15 i 20 mm de longitud, que a través de l’orifici uterí extern 
desemboquen a la vagina (figures 34 i 35). El mesometri, com tot el 
lligament ample de l’úter, és ample i està molt infiltrat de greix. 

La vagina és ampla i té de 4 a 6 cm de longitud (figura 31). Els colls 
uterins protrueixen a la vagina d’uns 4 a 5 mm, la qual cosa dona 
lloc a un profund fòrnix vaginal al seu voltant (figura 35). El vestíbul 
vaginal, que és la part comuna als tractes urinari i genital, també és 
llarg (figures 31 i 36C) i se situa ja caudal a la símfisi pelviana.

La mida i el grau de maduresa dels òrgans del tracte genital en la fe-
mella reproductora (figures 30, 31, 32 i 33) contrasten enormement 
amb el poc desenvolupament dels òrgans genitals que es mostren en 
les femelles prepúbers (figures 37, 38 i 39).

ÒRGANS CIRCULATORIS

El cor adopta una posició una mica més cranial que en altres espè-
cies, entre les costelles 2a i 5a, i gairebé tombat sobre l’estèrnum 
(figures 40 i 41). Els lòbuls pulmonars, que són de mida reduïda i 
amb una marcada escotadura cardíaca, deixen gran part del pericardi 
i del cor al descobert (figura 19). El tronc braquiocefàlic sorgeix a la 
part inicial de l’aorta, és molt curt i ràpidament dona lloc a l’artèria 
caròtida comuna esquerra, i es bifurca immediatament després a les 
artèries caròtida comuna dreta i subclàvia dreta (figura 42). No hi 
ha tronc bicaròtide. L’artèria subclàvia esquerra sorgeix directament 
de l’aorta poc després, tal com passa en els carnívors i en els suids. 
L’aorta abdominal acaba a la 7a vèrtebra lumbar i es bifurca en les 
dues artèries ilíaques comunes, esquerra i dreta (figura 24), cadascu-
na de les quals donarà lloc a les artèries ilíaques externa i interna.
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Els conills presenten dues venes caves cranials, esquerra i dreta (figu-
res 40 i 41). Les dues venes caves cranials són voluminoses i reben les 
seves respectives venes subclàvies, que drenen la sang dels membres 
toràcics, i a les venes jugulars externes, que arriben des del cap. A la 
vena cava cranial dreta també hi desemboca la vena àziga dreta. La 
vena cava cranial esquerra, que no és present en els altres mamífers 
domèstics, passa sobre l’aurícula esquerra i, després de rebre la sang 
venosa del cor, acaba desembocant en el si coronari (figures 42 i 43). 
La vena cava caudal és única. 

ÒRGANS LIMFÀTICS

El timus (tim) assoleix el seu màxim desenvolupament quan tenen 
3-4 mesos (figures 44 i 45) i comença a involucionar posteriorment 
(figures 40, 41 i 46). L’òrgan se situa al mediastí cranial i es relaciona 
estretament amb el cor i l’arc aòrtic. El tim del conill presenta dos 
lòbuls, esquerre i dret, i el primer és bastant més gran que el segon 
(figura 45A); no hi ha porció cervical.

La melsa és allargada, de color marró vermellós i amb extrems 
arrodonits (figura 47). Es disposa a l’esquerra de l’estómac (figura 
7), amb la meitat dorsal coberta per les últimes costelles i la meitat 
ventral a l’arc costal. L’ili es disposa de manera difusa al llarg de la 
cara visceral de l’òrgan i està envoltat pel lligament gastroesplènic 
(figura 47B).

Com en els carnívors i a diferència d’altres espècies domèstiques, el 
sistema limfàtic del conill presenta un nombre reduït de limfocentres 
i nòduls limfàtics. Els limfonodes solen tenir una mida reduïda i són 
difícils de diferenciar a causa del greix que els cobreix. Els més grans 
són els nòduls mesentèrics cranials, que pertanyen al limfocentre 
amb el mateix nom, que drenen la limfa de l’intestí prim i de la part 
més gran de l’intestí gruixut; formen un grup de nòduls que mesuren 
en conjunt entre 3 i 4 cm de longitud i envolten l’origen de l’artèria 
mesentèrica cranial (figura 8). 

Un altre nòdul limfàtic fàcilment localitzable és el limfonode popliti 
superficial; és voluminós (assoleix més d’1,5 cm de diàmetre) i se 
situa caudal al genoll, entre els músculs gluteobíceps i semitendinós 
(figura 48). 

GLÀNDULES ENDOCRINES

La glàndula tiroide, de color marró clar, es localitza lateroventral al 
cartílag cricoide i a la porció més cranial de la tràquea. Té dos lòbuls 
allargats i un istme també de caràcter glandular que els uneix ven-
tralment (figures 16 i 17).

Les glàndules adrenals tenen forma el·líptica, color gris clar i una 
longitud de 0,8 cm. Tal com és habitual en els mamífers, se situen 
craniomedials al pol cranial dels ronyons (figures 22, 25, 30 i 31). 

GLÀNDULES CUTÀNIES

Les glàndules perineals major i menor són glàndules cutànies que se 
situen, tant en el mascle com en la femella, al si cutani perineal (figu-
res 29 i 36). El si cutani perineal és una depressió estreta i allargada 
revestida per una pell fina i sense pèl que se situa ventralment als dos 
costats de l’anus.

Les dues glàndules són bilaterals i molt desiguals, i estan juxtaposa-
des. Es disposen entre els òrgans genitals (penis o clítoris) i el canal 
anal. La glàndula perineal major té 1 cm de longitud i és fosca; la 
glàndula perineal menor, amb un diàmetre de 2-3 mm i color gro-
guenc, és lateral i cranial a la glàndula major (figures 28 i 36C). Les 
dues glàndules aboquen la seva secreció al si perineal, on forma 
escames seques que desprenen una forta olor. La seva funció sembla 
ser independent de l’activitat sexual.
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Figura 1. A) Llavis i obertura de la boca. B) Visió ventral del paladar.
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Figura 2. Visió dorsal de la llengua i de la faringe oberta. 
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Figura 3. Visió ventral de les vísceres abdominals en el mascle adult. En l’espècimen de la imatge, els testicles es troben dins de la cavitat abdominal.
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Figura 4. Visió ventral de les vísceres abdominals en la femella adulta.
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Figura 5. Tracte gastrointestinal aïllat i desplegat.
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Figura 6. Visions caudal (A) i cranial (B) de l’estómac.
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Figura 7. Visions dorsal (A) i ventral (B) d’estómac i duodè.
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Figura 8. Jejú parcialment desplegat.
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Figura 9. Visió externa de l’ili, cec i branca proximal del còlon ascendent. 
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Figura 10. Visió interna del cec i branca proximal del còlon ascendent.
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Figura 11. Visions internes detallades de l’ili (s’ha obert l’ampolla), cec i còlon ascendent.
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Figura 12. Visió dorsal del recte i canal anal.
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Figura 13. Cara diafragmàtica del fetge.
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Figura 14. Cara visceral del fetge.
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Figura 15. Cara visceral del fetge i visió detallada de l’àrea de la porta hepàtica.
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Figura 16. Visió dorsal de llengua, laringe i glàndula tiroide.
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Figura 17. Visió ventral de llengua, laringe i glàndula tiroide.
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Figura 18. Secció mitjana de la laringe. 
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Figura 19. Visions laterals esquerra (A) i dreta (B) de la cavitat toràcica en un individu adult.
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Figura 20. Visió dorsal dels pulmons. 

Pulmó 
esquerre:

Lòbul 
cranial

Lòbul 
caudal

Pulmó 
dret:

Lòbul 
cranial

Lòbul 
caudal

Lòbul mig

Lòbul 
accessori

ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES ATLES ANATÒMIC

Figura 21. Visió ventral dels pulmons. 
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Figura 22. Visió ventral dels òrgans urogenitals a l’abdomen del mascle adult després de retirar els òrgans digestius. En l’espècimen de la imatge 
els testicles es troben dins de la cavitat abdominal.
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Figura 23. Seccions (A) dorsal i (B) transversal del ronyó.
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Figura 24. Visió ventral de la part caudal de l’abdomen en el mascle adult després de retirar els òrgans digestius. En l’espècimen de la imatge 
s’observen diversos òrgans urogenitals; els testicles es troben en situació enòrquida. 
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Figura 25. Visió dorsal dels òrgans urogenitals del mascle adult. 
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Figura 26. Visió lateral del testicle i epidídim drets en el mascle adult. 
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Figura 27. Visió dorsal de la uretra pelviana en el mascle, envoltada per les glàndules genitals accessòries. 
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Figura 28. Visió dorsal del penis en el mascle adult. 
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Figura 29. Visions ventrals de la regió perineal en el mascle adult. A) Visió externa de la regió perineal. B) El penis apareix exterioritzat a través de 
l’orifici prepucial. C) S’ha dissecat superficialment la regió inguinal. 
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Figura 30. Visió ventral dels òrgans urogenitals a l’abdomen de la femella adulta després de retirar els òrgans digestius. 
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Figura 31. Visió dorsal dels òrgans urogenitals de la femella adulta.
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Figura 32. Visió ventral in situ de l’ovari i trompa uterina drets.
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Figura 33. Visió dorsal de l’úter i els ovaris en la femella adulta. 
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Figura 34. Visió dorsal de l’úter i els ovaris en la femella adulta. S’ha obert la vagina per poder observar els dos colls uterins. 
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Figura 35. Visió dorsal de l’úter en la femella adulta. S’han obert dorsalment els dos colls uterins i la vagina.
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Figura 36. Visions ventrals de la regió perineal (A i B) en la femella adulta. A) Visió externa de la regió perineal. B) S’ha reclinat la vulva per forçar 
l’obertura del si perineal. C) Visió dorsal ex situ del vestíbul vaginal i la vulva.
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Figura 37. Visió ventral dels òrgans urogenitals a l’abdomen de la femella prepúber després de retirar els òrgans digestius. 
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Figura 38. Visió dorsal dels òrgans urogenitals de la femella prepúber. 
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Figura 39. Visió dorsal de l’úter i els ovaris en la femella prepúber. S’ha obert la vagina per poder observar els dos colls uterins. 
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Figura 40. Visió lateral esquerra de la cavitat toràcica en un animal adult. S’ha reclinat el lòbul cranial del pulmó.
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Figura 41. Visió lateral dreta de la cavitat toràcica en un animal adult. S’ha reclinat el lòbul cranial del pulmó.
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Figura 42. Visió lateral esquerra del cor i els grans vasos.
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Figura 43. Visió lateral dreta del cor i els grans vasos.
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Figura 44. Visions (A) lateral esquerra i (B) lateral dreta de la cavitat toràcica en un animal jove (dos mesos).
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Figura 45. Visions del timus al conill. A) Visió caudal del timus en l’animal jove. B) Visió ventral en la cavitat toràcica en l’animal jove després de 
retirar costelles i estèrnum. 
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Figura 46. Visions del timus i del cor: A) lateral esquerre en un individu adult; B) lateral esquerre en un individu jove; C) lateral dret en un individu 
adult, i D) lateral dret en un individu jove. 
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Figura 47. Visions de les cares parietal (A) i visceral (B) de la melsa. 
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Figura 48. Visió lateral de les regions pelvianes de la cuixa i del genoll. Dissecció superficial. 
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ALTERACIONS  
ORGANO- 
LÈPTIQUES

Les característiques organolèptiques de la carn es mesuren a partir del color, 
capacitat de retenció d’aigua, contingut d’aigua lliure i plasticitat.

Quant al color de la carn, està afectat per les reaccions bioquímiques del mús-
cul, incloent-hi la baixada del pH post mortem, el consum d’oxigen i la reducció 
de la metmioglobina. Diferents estudis relacionen el pH de la carn amb la qua-
litat, i consideren un pH superior a 6,2 com a indicador de baixa qualitat. Tam-
bé es conclou que el mètode d’atordiment no influeix en les característiques 
organolèptiques de la carn, ja que els efectes en el pH desapareixen durant les 
hores posteriors al sacrifici.

Les alteracions organolèptiques més freqüents en els conills són:

• Carns PSE (Pale, soft, exsudative = pàl·lides, toves i exsudatives).

• Carns DFD (Dark, firm, dry = fosques, dures, seques).

• Icterícia.

Carns PSE

Alteració organolèptica en la qual les carns presenten una coloració pàl·lida 
(tirant a blanquinosa), una consistència flàccida (de tacte tou) i exsudatives 
(superfície humida). Es manifesta en animals que han estat sotmesos a estrès 
immediatament abans del sacrifici, associat amb maneig inadequat. Hem de 
tenir en compte que els conills són molt sensibles a l’estrès per calor i per la 

seva impossibilitat d’eliminar l’excés de calor a través de la suor. El mecanisme 
principal per dissipar la calor és el panteix i el control vasomotor.

Quan es generen situacions d’estrès, s’incrementa el metabolisme muscular i 
augmenta la glicogenòlisi i la glicòlisi, amb la qual cosa es produeix un excés de 
CO

2
, àcid làctic, potassi i calor.

Després del sacrifici, a les canals afectades per PSE s’hi produeix un ràpid des-
cens del pH muscular a causa de l’àcid làctic generat a conseqüència de l’acce-
leració de la glicòlisi anaeròbica, de manera que el pH muscular baixa ràpida-
ment per sota del punt isoelèctric de les proteïnes (valors per sota de 5,5) quan 
la temperatura de la canal encara és elevada (37°C).

Això provoca:

•  Exsudació per un descens de la capacitat de retenció d’aigua dins de les 
cèl·lules, tant per la desnaturalització de les proteïnes miofibril·lars (miosi-
na, actina, troponina) com perquè el pH és a prop del punt isoelèctric de 
les proteïnes.

• Un color pàl·lid per desnaturalització de la mioglobina.

• Consistència tova a causa de l’increment de líquid de l’espai intercel·lular.

Els músculs més afectats són longissimus dorsi, tot i que normalment està afec-
tada tota la canal.

Si es permet que els animals descansin abans del sacrifici, i si es realitza un bon 
maneig, es redueix considerablement el risc de PSE.

Carns DFD

Alteració organolèptica en la qual les carns presenten una coloració fosca, una 
consistència dura i una aparença seca. Es manifesta en animals que han estat 
sotmesos a estrès sostingut abans del sacrifici, associat amb un maneig inade-
quat.

Quan els animals són exposats a un estrès prolongat abans del sacrifici (trans-
ports de grans distàncies, dejú de llarga durada, alta densitat d’animals als 
mitjans de transport, animals transportats amb alguna patologia...), es produ-
eix una despesa més elevada de glicogen muscular. Aquest esgotament de les 
reserves de glicogen ante mortem fa que la glicòlisi anaeròbica post mortem 
sigui molt reduïda i que el pH es mantingui elevat (6,4-6,8).
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El resultat és que en la fase de maduració de les carns, la desnaturalització de 
les proteïnes miofibril·lars i sarcoplasmàtiques sigui molt limitada i no es produ-
eixi un exsudat destacable. A més, l’elevat pH (lluny del punt isoelèctric de les 
proteïnes) incrementa la capacitat d’enllaç de l’aigua dins l’estructura miofibril-
lar.

A conseqüència d’això s’obtenen carns:

•  Fosques: a causa de la reducció de la mioglobina, que passa d’oximioglo-
bina (de color vermell viu) a metamioglobina (de color vermell marró) per 
la baixa permeabilitat per a l’oxigen.

• Dures: per manca de líquid intersticial.

• Seques: per l’elevada capacitat de retenció d’aigua.

El resultat són carns seques, fosques (perquè l’aigua no deixa entrar l’oxigen) i 
dures (per la manca de líquid intersticial). A més, tenen menys vida útil, perquè 
la manca d’àcid làctic no limita el creixement bacterià.

Icterícia

És la coloració groga o groga-verdosa de diferents teixits de la canal, incloent-hi 
el greix, les membranes seroses, els teixits connectius, les vísceres, l’escleròtica 
de l’ull, etc.

Aquesta coloració és causada per una infiltració de pigments biliars procedents 
de la sang, biliverdina (verd) i bilirubina (groc). A diferència de la majoria de 
mamífers, els conills secreten principalment biliverdina. Els conills produeixen 
una gran quantitat de bilis, aproximadament uns 250 ml al dia. 

En el conill, les causes d’icterícia poden ser malaltia metabòlica, malaltia parasi-
tària, contaminants vegetals o malaltia vírica hemorràgica.

Hi ha tres mecanismes de producció de la icterícia:

•  Icterícia obstructiva: obstrucció del pas de la bilis pels conductes biliars i/o 
colèdoc. 

•  Icterícia hemolítica: per excessiva destrucció de glòbuls vermells. Les cau-
ses solen ser infeccioses.

•  Icterícia hepatotòxica: per destrucció de cèl·lules hepàtiques es retenen els 
pigments biliars, que no poden ser metabolitzats.

La coloració s’accentua després de deixar la canal en refrigeració.

DICTAMEN

No aptitud per al consum humà de la canal i les despulles. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No. Tanmateix, cal comprovar que l’agent causal no sigui el d’una malaltia de 
declaració obligatòria.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

En el cas de les carns DFD, es podrien confondre amb les carns vermelles de 
l’enterotoxèmia. La diferència seria que en el cas de les DFD, els músculs estan 
rígids amb consistència de rigor mortis.

En el cas de la icterícia, es podria confondre amb la malaltia vírica hemorràgica, 
que causa coloració groguenca a les capes musculars superficials i ascites. Es 
pot diferenciar perquè la malaltia vírica hemorràgica anirà acompanyada de 
lesions hemorràgiques en forma de petèquies i equimosi als músculs, ronyons i 
aparell digestiu, juntament amb hepatitis i distensió de la melsa.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària. En aquest tipus de lesions no es determina l’agent causal i 
fem el dictamen basant-nos en les lesions macroscòpiques.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Segons l’article 45 del Reglament d’execució (UE) 2019/627, de 15 de març de 
2019, el veterinari oficial declararà la carn fresca no apta per al consum humà 
si:

•  Procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com ara 
septicèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f).

•  Presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en particular, 
una olor sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre) (lletra o). 
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Figura 1. Canal PSE a la dreta, comparada amb una canal normal a l’es-
querra.

Figura 2. Canal PSE a la dreta, comparada amb una canal normal a l’es-
querra.
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Figura 3. Canal PSE.

Figura 4. Dues canals DFD a l’esquerra, comparades amb una canal nor-
mal a la dreta.
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Figura 5. Canal DFD amb consistència de rigor mortis apareguda més 
ràpidament. A la imatge s’hi observa que l’extremitat no es flexiona, 
la resta de canals de la mateixa partida es flexionaven amb normali-
tat.

Figura 6. Diferents graus d’icterícia (centre i dreta) comparades amb 
una canal normal (esquerra).
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Figura 7. Canal amb icterícia. Es pot observar la coloració groguenca del fetge, com-
parada amb un fetge normal.

Figura 8. Canal ictèrica a la dreta, comparada amb una canal normal a 
l’esquerra
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ABSCESSOS

En la inspecció de les carns s’anomenen abscessos els processos supuratius o 
purulents localitzats i recoberts d’una càpsula conjuntiva, provocats per micro-
organismes inespecífics anomenats piògens. Els abscessos poden ser de mida 
variable i el contingut i consistència depenen del tipus de microorganisme im-
plicat, però normalment contenen pus, glòbuls blancs, cèl·lules necròtiques i 
bacteris vius i morts. 

El pus és particularment dens en conills, ja que les seves cèl·lules heteròfiles (els 
equivalents dels neutròfils en conills) contenen uns nivells molt baixos de l’en-
zim mieloperoxidasa.

Els principals agents etiològics en cunicultura són:

•  Pasteurella multocida: és un bacteri molt freqüent en conills, amb una 
simptomatologia molt variada, en la qual trobem abscessos subcutanis o 
quadres septicèmics.

•  Staphylococcus aureus: és un bacteri oportunista que produeix diferents 
tipus de lesions, com abscessos a la pell, al subcutani, articulars, i en 
ronyons i fetges. Els estafilococs produeixen grans quantitats de pus groc 
i espès.

•  Altres menys freqüents són Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus sp. i Bacteroides sp., o fins i tot hi pot haver infeccions mixtes.

S’entén per pièmia la fase aguda en la qual es produeix la disseminació de 
l’agent o agents per via sistèmica, i això dona lloc a l’aparició de més d’un abs-
cés. En aquest cas, el dictamen seria “abscessos múltiples / pièmia”. Aquesta 
pièmia es pot donar per l’alliberació de bacteris i les seves toxines al torrent 
sanguini per la ruptura de la càpsula de l’abscés.

A la pràctica, quan hi ha més d’un abscés en diferents localitzacions, resulta di-
fícil diferenciar si es tracta de diversos processos localitzats (abscessos primaris) 
o bé d’un procés generalitzat causat per un únic origen (abscessos secundaris). 
Els abscessos són una de les lesions més freqüents en escorxadors. 

Les causes estan relacionades sobretot amb els sistemes de cria intensius: 

• A través de ferides.

• Per contacte directe a través de material contaminat.

• A través del canal del part.

• Mala praxi en injeccions, etc.

Hi ha diferents factors que diversifiquen la presentació dels abscessos: 

• La condició immunitària dels animals.

•  Les instal·lacions de cria o el maneig (humitat, corrents d’aire, densitat 
d’animals...).

•  La font de contagi a la granja (hi ha soques més o menys virulentes, i 
cada explotació en té les seves).

•  L’època de l’any, i és més freqüent i més greu en èpoques fredes i humi-
des.

• L’alimentació.

DICTAMEN

Inspecció ante mortem

Els abscessos, per norma general, no determinen símptomes apreciables en la 
inspecció ante mortem, sobretot a causa del pelatge dens dels conills. En casos 
aguts de pièmia podem observar febre, manifestacions de dolor, aprimament... 
No obstant això, si les lesions són prou evidents i clares i ens trobem davant 
d’un animal amb molts abscessos generalitzats (en diverses localitzacions) i, fins 
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i tot, amb estat d’aprimament i abatiment, podem declarar l’animal no apte 
per al consum humà a la inspecció ante mortem (SNCH – animals objecte de 
sacrifici no destinat al consum humà).

Inspecció post mortem

si ens trobem davant d’una canal amb abscessos, hem de tenir clar que cada 
cas requereix la seva pròpia consideració i dictamen.

No aptitud parcial per al consum humà de la part afectada:

•  Hi ha un o pocs abscessos localitzats en una mateixa zona i amb un bon 
estat de les carns.

No aptitud total per al consum humà de la canal i de les despulles:

•  Procés amb abscessos generalitzats, encara que hi hagi un bon estat de 
les carns.

• Mala conformació, coloració o aspecte de la canal.

• Amb afectació dels ganglis limfàtics.

•  Quan la càpsula rebenti durant el processament de la canal i contamini la 
canal o les superfícies de contacte.

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

No.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària. En aquest tipus de lesions no es determina l’agent causal i 
fem el dictamen basant-nos en les lesions macroscòpiques.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Segons l’article 45 del Reglament d’execució (UE) 2019/627, de 15 de març de 
2019, el veterinari oficial declararà la carn fresca no apta per al consum humà 
si:

•  Procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com ara 
septicèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f).

•  Presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en particular, 
una olor sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre) (lletra o). 
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ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES ABSCESSOS2

Figura 1. Canal amb abscessos múltiples. El dictamen va ser la declaració 
de no aptitud total.

Figura 2. Imatge ventral de la mateixa canal. L’extensió de les lesions era 
generalitzada.
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Figura 3. Abscessos subcutanis a les extremitats 
posteriors, juntament amb inflamació i hemorràgies 
adjacents. Es va declarar la no aptitud de la mitja 
canal afectada.

Figura 4. Canal amb pus al subcutani, 
revelat un cop extreta la pell.
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Figura 5. Detall d’un abscés a l’ovari d’una canal amb abscessos múltiples 
al fetge i ovaris.

Figura 6. Abscés localitzat a l’extremitat anterior esquerra. Es va declarar 
la no aptitud parcial de l’extremitat esquerra.
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Figura 7. Abscés al coll. Figura 8. Diferents conills de la mateixa partida amb abscessos en localit-
zacions diverses.
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Figura 9. Abscés rebentat a la zona del pont.

Figura 10. Abscés a l’extremitat anterior.
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Figura 11. Abscés causat pel mal maneig durant les injeccions. Es va de-
clarar la no aptitud parcial de la zona afectada.

Figura 12. En aquesta zona és on s’administren habitualment les vacunes, i amb 
freqüència apareixen aquest tipus de lesions. Es va declarar la no aptitud parcial de 
la zona afectada.
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Figura 13. La contaminació de l’agulla durant la vacunació i altres tracta-
ments fan que apareguin aquest tipus de lesions. Amb la retirada de la 
zona afectada és suficient.

ABSCESSOS2 ÍNDEX
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CAQUÈXIA

Estat patològic que comporta una alteració profunda de l’organisme que causa 
emaciació i aprimament extrem, astènia i anèmia. És produït pel catabolisme de 
les proteïnes estructurals del cos; això comporta una disminució i alteració del 
greix corporal, que esdevé serós, gelatinós i/o groguenc, i l’atròfia de les fibres 
musculars, els músculs són flàccids i pàl·lids. Les carns tenen anomalies organo-
lèptiques, alteracions de composició química i de valor nutritiu.

La caquèxia és conseqüència d’una alteració metabòlica en què es consumeix 
més energia de la que s’aporta. Pot ser causada per una ingesta d’aliments 
inferior a les necessitats fisiològiques de l’animal o bé provocada per alguna 
malaltia. Moltes vegades una exploració més àmplia no ens permet determinar 
quina malaltia és la responsable de l’estat caquèctic de l’animal.

Alguns processos subclínics poden afectar el creixement dels animals i causar 
aprimament, el qual es pot veure agreujat a causa de la disminució progressiva 
de l’ús d’antibiòtics en la producció de conills.

DICTAMEN

No aptitud per al consum humà de la canal i les despulles. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

•  Aflaquiment per causa fisiològica: animals prims. Cal diferenciar les parti-
des d’animals amb diferents conformacions. Animals més prims de l’habi-
tual en què en la inspecció post mortem s’observa aprimament muscular 
moderat i disminució del greix, tot i que aquest últim és normal pel que 
fa a la consistència i composició.

• Aflaquiment senil.

•  Retard en el creixement: cal diferenciar els animals petits però que no 
estan desnodrits. Canals sense alteracions aparents.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en particular, una olor 
sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas de peces de caça 
silvestre) (lletra o, article 45, capítol III, títol III del Reglament d’execució (UE) 
627/2019).
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Figura 1. Canal amb una disminució de la massa muscular i gairebé desa-
parició del greix subcutani. S’observen de forma prominent les costelles i 
diferents apòfisis òssies (vertebrals, escapulars, ilíaques, isquials, etc.).

Figura 2. Absència de greix perirenal.
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Figura 3. Canal caquèctica. Figura 4. Animal caquèctic. En aquest cas es pot observar alteració renal 
(hipertròfia del ronyó dret i aplàsia de l’esquerre); que possiblement és la 
causa de la caquèxia que presenta la canal.
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Figura 5. Caquèxia extrema. L’animal no presenta ni greix ni massa mus-
cular.

Figura 6. Comparació d’una canal normal (la superior) amb dues canals 
caquèctiques. La tercera canal presenta també una coloració més enfos-
quida, possiblement associada amb un procés inflamatori o febril genera-
litzat. Observeu la pèrdua del greix interescapular de les canals caquècti-
ques.
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Figura 7. Absència de greix perirenal i transparència dels músculs per 
atròfia.

Figura 8. Absència de greix i aprimament muscular.
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CONTAMINACIÓ 
PER FEINEJAR

Entenem contaminació per feinejar com qualsevol contaminació, visual o no, 
que augmenti la presència microbiana a la canal o n’alteri les condicions orga-
nolèptiques i, per tant, comprometi la innocuïtat.

Les causes més freqüents de contaminació són:

• Permanència de pèl a la canal.

• Ruptura dels intestins amb contaminació fecal de la canal.

• Caiguda de canals a terra.

•  Ruptura de la vesícula biliar amb contaminació per bilis, de la bufeta de 
l’orina o d’algun abscés. 

• Contaminació amb greix de la maquinària.

DICTAMEN

Si el procés és localitzat: comís de la part afectada, si és possible; si no ho és, 
no aptitud total per al consum humà de la canal i de les despulles.

Si el procés és generalitzat: no aptitud total per al consum humà de la canal i 
de les despulles.

Sempre s’ha de valorar el tipus i el grau de contaminació per determinar la no 
aptitud total o parcial de la canal. Expurgar les parts de canals amb contami-
nació visible redueix la contaminació microbiològica. No obstant això, l’eficàcia 
d’aquesta actuació depèn molt de l’habilitat de l’operari. Es pot preveure l’op-
ció de la neteja de la canal sempre que no suposi agreujar el grau de contami-
nació. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

No és necessari.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

La carn presenta brutícia, contaminació fecal o d’un altre tipus. Lletra r de l’ar-
ticle 45 del Reglament d’execució (UE) 2019/627, de 15 de març de 2019. 
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Figura 1. Contaminació per presència de pèl a la zona 
escapular.

Figura 2. Contaminació fecal parcial a la zona de la cuixa.
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Figura 3. Contaminació fecal total per caiguda a 
terra de la canal.

Figura 4. Contaminació fecal extensa per caiguda a 
terra de la canal.
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Figura 5. Detall de la figura 3. Figura 6. Detall de la figura 3.
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Figura 7. Contaminació biliar (cercle) per mala pràctica d’higiene: com 
que no es van rentar correctament les mans, es va contaminar la zona 
caudal, i contaminació fecal (quadrat).

Figura 8. Detall de la canal amb contaminació biliar.
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Figura 9. És freqüent que a les línies de producció la pota del conill amb pèl 
toqui la del conill posterior i la contamini. Caldria evitar aquesta situació tant 
com sigui possible, i el disseny de les instal·lacions, i sobretot de la cadena, ho 
hauria de preveure. La mesura correctora que s’aplica en aquests casos és la 
neteja posterior de la canal.

Figura 10. Una separació correcta entre canals evita les contaminacions encreu-
ades.
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Figura 11. Un bon disseny de les instal·lacions i de les fases d’escorxat pot evitar la contami-
nació encreuada entre canals.

Figura 12. Contaminació amb contingut fibrinopurulent causat 
per una pneumònia amb piotòrax.
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ENCEFALITO- 
ZOONOSI

Encephalitozoonn cuniculi (EZC) és un paràsit de tipus microsporidi, intracel·lu-
lar obligat, que afecta una gran quantitat d’espècies de mamífers, incloent-hi 
rosegadors, conill domèstic (Orictolagus cuniculus), èquids i carnívors, i que 
causa una zoonosi que pot afectar sobretot persones immunocompromeses 
com a patogen emergent oportunista, però igualment hi ha hagut casos en 
persones immunocompetents que també es troben freqüentment exposades a 
la infecció per EZC. 

Les infeccions tenen normalment un curs subclínic, tot i que també es reconeix 
la malaltia clínica amb simptomatologia nerviosa central, renal o ocular, amb 
predilecció del paràsit de crear lesions en aquests teixits amb expressions histo-
patològigues de meningoencefalitis granulomatosa, nefritis intersticial crònica 
i uveïtis facoclàstica. També s’ha detectat otitis mitjana i limfoma maligne en 
animals infectats. 

Els conills afectats eliminen les espores per l’orina, fet que contamina aigua i 
aliments, i són ingerides per d’altres, tot i que s’ha demostrat la transmissió via 
aèria i transplacentària. Els microsporidis es repliquen a les cèl·lules intestinals 
i després, via hematògena, infecten cèl·lules del ronyó, ulls i cervell, i una mica 
menys, del fetge, pulmó i cor.

En la inspecció ante mortem es pot identificar un torticoli, tot i que aquesta 
patologia no és exclusiva d’aquesta malaltia i la majoria d’animals es mostren 
asimptomàtics. En la inspecció post mortem es poden detectar uns ronyons 
amb rugositats a la cortical i també amb taques blanquinoses que profundit-

zen i la majoria de les quals s’identifiquen com una nefritis intersticial crònica. 
Malgrat que aquesta lesió no és patognomònica d’EZC, sí que pot constituir un 
indicador molt suggestiu de la presència del microsporidi. 

Diversos estudis demostren que EZC es troba a bastament distribuït a les gran-
ges del nostre país i en conills sans i aptes per al consum (fins a un 50,5% de 
seroprevalença en conills sacrificats en un escorxador de Catalunya) i que la 
seva distribució no és gaire diferent de la de la resta de països del nostre en-
torn. Per tant, és una patologia freqüent de veure als escorxadors. 

Com a professionals de l’àmbit de la salut pública hem de tenir en compte el 
potencial risc zoonòtic d’aquesta malaltia i s’ha d’evitar el contacte amb l’orina 
dels animals, amb especial consideració per a grangers, operaris d’escorxador 
i veterinaris, així com per a les persones que gaudeixen d’aquest animal com a 
espècie de companyia, i tenir un bon grau d’higiene personal quan es manipu-
lin animals. 

DICTAMEN

No aptitud parcial si la lesió es troba circumscrita als ronyons. 

No aptitud total si la lesió és generalitzada amb emaciació de la canal o d’altres 
lesions. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Toxoplasmosi.

Pasteurel·losi. 

Otitis mitjana o interna per àcars. 

Fractures de columna. 

Deficiències per vitamina E i/o seleni.

Herpes símplex. 
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CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Normalment no és necessària, sol ser suficient la inspecció macroscòpica, tot i 
que de vegades i en certes presentacions estranyes a la canal cal fer ús del ser-
vei. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

No aptitud parcial: presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en 
particular, una olor sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas 
de peces de caça silvestre) (lletra o, article 45 del Reglament d’execució (UE) 
627/2019).

No aptitud total: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, 
com ara septicèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f, article 
45 del Reglament d’execució (UE) 627/2019).
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Figura 1. Conill amb torticolis (head tilted) a la inspecció ante mortem sugges-
tiu de presència d’infecció per EZC. En aquest animal no es van trobar lesions 
post mortem macroscòpiques que poguessin explicar l’origen de la patologia.

Figura 2. No és fàcil detectar aquesta patologia durant la inspecció ante mor-
tem a causa de la seva baixa freqüència d’aparició i la dificultat de ser vista 
entre la resta d’animals de la caixa.
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Figura 3. A dalt, ronyó normal; a sota, tres amb diferents graus de degeneració 
cortical suggestius d’una nefritis intersticial.

Figura 4. Nefritis intersticial crònica en una canal de repro-
ductora. Vegeu les taques blanques característiques que 
profunditzen dins el ronyó.
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Figura 5. Nefritis intersticial crònica en una canal d’engreix. Figura 6. El mateix ronyó de la figura 5 en què es manifesta la profunditat 
de la lesió a la cortical i medul·lar del ronyó.
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Figura 7. A dalt, un ronyó normal; a sota, un d’afectat amb nefritis intersticial 
per EZC confirmada pel Sesc.

Figura 8. Els ronyons de la figura 7, oberts per la meitat i exposats. Observeu 
els canvis de coloració i d’estructura dels ronyons afectats de nefritis intersticial 
per EZC.
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Figura 9. Canal de conill d’engreix amb un ronyó amb tumoració. Confir-
mat pel Sesc com a EZC.

Figura 10. Detall del ronyó de la figura anterior diagnosticat pel Sesc com 
a EZC.
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Figura 11. Canal amb una lesió similar a la de la figura 9. El ronyó esquerre presenta 
una tumoració amb canvi de coloració similar a un abscés. El Sesc va diagnosticar EZC.

Figura 12. Canal de conill d’engreix amb ronyons amb taques blanques suggestives 
d’EZC.
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Figura 13. Canal de conill d’engreix amb ronyons amb rugositat i 
inici de taques blanques. Per fer una bona observació de la corti-
cal, cal treure la càpsula renal i el greix que els envolta.

Figura 14. Canal de conill d’engreix amb ronyó amb la cortical amb canvi 
de coloració per possible nefritis intersticial associada amb EZC. El Sesc va 
diagnosticar nefritis limfoplasmocitària i granulomatosa subaguda multi-
focal, i tot i que la tècnica immunohistoquímica no va resultar concloent, 
les lesions eren compatibles amb una infecció subaguda per EZC.
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Figura 15. Canal de conill reproductor amb un augment de la mida dels ronyons: 
aquests últims presentaven zones de nefritis i punts hemorràgics.

Figura 16. Comparació d’un ronyó normal (esquerra) i el de la canal afectada de la 
figura anterior.
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Figura 18. Ronyons amb el còrtex amb àrees multifocals de fibrosi in-
tersticial que s’estenien a la medul·la renal amb un patró radial i micros-
còpicament associades amb un infiltrat de cèl·lules limfoplasmocitàries 
amb els glomèruls d’aquestes zones amb obsolescència i atròfia tubular. 
Diagnosticat pel Sesc com a EZC. La canal presentava també caquèxia, le-
sions d’encefalitis no supurativa per EZC i abscessos subcutanis amb cocs 
grampositius en gran quantitat compatibles amb una infecció per bacteris 
piògens tipus Pasteurella o Trueperella.

Figura 17. Tall longitudinal del ronyó afectat on es mostra l’aprofundiment de les 
lesions a la cortical i la medul·lar del ronyó. Aquestes lesions provoquen una baixada 
en la producció de l’animal per la fallida renal que li provoquen.

ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES ENCEFALITOZOONOSI5

Figura 19. Ronyons amb augment de mida (sobretot l’esquerre) i fetge 
amb lesions blanquinoses profunditzant cap al parènquima. L’estudi his-
tològic realitzat pel Sesc va revelar una meningoencefalitis granulomatosa 
i una nefritis intersticial compatibles amb EZC, i es va confirmar la presèn-
cia del microsporidi amb immunohistoquímica. El fetge mostrava hepatitis 
granulomatosa i necrotitzant multifocal amb lesions compatibles amb 
trajectes parasitaris per Cysticercus, i no es van observar coccidis.
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Figura 20. Lesió granulomatosa (punt vermell) al ronyó del cas de la figura 9. 
Foto i text cedits pel Sesc.

Figura 21. Mitjançant immunohistoquímica s’evidencia la presència d’Encepha-
litozoon cuniculi (color marró) a l’interior dels macròfags. Text i foto cedits pel 
Sesc.
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ENTERITIS-  
DIARREA

Les enteritis en el període de l’engreix són molt freqüents i constitueixen la 
primera causa de patologia en cunicultura. S’engloben en un complex d’enteri-
tis en què la diarrea és el signe comú (taula 1). Són processos multifactorials i 
provoquen alta mortalitat. Rarament els animals adults se’n veuen afectats. La 
infecció es produeix per ingestió dels agents patògens a través de substàncies 
contaminades, aliments o aigua, i la seva aparició es veu afavorida per factors 
com l’estrès, nutricionals, ambientals, i l’estat immunitari de l’animal. Davant 
aquestes situacions, se sol fer referència a la síndrome digestiva. Els agents 
patògens implicats amb més freqüència són E. coli, coccidis i rotavirus tipus A. 
Són habituals les infeccions mixtes. 

Enteritis bacterianes primàries

Colibacil·losi per Escherichia coli enteropatogènic (EPEC) (gen eae)

•  Examen ante mortem: diarrea aquosa per malabsorció a causa de l’atròfia 
de vellositats, de gravetat variable depenent de l’edat del conill i del sero-
grup involucrat. Els conills més grans de 3 mesos rarament s’infecten, i les 
conilles infectades podrien transferir immunitat als nounats.

•  Examen post mortem: afecta el tram final de l’intestí prim, cec i còlon. El 
cec pot estar inflamat amb hemorràgies segmentades i, en casos greus, 
pot presentar-se intususpecció i prolapse rectal. 

E. coli enterohemorràgic toxina shiga: el conill hi és susceptible i s’ha de 
considerar zoonosi potencial.

• Examen ante mortem: diarrea hemorràgica.

•  Examen post mortem: colitis hemorràgica, microangiopatia (toxina shiga), 
fallida renal aguda.

Enteropatia proliferativa per Lawsonia intracellularis. 

• Examen ante mortem: diarrea aguda en conills d’engreix de 2 a 4 mesos.

•  Examen post mortem: Ileïtis proliferativa, amb colitis proliferativa o sense, 
hiperplàsia epitelial i inflamació de la mucosa. S’ha vist sola o associada 
amb E. coli.

Malaltia de Tyzzer per Clostridium piliforme, bacteri intracel·lular obligat, 
formador d’espores. La seva aparició va molt lligada als factors que provoquen 
estrès. 

•  Examen ante mortem: diarrea aquosa, depressió i mort. Té alta morbi-
ditat i mortalitat en lactants, llodrigons en el deslletament i, en conills 
més vells, pot desenvolupar una forma crònica que es caracteritza per la 
pèrdua crònica de pes.

•  Examen post mortem: focus de necrosi al fetge i degeneració del miocar-
di. Sovint, la paret intestinal és edematosa, amb àrees necròtiques a la 
mucosa del còlon proximal.

Altres causes d’enteritis bacterianes són Campylobacter spp (C. cuniculorum, 
C. jejuni, C. coli), Salmonella spp (S. Tiphymurium, S. enteritidis), Klebsiella 
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Pseudomonas aeruginosa i Bacteroides fragilis 
enteropatogen (gen DFT).

Enteritis parasitàries

Coccidiosi intestinal

El conill és susceptible a diferents gèneres de coccidis (Besnoitia, Criptospory-
dium, Sarcocystis i toxoplasma), però són els coccidis del gènere Eimeria els que 
causen problemes significatius en cunicultura quan ingereixen els oocists (30 
um) esporulats per aliments o aigua contaminats. Hi ha 25 espècies conegudes 
i 11 de ben determinades que es distingeixen per la seva morfologia, tropisme i 
grau de patogenicitat: aneu a la taula 2.
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Provoquen retard en el creixement i empitjorament de l’índex de conversió, 
però el seu efecte principal és el de potenciador de quadres d’enteritis bacteri-
anes per l’efecte immunosupressor i l’atròfia de microvellositats intestinals, que 
s’afegeix a l’efecte immunosupressor per la destrucció de la immunitat local 
intestinal.

Els conills lactants de fins a 20 dies són refractaris a la infecció (probablement 
a causa de la manca de GABA en la llet materna) i s’hi fan susceptibles a partir 
de la tercera setmana de vida, que coincideix amb el consum de pinso. La taxa 
de mortalitat sol ser baixa, però depèn de la dosi infectiva i de l’estat immuni-
tari de l’animal, a més de la presència d’enteritis bacterianes secundàries.

•  Examen ante mortem: diarrea, que pot ser hemorràgica, i pèrdua de pes 
(fins al 20% del pes corporal). La diarrea té el pic màxim al cap de 3-4 
dies des de la infestació i remet al cap de 12 dies, quan acaba el cicle 
reproductiu del coccidi. Passat aquest període, els conills poden recuperar 
el seu pes corporal.

•  Examen post mortem: enteritis associada amb E. coli i Clostridium spp i 
aparició o desenvolupament de colibacil·losi i enteropatia mucoide. 

• Ulceracions a l’epiteli de l’intestí prim i gruixut (E. Intestinalis).

• Inflamació severa de la paret del cec (E. Flavescens).

Oxiuridiasi (Passarulus ambigus)

Nematode molt comú en conills de cria i engreix. També es troba freqüentment 
en conills de companyia, i menys en conills salvatges. El cicle pot ser directe, 
sense un hoste intermedi, o passar per un segon conill. La transmissió és per 
ingestió d’aliments contaminats pels ous del paràsit. Passen per diferents fases 
larvàries i arriben al cec i a l’intestí gros a través del tracte digestiu. Les feme-
lles ponen ous al cec o es deixen arrossegar pel recte i els ponen als marges de 
l’anus, fet que contamina el medi extern. La posta d’ous a l’anus irrita la zona i 
provoca rascades, que poden derivar en infeccions secundàries i en una dismi-
nució de la fertilitat. Els adults són observables directament: la femella mesura 
1 cm i el mascle, 0,5 cm, la meitat. 

Altres enteritis parasitàries

•  Giardiosi (Giardia lamblia o duodenalis): rellevant en infestacions massi-
ves.

•  Criptosporidiosi (Cryptosporydium parvum): diarrea aquosa no sanguino-
lenta limitada a animals immunodeprimits.

•  Estrongilosi (Trichostrongilus retortaeformis o T. axei): nematode micros-
còpic que causa diarrea, anèmia i emaciació. Poc freqüent. 

•  Grafidosi (Graphidum strigosum): estrongilosi molt freqüent en conills 
salvatges descrit a França, i a Austràlia, Anglaterra i els EUA en conills do-
mèstics criats a terra. Es localitzen a l’estómac i produeixen lesions nodu-
lars de color negre a la paret. Normalment passa desapercebut. 

•  Taeniasi (Cittotaenia ctenoides): cestode descrit en conills salvatges. Es 
transmet per un àcar que es menja els ous del paràsit i d’aquesta manera 
es completa el cicle. L’adult pot arribar a 20 cm de longitud (verm llarg 
pla) i es localitza a l’intestí. Pot causar ulceracions a la zona d’ancoratge, 
no és mortal, depèn de l’estat general del conill i podem observar timpa-
nisme, obstrucció o diarrea. 

Enteritis víriques

Les infeccions amb virus entèrics produeixen diarrea per si mateixos o associats 
amb altres agents patògens. Les més freqüents són les causades per rotavirus 
tipus A (reovirus), associat amb E. coli i coccidis, que es consideren endèmi-
ques. 

Altres virus són coronavirus (CoV) i parvovirus.

DICTAMEN

No aptitud total de la canal i de les seves despulles si les lesions són generalit-
zades (caquèxia, deshidratació, canal DFD). 

No aptitud parcial de les vísceres afectades.

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.
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DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Formació de cecotrofs anormals i diarrea intermitent.

•  Els cecotrofs són femtes toves que el conill ingereix directament de l’anus 
hores després de la ingesta en situació de repòs. La cecotròfia té un ritme 
circadiari invers a la ingestió d’aliments, és un procés fisiològic del conill 
i la seva freqüència està modulada per l’edat, el cicle de llum i el patró 
alimentari. Aquest comportament millora l’aprofitament de nutrients mit-
jançant la reingestió de l’aliment enriquit amb nutrients derivats de l’acció 
microbiana cecal. 

Alteracions de la motilitat intestinal.

•  Síndrome d’estasi digestiu: desordre freqüent que es presenta com a 
síndrome d’hipomotilitat o absència de motilitat gastrointestinal per una 
manca de fibra o de mala qualitat de la dieta. L’estrès (malalties concu-
rrents, dolor, situacions que el generen) per si sol pot iniciar-la. Els conills 
deixen de menjar i de beure gradualment al cap de 2-7 dies, presenten 
dolor abdominal, depressió i absència de sorolls abdominals. Les femtes 
són petites i seques. A l’estómac no hi ha líquid ni fluids i el cec i el còlon 
contenen quantitats variables de gas. 

Desordres intestinals obstructius.

• Cossos estranys: enteròlits, tricobetzoars.

•  Compressió extraluminal: neoplàsia, obstrucció per paràsits, abscessos, 
hèrnia.

Enteritis induïda per antibiòtics, enterotoxèmia, enteropatia epizoòtica del co-
nill.

Listeriosi.

Pseudotuberculosi (Yersinia tuberculosis).

Tuberculosi per Mycobacterium bovis (zoonosi), Mycobacterium avium pseudo-
tuberculosis (capacitat zoonòtica). 

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

Si es vol arribar al diagnòstic etiològic enviarem mostres en refrigeració a 4ºC 
per a l’estudi microbiològic, parasitològic i histològic. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o: presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en par-
ticular, una olor sexual forta o una dessagnament insuficient (excepte en el cas 
de peces de caça silvestre). 
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DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Formació de cecotrofs anormals i diarrea intermitent.

•  Els cecotrofs són femtes toves que el conill ingereix directament de l’anus 
hores després de la ingesta en situació de repòs. La cecotròfia té un ritme 
circadiari invers a la ingestió d’aliments, és un procés fisiològic del conill 
i la seva freqüència està modulada per l’edat, el cicle de llum i el patró 
alimentari. Aquest comportament millora l’aprofitament de nutrients mit-
jançant la reingestió de l’aliment enriquit amb nutrients derivats de l’acció 
microbiana cecal. 

Alteracions de la motilitat intestinal.

•  Síndrome d’estasi digestiu: desordre freqüent que es presenta com a 
síndrome d’hipomotilitat o absència de motilitat gastrointestinal per una 
manca de fibra o de mala qualitat de la dieta. L’estrès (malalties concu-
rrents, dolor, situacions que el generen) per si sol pot iniciar-la. Els conills 
deixen de menjar i de beure gradualment al cap de 2-7 dies, presenten 
dolor abdominal, depressió i absència de sorolls abdominals. Les femtes 
són petites i seques. A l’estómac no hi ha líquid ni fluids i el cec i el còlon 
contenen quantitats variables de gas. 

Desordres intestinals obstructius.

• Cossos estranys: enteròlits, tricobetzoars.

•  Compressió extraluminal: neoplàsia, obstrucció per paràsits, abscessos, 
hèrnia.

Enteritis induïda per antibiòtics, enterotoxèmia, enteropatia epizoòtica del co-
nill.

Listeriosi.

Pseudotuberculosi (Yersinia tuberculosis).

Tuberculosi per Mycobacterium bovis (zoonosi), Mycobacterium avium pseudo-
tuberculosis (capacitat zoonòtica). 

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

Si es vol arribar al diagnòstic etiològic enviarem mostres en refrigeració a 4ºC 
per a l’estudi microbiològic, parasitològic i histològic. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o: presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en par-
ticular, una olor sexual forta o una dessagnament insuficient (excepte en el cas 
de peces de caça silvestre). 

E. bacterianes E. parasitàries E. víriques

E. coli enteropatogen Eimeria spp Rotavirus A

E. coli enterohemorràgic Passarulus ambigus Coronavirus

Enteropatia per Lawsonia intracellularis Giardia duodenalis(lamblia) Parvovirus

Malaltia de Tyzzer C. piliforme Criptosporydium spp  

Enterotoxèmia C. spiroforme Thrichostrongilus spp  

Enteropatia mucoide Grafidum strigosum  

Salmonella spp Cittotaenia ctenoides  

Campylobacter spp Obeliscoides cuniculi  

Klebsiella spp  

Pseudomona aeruginosa

Listeriosi  

Yersinia pseudotuberculosi  

Mycobacterium spp (tuberculosi)

Taula 1. Recull bibliogràfic dels agents patògens implicats en quadres d’enteritis-diarrea en 
conills. No s’hi inclouen els agents parasitaris no localitzats a l’intestí com Fasciola hepatica 
i Dicrocelium lanceolatum (zoonòtiques) (fetge), Cysticercus pisiformis (mesenteri i fetge) i 
Equinococcus spp (fetge, pulmó i cavitat peritoneal). 
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Patogenicitat Eimeria spp Símptomes Diarrees Mortalitat Localització

No  
patògenes

E. coecicola no no  no
apèndix cecal, 
sacculus rotundus, 
plaques de peyer

Poc  
patògenes

E. perforans lleu no no duodè

E. exigua no no no segments distals

E. media mig no no budell prim

E. vejdovsky no no no

Patògenes

E. magna mig mig baixa porció distal jejú i ili

E. irresidua mig mig baixa

E. piriformis greu severa alta còlon

Altament 
patògenes

E. intestinalis greu severa alta còlon

E. flavescens greu severa alta porció distal jejú i ili

Taula 2. Grau de patogenicitat d’Eimeria spp, intensitat dels símptomes i severitat de la 
diarrea, a més del tropisme al tracte gastrointestinal del conill. L’espècie més freqüent de 
coccidis en conill és E. media. No s’inclou a la taula E. Stiedai, causant de coccidiosi hepàtica. 
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Figura 1. Diarrea en un conill d’engreix.

Figura 2. Colibacil·losi en llodrigó lactant. Vegeu la inflamació i presència 
de gas al cec (necròpsia a la granja).
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Figura 3. Tiflitis hemorràgica per Escherichia coli. Podem apreciar-hi 
hemorràgies segmentades i inflamació de la paret cecal (necròpsia a 
la granja).

Figura 4. En la inspecció post mortem es detecta una canal d’engreix amb 
peritonitis, inflamació i congestió cecal, i vessament de contingut intes-
tinal per contaminació per feinejar. Es declara la no aptitud total de la 
canal i despulles.
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Figura 5. L’ili té un cert aspecte corrugat, en aquestes situacions 
es necessita d’obrir l’intestí longitudinalment i valorar la muco-
sa intestinal. En cas de confirmar-se una lesió proliferativa a la 
mucosa intestinal, una potencial causa és infecció per Lawsonia 
intracellularis. D’altra banda, el rigor mortis pot produir l’arronsa-
ment de nanses intestinals i imitar aquesta aparença externa.

Figura 6. A l’interior del cec de la imatge anterior hi observem 
diversos cucs rodons barrejats amb el contingut cecal presumpta-
ment deguts a Oxyuridiasi.
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Figura 7. Imatge macroscòpica amb més detall de la figura anterior. La 
forma i mida del paràsit encaixa amb el nematode Passarulus ambiguus. 
Per realitzar un diagnòstic definitiu s’ha de fixar l’espècimen en alcohol 
etílic al 70% i remetre’l per la seva identificació mitjançant lupa.
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Figura 8. Marcada distensió de l’intestí gruixut (cec i còlon) amb abundant gas 
a l’interior.

Figura 9. Quan s’obre el budell gruixut el Sesc arriba al diagnòstic morfològic 
d’enteritis catarral fent referència a la fluïdificació del contingut.
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ENTEROPATIA  
EPIZOÒTICA 

L’enteropatia epizoòtica del conill (EEC), enteropatia mucoide o “panxa dura”, 
és d’etiologia desconeguda. Va aparèixer en forma epizoòtica l’any 1996 (o 
principis de 1997) i afectava gairebé totes les explotacions d’Espanya, França, 
Itàlia i altres països europeus, amb taxes de mortalitat altes en granges sense 
intervenció amb antimicrobians. Afecta principalment animals de 3 a 10 setma-
nes, però pot afectar conills de qualsevol edat, i es caracteritza per una com-
pactació cecal i disbiosi específica. 

El cec conté un complex ambiental de microorganismes amb activitat cel·lulolí-
tica que es troba en equilibri. Actua com una capsa fermentativa que resulta en 
l’absorció d’àcids greixosos volàtils (AGV). La composició d’AGV, concentració 
total i proporció de 3 i 4 carbonis (C3:C4), és bàsica per a l’homeòstasi intes-
tinal i va lligada a la microbiota. El nivell de bacteris anaeròbics no patogènics 
com Bacteroides spp., Eubacterium spp., i Streptococcus faecalis són clau per al 
manteniment d’aquesta homeòstasi. 

Un dels primers signes de l’EEC és la disminució del consum de pinso i aigua, 
que es redueix dràsticament a l’inici de la malaltia, amb una disminució més 
marcada en el consum de pinso. Això fa que es passi d’un consum d’aigua 
d’aproximadament el doble que el consum de pinso en condicions fisiològiques 
a un consum d’aigua de 3 a 4 vegades superior en l’enteropatia. 

Es creu que la disminució del consum de pinso és la causa immediata, poques 
hores de falta de consum de pinso disminueixen el nivell d’AGV i inverteixen 

la relació C3:C4, que es reflecteix indirectament en un canvi de la microbiota 
intestinal i l’inici del quadre patològic.

En una primera fase hi ha una desaparició i disminució de la població d’E. coli 
i, en una segona fase, hi ha un augment de dues poblacions bacterianes: una 
constituïda per una espècie anaeròbia gramnegativa i l’altra constituïda per 
una espècie anaeròbia grampositiva.

Altes concentracions de proteïna en l’aliment es relacionen amb un increment 
de la taxa de mortalitat. El tipus de fibra (indigestible), la mida del pinso i la 
restricció del pinso a l’inici del consum en el deslletament poden tenir un efecte 
reductor de la taxa de mortalitat sense la utilització d’antimicrobians.

L’etiopatogènia de l’enteropatia epizoòtica està en constant estudi. Se sap que 
la disminució de la població d’E. coli és causada per l’acció d’un bacteriòfag 
(virus bacterià) amb un alt grau de virulència. Es creu en la participació de to-
xines produïdes per algun dels components bacterians implicats en la malaltia, 
i alguns estudis recents han pogut determinar una nova espècie al cec de Clos-
tridium spp., anomenada C. cuniculi. 

El diagnòstic d’EEC és principalment clínic a partir dels signes i el quadre lesio-
nal. L’EEC no provoca inflamació intestinal, a diferència d’altres malalties diges-
tives. 

Examen ante mortem: 

• Apatia, deshidratació, pèl aspre.

• Borborigmes. 

• Timpanisme. 

• Femtes amb moc. 

• Diarrea. 

Examen post mortem:

• Dilatació de l’estómac amb contingut líquid i gas.

•  Dilatació de nanses intestinals amb contingut líquid i gas, i a vegades 
moc.

• Compactació cecal. 

• Còlon proximal amb moc transparent. 
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• Còlon distal buit o amb moc. 

• No s’observen alteracions inflamatòries (sobretot a l’inici).

•  Pneumònia inespecífica associada en alguns casos (la meitat dels casos, 
segons la bibliografia).

DICTAMEN

No aptitud parcial de les vísceres afectades. 

No aptitud total de la canal i despulles si les lesions són generalitzades (ca-
quèxia, canal DFD). 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Formació de cecolits. 

Síndrome del megacòlon.

Alteracions de la motilitat gastrointestinal.

•  Síndrome d’estasi digestiva: desordre freqüent que es presenta com a 
síndrome d’hipomotilitat o absència de motilitat gastrointestinal per una 
manca de fibra o de mala qualitat en la dieta. L’estrès (malalties concu-
rrents, dolor, situacions que el generen) per si sol pot iniciar-la. Els conills 
deixen de menjar i beure gradualment al cap de 2-7 dies, presenten dolor 
abdominal, depressió i absència de sorolls abdominals. Les femtes són 
petites i seques. A l’estómac no hi ha líquid ni fluids i el cec i el còlon 
contenen quantitats variables de gas. 

Desordres gastrointestinals obstructius.

• Cossos estranys: enteròlits, tricobetzoars. 

•  Compressió extraluminal: neoplàsia, obstruccions per paràsits, abscessos, 
hèrnia.

Enteritis-diarrea.

Enterotoxèmia.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària. El diagnòstic es basa en els signes clínics i lesions, amb absèn-
cia de lesions inflamatòries sobretot a l’inici de la malaltia. 

En cas de dubte o per tal d’aclarir l’agent etiològic, cal enviar mostres. Recoma-
nem l’enviament de la canal sencera i les despulles en refrigeració.

2 dies com a màxim per a l’enviament en refrigeració; si no, en congelació.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades.

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o:presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en parti-
cular, una olor sexual forta o un dessagnament insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre).
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Figura 1. Un dels signes característics de l’EEC és l’abdomen rodó, inflat i 
dur (forma de pilota) com el que presenta aquest conill de granja. Obser-
veu la zona perineal de color marronós indicativa de diarrea. La intensitat 
de l’aparició, els tractaments i les mesures preses determinaran la supervi-
vència dels animalons.

Figura 2. El mateix conill amb EEC en una vista lateral. Hi observem cert grau de deshidratació, 
abatiment, el pèl del cap moll i l’abdomen sobresortint. Els signes clínics es presenten de forma cro-
nològica, el primer que s’aprecia a la granja és que els conills deixen de menjar i beure d’un dia per 
l’altre, xerriquen les dents (dolor), seguits de la compactació cecal característica.
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Figura 3. Compactació cecal (necròpsia a la granja). Figura 4. Conill amb enteropatia epizoòtica i canal DFD a l’escorxador. El 
dictamen és de no aptitud per al consum humà de la canal i despulles.
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Figura 5. Hi podem observar dilatació de nanses intestinals, compactació 
cecal, còlon proximal amb moc. No hi apreciem lesions inflamatòries.

Figura 6. Enteropatia epizoòtica del conill. Semicompactació de cec (ne-
cròpsia a la granja).
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Figura 7. Una altra canal afectada a l’escorxador. Observem la dilata-
ció de l’estómac i contingut líquid i gas a les nanses intestinals, cec en 
semicompactació. La canal no presenta signes d’afectació i dictami-
nem l’aptitud parcial.

Figura 8. Detectem dilatació de nanses intestinals, compactació cecal i 
zones fibrinohemorràgiques a la serosa del cec a la línia de feinejat en 
una canal amb signes compatibles amb EEC.
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Figura 9. Abdomen rodó. La canal està afectada (carn DFD) i es dictamina 
la no aptitud total per al consum humà de la canal i despulles.

Figura 10. Compactació cecal. Hi deixem una empremta digital quan fem pressió 
per comprovar la consistència compacta del contingut cecal del mateix conill ante-
rior.
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Figura 11. Còlon proximal amb certa congestió de la paret i contingut de 
gas i líquid mucós. És el mateix conill de la figura 9.

Figura 12. En la inspecció post mortem fem una incisió i evidenciem la presència de 
moc gelatinós. És el conill anterior.
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Figura 13. Tracte digestiu d’un altre conill amb lesions compatibles amb EEC, 
detectat a l’escorxador.
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ENTEROTOXÈMIA

L’enterotoxèmia, també anomenada tiflitis o meteorisme cecal, es caracteritza 
per una dibiosi severa de la microflora normal del cec i és causada per la proli-
feració exagerada de Clostridium spiroforme, bacil grampositiu esporulat, pro-
ductor de la toxina iota (descoberta el 1982), mentre que l’enterotoxèmia cau-
sada per Clostridium perfringens és poc freqüent. Ha estat descrita com una 
conseqüència d’estrès per maneig, a causa de desequilibris en la dieta, després 
de l’administració d’alguns antibiòtics o d’aparició espontània. Se sap que un 
excés de carbohidrats en el pinso (cereals) augmenta la fermentació cecal i la 
producció de glucosa necessària per produir la toxina.

Els conills deslletats de 3 a 6 setmanes són els més afectats i els que presenten 
més mortalitat. Poden desenvolupar-la per la simple exposició a C. spiroforme i 
probablement la causa és que tenen una flora gastrointestinal poc desenvolu-
pada i un pH gàstric alt, cosa que en permet la proliferació.

Els conills adults són més resistents i són necessaris factors que causin estrès, 
nutricionals o ambientals per induir la disbiosi i el creixement del bacteri. 

Les femelles reproductores poden desenvolupar “enterotoxèmia de la llet”. Es 
poden veure afectades en el període del postpart o en el punt màxim de lac-
tació. Generalment, moren bruscament. Solen ser les més productives i estan 
en bon estat de carns. També poden passar l’endotoxina als llodrigons durant 
l’alletament.

L’enterotoxèmia es pot presentar en situacions d’estasi digestiva prolongada, 
canvis bruscs del règim alimentari, indigestions, falta d’abeurament, afeccions 

renals, sobrecàrrega alimentària després de fase d’inanició, aliments en mal 
estat (humits o fermentats), animals molt menjadors (solen ser els més grans) 
i presència d’enteritis bacterianes (coccidiosi, colibacil·losi). Els sorolls forts de 
manera sobtada i les diferències de temperatura entre el dia i la nit de més de 
10ºC també n’afavoreixen l’aparició.

Depenent de la quantitat de toxina produïda es presenta en forma aguda 
(distensió abdominal, deshidratació i mort) o crònica. La toxina produeix una 
necrosi de cèl·lules epitelials i endotelials (vasos sanguinis) que provoca hemor-
ràgia, descamació de les cèl·lules de l’epiteli, edema del cec i pèrdua d’aigua i 
electròlits cap a la llum de l’intestí. Els hepatòcits també s’alteren.

Examen ante mortem: 

Forma aguda.

• Diarrea aquosa de color marró amb mala olor, sang o moc. 

• Dolor.

• Distensió abdominal.

• Deshidratació.

• Mort 24-48 h.

Forma crònica. 

• Animals indiferents i immòbils que ni mengen ni beuen. 

• Pèl perianal tacat de femtes fosques o verd negrós. 

•  Diarrea aquosa marró amb mala olor que s’alterna amb fort restrenyi-
ment.

• Soroll de barboteig a l’abdomen quan se sacseja el conill. 

Examen post mortem: 

Forma aguda

•  Tiflitis hemorràgica: equimosi i hemorràgies petequials a la serosa i muco-
sa del cec, formació de pseudomembranes al cec i còlon proximal.

•  Diferents quantitats de gas al tracte intestinal (ili, cec i còlon).

•  Pot presentar degeneració hepatorenal: fetge i ronyó grocs i pàl·lids amb 
aspecte de cuit. 
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Forma subaguda o crònica 

• Edema i necrosi miliar del cec.

• Intestí dilatat amb contingut líquid groguenc i paret congestiva.

Histològicament, s’observa descamació de cèl·lules epitelials i atròfia de vellosi-
tats de l’ili en una fase inicial, seguides de necrosi i descamació massiva del cec 
associat amb edema de la làmina pròpia i de la submucosa, a més d’hemorrà-
gies als segments distals del budell. 

DICTAMEN

No aptitud total de la canal i despulles si les lesions són generalitzades (ca-
quèxia, canal DFD). 

No aptitud parcial de les vísceres afectades.

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Enterotoxèmia espontània dels llodrigons al deslletament.

Enterotoxèmia per abús, administració prolongada o contraindicada d’antibiò-
tics.

Colibacil·losi.

Malaltia de Tyzzer.

Malaltia vírica hemorràgica.

Septicèmia.

Desordres de la coagulació: intoxicació amb anticoagulants, CID, coagulopatia.

Conilles reproductores

• Toxèmia de gestació.

• Hipocalcèmia postpart. 

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Per al diagnòstic d’enterotoxèmia és necessària la detecció de la toxina iota o 
la presència de grans quantitats de bacils grampositius en contingut cecal de 
conills amb tiflitis. Per a la detecció de bacils, enviarem mostres per a l’estudi 
histològic i cultiu microbiològic. 

Habitualment, només es realitza un diagnòstic presumptiu de la malaltia basat 
en la demostració del bacteri a l’intestí de l’animal afectat, mitjançant imprint 
del contingut cecal i visualització de bacteris grampositius de forma circular o 
espiral. No obstant això, el diagnòstic definitiu comprèn l’aïllament del bacteri, 
la seva identificació mitjançant proves bioquímiques, la demostració de la toxi-
na en contingut cecal i la presència de signes clínics i lesions típiques.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades. 

ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES ENTEROTOXÈMIA8

Figura 1. Tiflitis hemorràgica causada per enterotoxèmia en llodrigó lactant 
(necròpsia a la granja).

Figura 2. Enterotoxèmia per Clostridium spiroforme. Hi observem tiflitis he-
morràgica aguda, contingut cecal líquid i abundant gas per una fermentació 
anòmala (necròpsia a la granja).
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FETGE  
CISTICERCOSI

En el conill, la cisticercosi és una cestodosi en fase larvària produïda per Cysti-
cercus pisiformis, que parasita de forma adulta en diversos carnívors, sobretot 
domèstics (gos i gat), però que també pot parasitar en els silvestres, com la 
guineu, igual que la Taenia pisiformis. El conill es parasita quan ingereix els ous 
de la T. pisiformis a través del menjar o de l’aigua, i una vegada a l’intestí, s’ab-
sorbeixen les oncosferes pels capil·lars i van al fetge a través de la vena porta, 
on fan recorreguts serpentiformes que causen hemorràgies (lesions hemorrà-
giques necròtiques) perquè perforen l’òrgan, i després són ocupats per teixit 
connectiu, que dona un aspecte de vetes blanques o groguenques. Quan les 
fases larvàries arriben a la maduresa formen la vesícula a la superfície del fetge 
o bé es desplacen fins al peritoneu o l’epipló on també poden formar el cisti-
cerc (metacestode). 

Aparentment, no provoca simptomatologia en el conill d’engreix i, per tant, 
no és detectable en la inspecció ante mortem. Sí que s’ha pogut observar dis-
minució de la fertilitat en conilles. Tot i que el nivell d’higiene a les granges ha 
millorat, encara és un dels principals motius de declaració de no aptitud del 
fetge més freqüentment observat a l’escorxador. No és una patologia amb risc 
per a la salut pública, però les pèrdues que pot provocar són elevades. La seva 
erradicació en granja és relativament fàcil si es té el diagnòstic. El Reial decret 
361/2009, sobre informació de la cadena alimentària, a l’article 9, obliga el 
veterinari oficial a comunicar els resultats de la inspecció, una bona mesura 
perquè aquest fet es pugui esmenar a l’origen. 

Una malaltia extremadament rara, però que hem de conèixer, és la larva del 
cenur Coenurus serialis, que s’enquista a la musculatura i el teixit subcutani del 
conill, que adquireix a través dels ous de Taenia serialis del gos i que de vega-
des pot afectar l’home. 

DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Coccidiosi hepàtica (Eimeria stiedae). 

Malaltia de Tyzzer (Clostridium piliformis). 

Listeriosi (Listeria monocytogenes). 

Mixomatosi (Poxvirus). 

Micobacteris. 

Pseudotuberculosi (Yersinia pseudotuberculosis).

Coronavirus. 

Neoplàsia (limfoma). 

Quist congènit.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Normalment no és necessària, sol ser suficient la inspecció macroscòpica si la 
presentació és amb vetes hemorràgiques o fibroses, però de vegades, i en cer-
tes presentacions diferents, cal fer ús del servei. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge: presenta alteracions fisiopatològiques o organo-
lèptiques, en particular, una olor sexual forta o un dessagnament insuficient 
(excepte en el cas de peces de caça silvestre) (lletra o, article 45 del Reglament 
d’execució (UE) 627/2019).
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Cicle del cestode. El conill és l’hoste intermediari de Cysticercus pisiformis, i el gos i 
altres carnívors, els hostes definitius de Taenia pisiformis. 
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Figura 1. Trajecte hemorràgic necròtic a la superfície del fetge d’un conill. Les 
lesions més recents tenen aquest aspecte, després van cicatritzant i apareixen 
amb una tonalitat més groguenca.

Figura 2. Diferents fetges de la mateixa partida, tots diagnosticats de cisticerco-
si pel servei del Sesc.
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Figura 3. Característics trajectes fibrosos als lòbuls dret i caudat (procés caudat) 
a la cara diafragmàtica. Els trajectes profunditzen cap al parènquima hepàtic. 
Entre el lòbul dret i el medial esquerre s’observa cúmul de fibrina.

Figura 4. Trajectes fibrosos que només afecten el lòbul dret, fonamentalment la 
seva cara diafragmàtica.
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Figura 5. Trajectes fibrosos a la cara visceral d’un fetge de la mateixa partida 
que l’anterior.

Figura 6. Trajectes fibrosos per cisticercs a la cara diafragmàtica d’un fetge.
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Figura 7. Cisticerc madur. Vesícula parasitària a la cara diafragmàtica del fetge. 
S’observa l’escòlex del paràsit dins la vesícula.

Figura 8. Trajectes fibrosos que només afecten el lòbul dret, fonamentalment la 
seva cara diafragmàtica.
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Figura 9. Vesícula amb contingut líquid unida a la vora del fetge. No s’hi obser-
va l’escòlex característic dels cisticercs i la mida és anormalment gran per a un 
cisticerc. Compatible amb quist serós congènit.

Figura 10. Detall de la vesícula de la figura 9. A contraclaror no s’hi observa 
cap estructura que sigui compatible amb un paràsit. Compatible amb quist 
serós congènit.
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Figura 12. Lesions multifocals blanquinoses que afecten la càpsula i el parèn-
quima hepàtic. Les lesions van ser diagnosticades com a compatibles amb 
cisticercosi pel Sesc.

Figura 11. Diverses vesícules a diferents localitzacions del parènquima hepàtic. 
A falta de confirmació histològica es tracta molt possiblement de quists congè-
nits, descartant-se la possibilitat d’una lesió parasitària.
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Figura 13. Fetge amb àrees puntiformes de distribució multifocal de diferent 
grau d’afectació, que a la secció profunditzaven cap al parènquima. Histològi-
cament, va ser diagnosticat com una hepatitis granulomatosa necròtica multi-
focal amb mineralització compatible amb parasitosi per cisticercosi pel Sesc.

Figura 14. Fetge amb múltiples taques blanquinoses, algunes de les quals de 
distribució miliar, d’altres de confluents, a la cara diafragmàtica i que també es 
trobaven a la cara visceral. Histològicament, el Sesc va detectar àrees d’infla-
mació granulomatosa amb abundants macròfags epitelioides organitzats al vol-
tant d’un centre necròtic i amb presència de cèl·lules gegants multinucleades. 
Aquestes lesions afectaven la càpsula i el parènquima hepàtic superficial. Es va 
determinar que eren lesions altament compatibles amb trajectes de migració 
de larves del paràsit Cysticercus pisiformis.
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Figura 15. Fetge amb lesions similars a l’anterior. Les lesions profunditzen cap 
al parènquima, tal com es mostra al tall efectuat a la cara visceral del lòbul me-
dial esquerre. No es va diagnosticar histopatològicament, però les lesions són 
presumptives de migració per Cysticercus pisiformis.

Figura 16. Fetge amb lesions multifocals blanquinoses ovalades de consistència 
intermèdia al parènquima hepàtic que aprofundeixen cap a la secció, compa-
tibles amb cavitats quístiques degenerades. Histològicament, les nodulacions 
observades es corresponien amb lesions focals granulomatoses que presenta-
ven un ampli centre de detritus cel·lular entremesclat amb heteròfils viables i 
degenerats envoltats per una moderada quantitat de cèl·lules macrofàgiques i, 
una mica menys, heterofíliques i encapsulades per teixit fibrós madur. El Sesc 
va determinar una hepatitis granulomatosa multifocal que es podria tractar de 
granulomes parasitaris crònics probablement associats amb Cysticercus pisifor-
mis.
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Figura 17. Fetge amb lesions multifocals blanquinoses de 3-4 mm de diàme-
tre que microscòpicament es corresponien amb àrees de necrosi coagulativa 
caracteritzada per una àrea central en què es perd la definició dels hepatòcits i 
amb una interfície de cèl·lules macròfagues de fenotip epitelioide (granuloma). 
A més, en aquestes àrees s’observa una proliferació densa de teixit connectiu 
fibrós, un augment del nombre de conductes biliars i un moderat infiltrat in-
flamatori difús. De forma multifocal a generalitzada i en localització periportal, 
s’observa un moderat infiltrat inflamatori limfoplasmocític. El Sesc va concloure 
que l’hepatitis podia ser suggestiva de trajectes parasitaris, probablement de 
Cysticercus pisiformis.

Figura 18. L’estudi histopatològic va evidenciar una lesió inflamatòria granu-
lomatosa, amb presència de leucòcits polimorfonuclears eosinòfils, associada 
amb una hiperplàsia de conductes biliars. Aquesta lesió és probablement d’ori-
gen parasitari (Cysticercus pisiformis). Foto i text cedits pel Sesc.
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FETGE  
COCCIDIOSI

La coccidiosi hepàtica en el conill està produïda pel protozou paràsit intracel-
lular Eimeria stiedai. Diverses espècies d’Eimeira afecten l’epiteli intestinal del 
conill (des del duodè fins al còlon), però només E. stiedai té afinitat pels canals 
biliars del fetge, on es reprodueix. Les Eimeria spp. tenen un sol hoste durant el 
seu cicle paràsit (monoxemes), amb una part interna (en el conill), on es multi-
plica, i una d’externa (en el medi), on l’oocist adquireix el poder infectant, des-
prés d’un cert temps i amb condicions favorables d’humitat, calor i oxigenació. 
La higiene de la granja és fonamental en la lluita per trencar el cicle. 

La pràctica desaparició de granges familiars de conills amb animals que arribin 
a l’escorxador, normalment explotacions sense gàbies metàl·liques, amb només 
un màxim de 50 conilles, ha fet que es vegi molt poc aquesta patologia en la 
inspecció post mortem. Aquest tipus de granges constituïen l’ecosistema ideal 
per a la proliferació dels coccidis, amb jaços humits, aliments i femtes a terra, 
que eren un medi idoni per a la proliferació d’aquest paràsit i altres patògens. 
Les explotacions industrials tenen molt en compte aquest fet, eviten males pra-
xis i duen a terme una bona higiene en el maneig, cosa que fa que es redueixin 
les patologies per aquest motiu i, en especial, la coccidiosi hepàtica. 

La transmissió del paràsit es fa per l’aigua o pel menjar, i la patogenicitat depèn 
de la dosi i l’estat immunitari i nutricional de l’individu. Causa dany a les fun-
cions hepàtiques i afecta la digestibilitat dels greixos, fet que dona com a re-
sultat problemes digestius i, per tant, una disminució de l’estat nutricional dels 
animals infectats, alhora que també té a veure amb l’eficiència de la resposta 
immunitària, tant humoral com cel·lular. Si la dosi infectiva és baixa, es produ-
eix una lleugera disminució del guany mitjà diari de pes; per tant, trobarem ani-
mals més petits i prims del que és normal. Si la càrrega és alta, es produeix una 
diarrea severa amb moc i/o sang i mortalitat amb infeccions massives. 

La lesió macroscòpica associada amb la coccidiosi hepàtica és única i gairebé 
patognomònica, coneguda col·loquialment com a fetge pedregat, ja que E. 
stiedae provoca la proliferació de les cèl·lules epitelials dels conductes biliars i 
una reacció inflamatòria a les cèl·lules epitelials hepatobiliars, així com colèstasi 
intensa i cirrosi biliar. Els fetges afectats presenten lesions multifocals, ben de-
limitades, lineals, ocasionalment ramificades, protuberants, de color groguenc 
o gris perla que reflecteixen el curs de l’arbre biliar perquè els conductes estan 
envoltats de grans quantitats de teixit connectiu fibrós amb infiltrat inflamatori 
limfohistiocític lleu. A la superfície també s’hi poden veure punts blancs en un 
quadre d’infecció secundària acompanyada generalment per Escherichia coli. 

El diagnòstic és relativament fàcil si disposem d’un microscopi, perquè un frotis 
d’impressió de les lesions del fetge revela la presència de nombroses etapes 
de desenvolupament del coccidi, corresponents a l’etapa de la lesió hepàtica. 
Igualment, es pot fer el diagnòstic amb un frotis de la vesícula biliar en casos 
aguts o amb poques lesions i, en definitiva, dubtosos. 

DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge. 

En casos d’animals emaciats, no aptitud total de la canal. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.
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DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Cisticercosi hepàtica (Cysticercus pisiformis). 

Malaltia de Tyzzer (Clostridium piliformis). 

Listeriosi (Listeria monocytogenes). 

Mixomatosi (Poxvirus). 

Micobacteris. 

Pseudotuberculosi (Yersinia pseudotuberculosis).

Coronavirus. 

Neoplàsia (limfoma). 

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Normalment no és necessària.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge: presenta alteracions fisiopatològiques o orga-
nolèptiques, en particular, una olor sexual forta o dessagnament insuficient 
(excepte en el cas de peces de caça silvestre) (lletra o, article 45 del Reglament 
d’execució (UE) 627/2019).

No aptitud total: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, 
com ara septicèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f, article 
45 del Reglament d’execució (UE) 627/2019).
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Figura 1. Fetge afectat de coccidiosi. Lesions multifocals i protuberants gro-
guenques típiques d’aquesta patologia.

Figura 2. Impressió de les lesions d’un fetge per tal de fer el diagnòstic diferen-
cial d’Eimeria stiedai abans de ser observades al microscopi òptic. Si les lesions 
són produïdes per Eimeria es reconeixen de forma fàcil al microscopi.
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Figura 3. Diagnòstic microscòpic d’Eimeria stiedai. Microfotografia amb tinció 
d’hematoxilina-eosina. S’hi pot observar hiperplàsia dels conductes biliars, 
inflamació i fibrosi periductal (asterisc), així com la presència d’estructures 
protozoàries a l’interior dels conductes i a l’epiteli (sagetes). Ampliat a dalt a 
l’esquerra. Foto i text cedits pel Sesc.

Figura 4. Fetge amb algunes taques blanquinoses que profunditzen cap al 
parènquima. Per determinar si les lesions les ha provocades E. Stiedai, caldria 
fer alguna investigació complementària. Per tant, no es pot concloure el diag-
nòstic amb la simple observació d’aquestes lesions.
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FETGE GRAS

Per a aquesta patologia trobem diferents noms, que representen els canvis que 
experimenta el fetge: degeneració greixosa, degeneració adiposa, metamorfosi 
greixosa, esteatosi, lipoïdosi o lipoïdosi hepàtica. 

Quan un animal gras no menja prou per mantenir un balanç energètic positiu, 
l’organisme respon mobilitzant greix des dels dipòsits greixosos fins al fetge, on 
aquest últim serà emprat per a la producció d’energia. No obstant això, si els 
adipòcits no disposen d’un cert contingut energètic en forma d’hidrats de car-
boni (glucosa), el metabolisme del greix es fa de forma incompleta i apareixen 
cossos cetònics a la sang i acidosi metabòlica. 

És estrany trobar animals d’engreix excessivament grassos, perquè això suposa 
una pèrdua econòmica per als productors, però no és infreqüent en reproduc-
tores. La lipoïdosi pot aparèixer, doncs, en reproductores grasses amb proble-
mes dentals, obstruccions gàstriques o al final de la gestació pel desplaçament 
que provoca l’úter gràvid a la resta de vísceres abdominals i la seva demanda 
energètica. Idealment, les conilles han de tenir un cert grau d’engreixament per 
millorar els índexs reproductius a la granja, un valor de 6/9 de puntuació de la 
condició corporal és el que es considera millor. Per aquest motiu no és difícil 
que a l’escorxador hi trobem animals excessivament grassos quan se sacrifi-
quen per vells o improductius, però no tots desenvoluparan un fetge gras. 

El fetge típicament canvia de coloració, i és més clar, amb un color pàl·lid i un 
discret augment de volum, una disminució de la consistència del parènquima, 

que es torna friable i es pot trencar quan es manipula. No hem observat he-
morràgies per trencament amb hemoperitoneu com pot passar en aus, patolo-
gia més freqüent de veure en escorxadors que en els conills. 

DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

No.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge: presenta alteracions fisiopatològiques o orga-
nolèptiques, en particular, una olor sexual forta o dessagnament insuficient 
(excepte en el cas de peces de caça silvestre) (lletra o, article 45 del Reglament 
d’execució (UE) 627/2019).
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Figura 1. Canal de reproductora excessivament engreixada. El fetge, en 
aquest cas, té una aparença normal.

Figura 2. Fetge gras. El color clar de forma difusa és típic d’aquesta patologia.
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Figura 3. Fetge gras. El trencament que s’hi observa és post mortem, perquè no hi 
ha hemorràgia i és conseqüència de la seva friabilitat.
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FETGE  
PROCESSOS  
INFLAMATORIS

Parlem d’hepatitis quan hi ha qualsevol afecció inflamatòria al fetge; per tant, 
la llista de patologies que poden provocar una reacció inflamatòria en aquest 
òrgan és extensa, i més si hi afegim les distròfies, les necrosis i les cirrosis 
d’aquest òrgan, que no es poden separar netament de les inflamacions pròpi-
ament dites. Inclourem dins d’aquest apartat, doncs, tots aquells processos en 
què no es pot fer un dictamen clar i en què clarament l’afecció pot suggerir un 
procés inflamatori, tot i que, de vegades, la confirmació diagnòstica ens digui 
una altra cosa i ens hàgim de desdir del nostre dictamen. 

Seguint criteris formals, les hepatitis es poden classificar en difuses, focals i 
colangiògenes. Si ens fixem en el tipus, les classificarem com a no purulentes, 
purulentes i granulomatoses; i segons la seva etiologia, en víriques, bacteri-
anes, micòtiques, parasitàries i tòxiques. Aquestes últimes són classificacions 
formals i acadèmiques que en un escorxador ens han de permetre una primera 
discriminació per tal de poder començar a sospitar un origen quan tenim al 
davant una víscera afectada. 

A les fitxes precedents ja hi hem vist com es produeix una inflamació del fetge 
(abscessos, cisticercosi, coccidiosi) i la seva presentació i etiologia. Fins i tot en 
la torsió del lòbul hepàtic es produeixen reaccions inflamatòries, però no és 
difícil catalogar-les dins la seva categoria específica si la seva presentació és la 
típica. 

La malaltia vírica hemorràgica, tractada de forma específica a la seva entrada 
d’aquest manual, és una de les altres patologies freqüents del conill en què les 

lesions més destacables es troben al fetge (juntament amb la tràquea, els pul-
mons i els problemes de coagulació), per tant, no ens dedicarem a explicar-la i 
us remetem a aquest apartat.

Una consideració especial requereix el virus de l’hepatitis E (HEV), considerat 
com a malaltia emergent en conills. El virus (HEV3-ra) es distribueix àmpliament 
en aquesta espècie a tot el món i diversos informes han trobat que pot infectar 
humans. Per tant, les persones exposades als conills tenen un alt risc d’infecció 
per HEV. La majoria dels casos d’HEV a Europa provenen d’animals infectats, 
com ara porcs, senglars, cérvols i conills, i també s’ha detectat en musclos i 
escopinyes, així com en fruites i vegetals. Se sospita que l’origen és l’aigua de 
reg. Els genotips zoonòtics HEV (genotips HEV 3-8, amb l’HEV-3 com el més 
prevalent a Europa) es transmeten principalment pels aliments o per contacte 
directe, però la infecció també pot ser transmesa per l’aigua o fins i tot iatrogè-
nica a través de productes sanguinis contaminats. La severitat d’aquesta infec-
ció en alguns grups de pacients, especialment en embarassades, i la presència 
de casos d’hepatitis crònica fins i tot amb progressió a cirrosi, han suscitat 
l’interès per l’aplicació de teràpies antivirals i el desenvolupament de diverses 
vacunes. 

DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge si el procés se circumscriu a aquesta víscera. Si es 
veuen afectats altres òrgans i/o la canal, no aptitud total per procés inflamatori. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No és necessària, a menys que sigui causada per algun agent que produ-
eixi una malaltia de declaració obligatòria, segons la normativa vigent (RD 
526/2014). En aquest cas, aplicarem el procediment de declaració individualit-
zada i urgent de malalties. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Hi ha multitud de malalties que poden produir algun tipus d’hepatitis.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Necessària en el cas que no es tingui clar l’origen possible de la malaltia i per 
poder descartar i diferenciar altres processos nosològics. 
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MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge: presenta alteracions fisiopatològiques o orga-
nolèptiques, en particular, una olor sexual forta o dessagnament insuficient 
(excepte en el cas de peces de caça silvestre) (lletra o, article 45 del Reglament 
d’execució (UE) 627/2019).

No aptitud total: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, 
com ara septicèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f, article 
45 del Reglament d’execució (UE) 627/2019).
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Figura 1. Fetge de reproductora amb una decoloració i aspecte de marbre que 
aprofundeix cap al parènquima de manera uniforme i presenta una consistèn-
cia incrementada. El Sesc va diagnosticar una hiperplàsia nodular hepàtica. Si 
no s’hagués consultat amb el Sesc, segurament s’hauria considerat aquest cas 
una hepatitis.

Figura 2. Fetge de reproductora amb enfosquiment superficial, augment de 
consistència i adherències.
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Figura 3. Tall del fetge de la figura 2 en què s’observa una massa multilobular 
intraparenquimàtica més clara. Igual que el fetge de la figura 1, el Sesc va ob-
servar una proliferació nodular, no encapsulada, que comprimia el parènquima 
hepàtic adjacent. Estava formada per hepatòcits ben diferenciats, que conser-
vaven l’estructura del lobel hepàtic (venes centrelobelars i espais porta visibles). 
La majoria d’hepatòcits estaven tumefactes i presentaven vacúols intracito-
plasmàtics mal definits i sense apetència tintorial (possiblement glucogen). En 
aquest cas, també es va trobar que hi havia congestió i hemorràgies multifocals 
majoritàriament subcapsulars, a més de cèl·lules de Kupffer amb pigment ocra-
ci granular intracitoplasmàtic (hemosiderina). Igual que en el cas precedent, es 
va diagnosticar hiperplàsia nodular hepàtica, que es tracta d’un procés proli-
feratiu no neoplàsic sense rellevància patològica. Molt fàcil de confondre amb 
una hepatitis. Amb tot, no es va poder arribar al possible origen de la patologia 
en cap dels dos casos.

Figura 4. Fetge amb augment de la consistència, volum i amb aspecte marmori 
del parènquima, lesió que recorda el fetge de nou moscada (congestió passiva 
crònica) d’altres espècies, com el boví o el porcí. En aquest cas, no es va poder 
arribar a un diagnòstic definitiu de la patologia.
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Figura 5. Hepatitis a la canal d’un conill. S’hi observa augment de mida, en-
grossiment dels conductes biliars i rugositat a la superfície. No es va arribar a 
cap diagnòstic definitiu.

Figura 6. Detall del fetge de la figura 5. Decoloració difusa irregular per 
tota la superfície hepàtica.
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Figura 7. A l’esquerra, fetge pàl·lid amb àrees multifocals blanquinoses de 
distribució aleatòria que profunditzaven cap a la secció. A la dreta, fetge amb 
àrees multifocals a coalescents blanquinoses amb forma d’asterisc que profun-
ditzaven cap a la secció i d’aparença mineralitzada. Els dos fetges pertanyien a 
animals de la mateixa partida. En l’observació microscòpica del fetge de l’es-
querra es va trobar que, de forma multifocal i aleatòria, hi havia àrees amb una 
moderada quantitat d’hepatòcits que es trobaven tumefactes, i el citoplasma 
eosinòfil granular. Diagnosticat pel Sesc de glucogènesi hepàtica multifocal 
aleatòria. No se’n va poder determinar l’etiologia.

Figura 8. Detall del fetge de la dreta de la figura anterior. Histològicament, el 
Sesc va trobar que les regions blanquinoses observades macroscòpicament es 
corresponien amb àrees de necrosi coagulativa caracteritzades per una pèrdua 
del detall cel·lular dels hepatòcits que mantenien la seva estructura, però que 
adquirien una coloració hipereosinòfila. En aquestes àrees els sinusoides es tro-
baven expandits i s’observava un augment dels neutròfils circulants. Al voltant 
de la lesió hi havia un infiltrat inflamatori principalment macròfag i, en menys 
mesura, amb cèl·lules limfoplasmocitàries que separaven la necrosi coagulativa 
de la resta del parènquima hepàtic no afectat. Es va diagnosticar d’hepatitis 
necrotitzant multifocal. La tinció de Warthin Starry que detecta EZC i Leptospi-
ra, entre d’altres, va resultar negativa, i tampoc no s’hi va observar creixement 
bacterià aeròbic ni anaeròbic que pogués explicar-ne l’origen.
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Figura 9. Fetge amb àrees irregulars multifocals coalescents blanquinoses que 
profunditzaven cap al parènquima hepàtic. Les lesions microscòpiques trobades 
pel Sesc van ser que, de forma multifocal generalitzada i amb un patró peria-
cinar, s’hi observava una moderada quantitat d’hepatòcits que presentaven 
rarefacció citoplasmàtica sense desplaçament del nucli a la perifèria (degene-
ració hidròpica). Van arribar a la conclusió que es tractava d’una hepatopatia 
degenerativa periacinar multifocal generalitzada, possiblement per un procés 
tòxic/metabòlic.

Figura 10. Fetge amb àrees irregulars multifocals puntiformes blanquinoses 
que profunditzaven cap al parènquima. El Sesc va observar que de forma 
multifocal generalitzada i amb distribució periportal hi havia un lleu o moderat 
infiltrat limfoplasmocític. Van arribar al diagnòstic que es tractava de colangio-
hepatitis limfoplasmocitària multifocal generalitzada lleu-moderada d’etiologia 
inespecífica.
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Figura 11. L’animal d’aquest fetge no presentava cap altra alteració a la canal i 
l’òrgan presentava una coloració blanca multifocal miliar a coalescent, algunes 
de les quals rodejades per un halo rogenc, i a la secció profunditzaven cap al 
parènquima. Microscòpicament, el Sesc va descriure àrees de necrosi hepàtica 
en què els cordons hepàtics presentaven una disrupció amb marcada pèrdua 
d’hepatòcits. Els hepatòcits afectats tenien hipereosinofília citoplasmàtica, 
amb canvis nuclears de cariòlisi i cariorrexi (necrosi), associats amb un intens 
infiltrat inflamatori mixt (heteròfils i macròfags). Ocasionalment, s’observaven 
abundants cèl·lules gegants multinucleades tipus Langhans i de cos estrany que 
envoltaven una abundant quantitat de material basòfil granular extracel·lular 
(mineralització distròfica), envoltat per una àmplia banda de fibrosa (càpsula). 
A la resta de parènquima no afectat i de forma multifocal, els hepatòcits pre-
sentaven tumefacció amb granulació citoplasmàtica, així com hiperplàsia duc-
tular lleu amb poc infiltrat inflamatori limfoplasmocític. El diagnòstic va ser una 
hepatitis necrotitzant i piogranulomatosa multifocal a generalitzada, subaguda 
a crònica, severa. No es va poder aclarir l’etiologia, perquè la tinció de Warthin 
Starry, el cultiu bacteriològic i els aïllaments específics de Mycobacterium spp., 
així com la PCR per a la detecció del genoma del complex M. Tuberculosis, van 
resultar negatius.

Figura 12. Detall de les lesions de la figura 11.

ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES FETGE PROCESSOS INFLAMATORIS12

Figura 13. Canal amb afectació del fetge que presenta múltiples àrees de canvi 
de coloració. Aquesta lesió profunditzava cap al parènquima. No es va diagnos-
ticar histopatològicament, per tant, es desconeix de quin tipus de lesió espe-
cífica es pot tractar. La no aptitud per al consum del fetge es va declarar per 
hepatitis de forma genèrica.

Figura 14. Fetge amb múltiples lesions miliars blanquinoses repartides per tot 
arreu. Les lesions profunditzaven, però no es va arribar a cap diagnòstic defini-
tiu. La declaració de no aptitud es va fer per hepatitis.
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Figura 15. Cara diafragmàtica d’un fetge amb augment de mida i de consistèn-
cia i canvi de coloració a verd blavós per estasi biliar.

Figura 16. Cara visceral del fetge de la figura 15. Les parets de la vesícula biliar 
estaven engrossides, així com els conductes biliars principals, i la bilis tenia una 
consistència semisòlida. No es va fer diagnòstic microscòpic. Es va declarar 
no apte per al consum humà per hepatitis, però desconeixem l’etiologia del 
procés.
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Figura 17. Petites lesions blanquinoses al fetge associades amb una canal amb 
abscessos que presentava, juntament amb altres conills de la mateixa partida, 
una miositis abscedificant multifocal crònica i subaguda. Les lesions micros-
còpiques del fetge descrites pel Sesc corresponien a una hepatitis periportal 
limfoplasmocítica lleu en què els hepatòcits presentaven una degeneració hi-
dròpica i una lleu activació de les cèl·lules de Kupffer, així com un lleu augment 
de cèl·lules inflamatòries circulants, i de forma multifocal alguns espais porta 
presentaven un lleu infiltrat limfoplasmocític periportal. Al cultiu, va créixer 
Streptococcus spp., cosa que podia ser conseqüència de la contaminació de la 
mostra. Va ser negatiu a Pasteurella multocida.

Figura 18. Fetge de reproductora amb un gran canvi de coloració localitzat en 
un dels lòbuls, compatible amb una hepatitis.
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Figura 19. Tall del fetge de la figura anterior en què s’aprecia que la lesió profunditza cap al parènquima 
hepàtic i que la seva consistència era friable (suggestiu de necrosi). El Sesc va determinar que l’àrea friable i 
pàl·lida observada macroscòpicament es corresponia amb una regió focalment extensa de pèrdua de l’ar-
quitectura hepàtica, sense patró aparent, amb àrees multifocals de disgregació dels lobels i amb absència 
d’inflamació associada amb aquesta lesió. El parènquima restant presentava, a escala periportal, un infiltrat 
limfoplasmocític moderat-intens. Es va concloure que el diagnòstic era de colangiohepatitis limfoplasmocíti-
ca multifocal generalitzada lleu. No tenim un diagnòstic etiològic d’aquesta lesió, però l’absència de reacció 
inflamatòria podria indicar que les lesions tenen un origen mecànic peri mortem o fins i tot post mortem.
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FETGES  
TORSIONS

Com que produeixen signes clínics poc específics derivats de la hipomotilitat 
gastrointestinal, les torsions del fetge són principalment una troballa d’escorxa-
dor.

Durant la inspecció ante mortem no se solen observar signes clínics, tot i que 
en casos severs hi podria haver letargia, anorèxia, distensió abdominal, diarrea 
o mort. 

En la descripció anatòmica del fetge dels conills, podem diferenciar una marca-
da esquerda que divideix els lòbuls dret i esquerre del fetge. El lòbul esquerre 
es divideix, alhora, en el lòbul esquerre lateral i el medial. El lòbul dret presenta 
el lòbul quadrat caudal i el lòbul caudat. 

La torsió de fetge és una afecció poc habitual descrita també en altres espècies, 
com el gos, el gat, el porc, etc. En el conill, el lòbul afectat habitualment és el 
lòbul caudat, ja que com que està vinculat a la regió hilar del fetge, és més pro-
pens a desplaçar-se. Els animals amb lligaments hepàtics més laxos per causes 
congènites o amb dilatació gàstrica podrien generar una sobredistensió o debi-
litament dels lligaments. Una altra causa de la predisposició dels conills a patir 
torsions és el desplaçament mitjançant salts o moviments bruscos. 

La torsió afecta la circulació sanguínia i provoca, en conseqüència, congestió i 
necrosi del lòbul afectat.

Es presenta com una massa hepàtica inflamada, congestionada i amb vores 
arrodonides o amb coloracions anòmales (necrosi) a causa de la falta d’irrigació 
sanguínia que provoca l’estrangulament vascular.

L’aspecte macroscòpic del fetge depèn de la cronicitat, des d’un color vermell 
enfosquit fins a un color pàl·lid d’aspecte friable, mat o de superfície rugosa. 
En casos greus, s’ha arribat a documentar icterícia.

DICTAMEN

No aptitud del fetge.

En cas que la lesió afecti la conformació general de la canal per la hipomotilitat 
gastrointestinal associada, no aptitud total de la canal. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

La lesió és bastant característica, ja que afecta un o diversos lòbuls completa-
ment, però es podrien considerar altres afeccions del fetge, com abscessos, 
granulomes o neoplàsies.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària. En aquest tipus de lesions no es determina l’agent causal i 
fem el dictamen basant-nos en les lesions macroscòpiques. 
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MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

No aptitud parcial del fetge: presenta alteracions fisiopatològiques o orga-
nolèptiques, en particular, una olor sexual forta o dessagnament insuficient 
(excepte en el cas de peces de caça silvestre) (lletra o, article 45 del Reglament 
d’execució (UE) 627/2019).

No aptitud total: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, 
com ara septicèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f, article 
45 del Reglament d’execució (UE) 627/2019).
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Figura 1. Torsió recent del lòbul caudat del fetge. S’hi 
pot observar el color enfosquit a causa de la congestió 
sanguínia.

Figura 2. Torsió recent del lòbul caudat del fetge. El lòbul està congestio-
nat i inflamat.
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Figura 3. Detall de la torsió de la imatge anterior. Figura 4. Torsió d’una petita porció del fetge. Lesió més evolucionada que 
les imatges anteriors. El lòbul torsionat va atrofiant-se.
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Figura 5. Torsió d’una petita porció del fetge. Figura 6. Detall d’un lòbul amb torsió d’aspecte necròtic.
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Figura 7. Torsió antiga del lòbul caudat del fetge. Figura 8. Torsió antiga del lòbul caudat del fetge. 
El lòbul presenta aspecte necròtic.
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FETGES  
ABSCESSOS

Els bacteris poden envair el fetge i causar abscessos. La via d’entrada d’aquests 
organismes al fetge és hematògena per problemes en els conductes biliars o 
per extensió d’altres lesions purulentes d’altres òrgans veïns.

Els bacteris més habitualment aïllats són Pasteurella spp. i Escherichia coli. Si els 
conills estan en contacte amb aus o bestiar boví, el fetge pot ser infectat també 
per Salmonella spp., Listeria spp. i Yersinia spp. També poden provocar absces-
sos protozous parasitaris com Eimeria stiedae (coccidiosi) i toxoplasma. 

En la forma no septicèmica d’infecció per Yersinia pseudotuberculosis aparei-
xen nòduls blanquinosos de consistència dura. Aquest patogen ve acompanyat 
d’altres troballes, com nòduls limfàtics hipertrofiats, esplenomegàlia, nòduls als 
ronyons i intestins.

Si els abscessos són més petits i es distribueixen de manera disseminada per tot 
el fetge, el més probable és que la infecció hagi arribat per proximitat d’altres 
òrgans afectats.

Durant l’ante mortem es poden observar símptomes com anorèxia, diarrea, 
pèrdua de pes o mort. En animals joves es pot arribar a apreciar l’abdomen 
inflat. 

DICTAMEN

No aptitud del fetge.

En cas que la lesió afecti la conformació general de la canal, o hi hagi més d’un 
abscés o òrgan afectat, no aptitud total de la canal.

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Neoplàsies.

Nòduls d’origen fúngic o parasitari.

Quists parasitaris:

•  Cysticercus pisiformis: quists transparents que contenen l’escòlex parasi-
tari.

• Echinococcus granulosus: quist gran que conté quists fills.

•  Lesions granulomatoses en fetge, cor, cervell i ronyons causats per en-
cephalitozoonosi.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària. En aquest tipus de lesions no es determina l’agent causal i 
fem el dictamen basant-nos en les lesions macroscòpiques.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Segons l’article 45 del Reglament d’execució (UE) 2019/627 de 15 de març de 
2019, el veterinari oficial declararà la carn fresca no apta per al consum humà 
si procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com ara septi-
cèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f).
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Figura 1. Abscés localitzat al lòbul lateral esquerre. L’estudi del SESC-CRe-
SA va determinar hepatitis granulomatosa.

Figura 2. Secció de l’abscés del fetge anterior que mostra una càpsula 
definida amb pus a l’interior.
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Figura 3. Fetge amb micronòduls generalitzats. Figura 4. El mateix fetge que a la figura 3. Detall dels micronòduls, trans-
parents i amb relleu.
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Figura 5. Canal amb abscessos múltiples al fetge i ovaris. Figura 6. Detall del fetge de la mateixa canal amb abscessos múltiples al 
fetge i altres localitzacions.
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Figura 7. Fetge amb múltiples abscessos adherits al peritoneu.
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GESTACIÓ  
EXTRAUTERINA

La gestació extrauterina o ectòpica és la presència de fetus a l’abdomen fora 
de l’úter amb diferent grau de desenvolupament i momificació.

Tipus:

•  Gestació abdominal primària: l’ovòcit fertilitzat no continua per l’oviduc-
te i entra a la cavitat abdominal, fet que produeix la gestació de manera 
extrauterina.

•  Gestació abdominal secundària: la gestació s’inicia a l’úter i finalitza a la 
cavitat abdominal a causa d’una ruptura uterina per un traumatisme ex-
tern. Pot passar que una conilla pareixi cries i, a més, tingui fetus momifi-
cats a l’abdomen. S’hauria de considerar la inseminació artificial com un 
factor de risc. 

N’hi ha un altre tipus, que es denomina gestació tubàrica: l’ovòcit fertilitzat 
roman a l’oviducte, però és molt poc freqüent. 

Examen ante mortem: és poc freqüent que presentin signes clínics, podrien 
presentar signes inespecífics, com pèrdua de la gana i letargia. 

Examen post mortem: generalment és una troballa post mortem en conilles 
que es rebutgen per problemes de fertilitat o sospita de momificació fetal.

DICTAMEN

No aptitud parcial. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

No.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o:  presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en par-
ticular, una olor sexual forta o un dessagnament insuficient (excepte en el cas 
de peces de caça silvestre).
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Figura 1. Quan s’obre la cavitat abdominal en la inspecció post mortem 
observem fetus momificats lliures sota l’estómac, envoltats d’una mem-
brana llisa groguenca en una gestació extrauterina abdominal.

Figura 2. Fetus de la figura 1 amb la membrana llisa.
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Figura 3. Retirem la membrana llisa que embolcalla el fetus per observar el seu grau de desenvolu-
pament.
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Figura 5. El cas anterior, amb més detall.
Figura 4. Un altre cas de gestació extrauterina abdominal a l’escorxador. 
Hi observem adherències i no podem arribar a diferenciar bé les estructu-
res, si bé observem diversos fetus momificats de consistència friable.
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Figura 6. Fetus de gestació extrauterina momificat de la figura anterior.

Figura 7. Matriu gràvida i fetus en gestació extrauterina.
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MALALTIA VÍRICA 
HEMORRÀGICA

La malaltia vírica hemorràgica del conill, en anglès viral haemorrhagic disease 
(VHD), és una malaltia produïda per un virus del grup dels calicivirus. Es tracta 
d’una malaltia infecciosa molt contagiosa. És específica del conill i presenta 
un comportament epizoòtic. Fou detectada per primera vegada a l’est asiàtic 
durant la dècada dels vuitanta del segle passat i en pocs anys assolí una distri-
bució mundial. La forma de contagi principal és per contacte directe, malgrat 
que la via aerògena és suficient per a la seva difusió, i no se’n poden descartar 
d’altres, com l’oral, la conjuntival o les ferides a la pell o mucoses. La majoria 
d’excrecions contenen el virus. Els animals poden restar infectats fins a un mes, 
i es poden infectar per contacte amb el pèl d’un animal infectat, un cadàver o 
fins i tot les mosques que hi estiguin en contacte. Els animals silvestres poden 
transmetre el virus mecànicament: els depredadors o carronyaires poden excre-
tar el virus a les femtes després de menjar conills infectats.

La presentació més típica de la malaltia vírica hemorràgica és la que cursa amb 
quadres aguts i sobreaguts, per la qual cosa és poc probable la presència d’ani-
mals afectats a l’escorxador. Malgrat tot, al llarg dels anys el poder patogen 
del virus mostra tendència a atenuar-se. Fins i tot s’han reportat casos en què 
la VHD s’ha detectat com a procés concomitant en formes septicèmiques de 
pasteurel·losi; és possible que els dos processos es reforcin mútuament i causin 
depressió immunitària en els animals afectats.

En els quadres sobreaguts, els animals moren sobtadament a l’explotació a 
causa d’una fallada multiorgànica derivada de l’edema i la congestió pulmonar, 
la necrosi adrenocortical i hepàtica i els desordres circulatoris i renals. Es poden 
detectar hemorràgies multifocals en diversos òrgans produïdes per trombes de 
fibrina als capil·lars i per disminució de la coagulació derivada de les alteracions 
inflamatòries i necròtiques del fetge.

En una inspecció ante mortem el primer que observaríem és una mortalitat 
molt elevada. Alguns animals poden presentar sang al musell o bé una secreció 
escumosa derivada de l’edema i la congestió pulmonar. També es poden veure 
animals postrats, salivació, signes d’asfíxia i fins i tot convulsions. Alguns poden 
presentar les parpelles envermellides i una mena d’escuma a la parpella inferior.

En la inspecció post mortem es poden observar:

•  Lesions hemorràgiques (petèquies i equimosi) a la majoria d’òrgans: ro-
nyons, duodè, jejú, ili, i fins i tot al cos de l’estómac, apèndix i cec. 

•  En molts casos també es pot veure esplenomegàlia, tumefacció i hemor-
ràgia al tim; ascitis i icterícia. 

•  Necrosi hepàtica: el fetge presenta menys consistència i una coloració 
alterada amb el patró lobel·lar marcat.

•  Pneumònia serohemorràgica: els pulmons presenten un aspecte edema-
tós i congestiu; apareixen també hemorràgies distribuïdes per tots els 
lòbuls amb una mida variable segons la presentació de la malaltia. La 
tràquea també es veu congestiva i hemorràgica, amb un exsudat escumós 
i sanguinolent.

Cal no confondre aquesta malaltia amb el cop de calor, que pot cursar amb 
baixes ante mortem elevades i signes d’asfíxia similars. En aquest cas, s’han de 
valorar les condicions del transport i l’estabulació (benestar animal).

DICTAMEN

No aptitud per al consum humà de la canal i les despulles. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

Sí.
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DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Septicèmia hemorràgica per Pasteurella spp. o per Salmonella spp. 

Mixomatosi atípica.

Septicèmia per Haeromonas hydrophila. 

Toxèmia de la gestació.

Enteropatia mucoide.

Enterotoxèmia a causa de Clostridium spiroforme, C. perfringens tipus E. 

Asfíxia o cop de calor.

Intoxicació per anticoagulants. 

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Sí. Si hi ha sospita, cal enviar mostres, preferentment fetges, tot i que també es 
pot detectar a la melsa i la sang, entre d’altres. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com ara septicè-
mia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f, article 45, capítol III, títol 
III del Reglament d’execució (UE) 627/2019).
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Figura 1. En aquest animal no s’observa congestió a les vísceres, però 
sí petites hemorràgies en pulmons i fetge. El fetge presenta un patró 
lobel·lar marcat i una coloració ictèrica.

Figura 2. Fetge hemorràgic i congestiu. Es pot observar també el patró 
lobel·lar derivat de la necrosi hepàtica.
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Figura 3. Zona del musell hemorràgica en un conill de laboratori inoculat 
amb el virus de la malaltia hemorràgica variant RHVD2 per a l’obtenció de 
vacuna.

Figura 4. Aquest és un cas d’escorxador on es va detectar un nombre molt elevat de 
baixes ante mortem. Es poden observar restes de sang, hemorràgia oral i epistaxi.
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Figura 5. Algunes canals presenten coloració pàl·lida i/o ictèrica. Figura 6. Comparació de la canal ictèrica (inferior) amb una canal normal 
(superior).
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Figura 7. Les mateixes canals que les de la figura 6, vista ventral. Figura 8. Detall del cap de la canal anterior. Hemorràgia periocular.
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Figura 9. Malgrat que no té una coloració molt diferent de l’habitual, el 
fetge presenta el patró lobel·lar característic de la necrosi hepàtica.

Figura 10. Aquest fetge presenta un aspecte més envermellit (hemorrà-
gic) i el patró lobel·lar marcat.
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Figura 11. En aquesta canal, a part del fetge hemorràgic i necròtic amb el 
patró lobel·lar, podem veure un ronyó completament hemorràgic.

Figura 12. CanalComparació de la canal afectada. Hi podem observar la 
coloració ictèrica i el fetge congestiu.
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Figura 13. Alguns animals del lot presentaven també pneumònia serohe-
morràgica.

Figura 14. Exsudat sanguinolent dins de la cavitat toràcica.
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MALFORMACIONS

Una malformació és una alteració de la configuració d’un òrgan o d’una part 
del cos produïda per un trastorn del desenvolupament. La majoria de les causes 
són congènites, i més ocasionalment, estan produïdes per processos infecciosos 
o per intoxicacions per algunes plantes.

Per raons evidents, a l’escorxador només hi trobarem les malformacions com-
patibles amb la vida (almenys temporalment) i només les que són visibles ma-
croscòpicament. 

Les troballes en escorxador són poc freqüents, però podem esmentar:

•  Mala oclusió dental: les dents dels conills creixen al llarg de tota la vida, 
de manera que cal que hi hagi un equilibri entre el creixement i el des-
gast. Entre les diferents causes que poden alterar aquest equilibri cal tenir 
en compte:

 –  Desequilibris nutricionals: sigui perquè la dieta no aporta prou mate-
rial abrasiu (dietes deficitàries en fibra) i, per tant, no es produeix un 
desgast correcte, o per dèficit de calci, que suposi ossos més tous que 
ocasionin desviaments maxil·lars.

 –  Traumatismes o neoplàsies que secundàriament ocasionin també des-
viaments maxil·lars. 

 –  Causes genètiques associades amb gens recessius i en animals pròg-
nats. 

•  Malformacions de la columna: cifosi, lordosi... En femelles reproductores, 
de vegades estan produïdes pel disseny de les gàbies, que limiten el movi-
ment dels animals perquè no són prou altes.

•  Mutilacions: en explotacions amb nivells de bioseguretat insuficients és 
possible que animals indesitjables (gats, guineus) entrin a les granges i 
mosseguin les potes penjants dels animals situats a les gàbies que són 
més a prop de terra.

•  Hèrnies umbilicals: les congènites són conseqüència d’una fallida de la 
paret abdominal, que no tanca completament, i poden produir des de 
petits forats fins a alguns de mida considerable que permeten la sortida 
dels budells o la bufeta.

•  Atròfia: disminució de la mida o el nombre, o de les dues coses, a l’hora 
d’un o múltiples teixits que formen un òrgan, amb la consegüent mino-
ració del volum, pes i activitat funcional. L’atròfia pot ser fisiològica, per 
exemple, l’úter disminueix de mida al cap de poc temps des del part, o 
una atròfia patològica a causa d’una manca d’ús, pèrdua d’innervació, 
reg sanguini, nutrició insuficient, envelliment...

• Altres malformacions en membres: adactília, polidactília, úter unicorn...

DICTAMEN

Segons l’afectació: 

No aptitud parcial de l’àrea afectada: quan són afectacions greus que donen 
lloc a atròfia muscular acusada, fibrosi destacada o inflamació de la zona. Per 
exemple, en mala oclusió dental que hagi provocat ferides bucals.

Canal apta si no es detecten altres patologies:

•  En cas d’afectacions cròniques lleus i ja no actives que només impliquen 
deformació musculoesquelètica, per exemple, en casos de lordosi.

•  Quan les malformacions són sense afectació. Seria el cas d’animals amb 
polidactília, lordosi, atròfia en òrgans, etc.

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.
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DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

No és necessari en la majoria de casos. Les hèrnies es podrien confondre amb 
abscessos o neoplàsies.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en particular, una olor 
sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas de peces de caça 
silvestre) (lletra o, article 45, capítol III, títol III del Reglament d’execució (UE) 
627/2019).
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Figura 1. Deformitat del tars.

Figura 2. Lordosi lumbar.
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Figura 3. Animal mutilat, extremitat anterior dreta. Figura 4. Detall de l’animal mutilat de la figura 3.
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Figura 5. Detall animal mutilat de la figura 3 un cop la canal ha estat 
escorxada.

Figura 6. Doble melsa a la canal esquerra. La canal situada a la dreta pre-
senta una melsa amb una morfologia normal.
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Figura 7. Atròfia renal dreta abans de retirar la cobertura greixosa. Figura 8. Exposició del ronyó dret atròfic un cop extreta la cobertura 
greixosa.
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Figura 9. Úter unicorn esquerre d’una conilla reproductora.
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MAMITIS

La mamitis és la inflamació de la glàndula mamària en conilles reproductores. 
Són causades principalment per la infecció de diferents genotips de Staphylo-
coccus aureus, també la causen Pasteurella multocida i Streptococcus spp. El 
canal de la glàndula és la ruta més comuna d’entrada de la infecció, tot i que 
les entrades percutànies també són possibles. 

Són factors de risc: danys ocasionats a les mames, lactoestàsia en el deslleta-
ment per disminució de la succió, un allotjament abrasiu, l’estació de l’any (a la 
zona mediterrània, la primavera), el maneig, i poques mesures de bioseguretat: 
manca de sistemes duo, nombre de lots per maternitat, neteja i desinfecció de 
la maternitat després de cada part. 

Depenent del curs i gravetat, diferenciem:

•  Una forma aguda que anomenem mamitis aguda, “blue breast” o “red-
black”, que es caracteritza per la inflamació edematosa i hemorràgica del 
teixit mamari i secreció necròtica-purulenta. A partir de la infecció d’una 
mama s’escampa a la resta i les afecta totes. La conilla té febre (40,5ºC), 
dolor, no menja i sol morir per sèpsia. El curs és molt ràpid. 

•  Una forma crònica que anomenem mamitis crònica que es presenta amb 
més freqüència. Es caracteritza per la formació d’un abscés (unifocal) o 
diversos (multifocal) sota o a prop de la mama, de mida variable. Una o 
dues mames estan afectades. Els abscessos poden presentar-se ben en-
capsulats, oberts o amb ulceració de les mames afectades. 

Depenent de l’estadi de formació de l’abscés o abscessos, histològicament 
se n’han descrit quatre tipus: (I) tipus-abscés, que acabem de descriure; (II) 
tipus-roseta, amb una àrea principal inflamatòria i petites àrees inflamatòries 
perifèriques; (III) tipus-mixt, en què es presenten els dos tipus anteriors, i (IV) 
tipus-sandvitx, amb inflamació de teixit subcutani entre la glàndula i la pell que 
pot afectar els músculs abdominals i, per extensió, el teixit glandular.

Les femelles afectades solen adoptar una postura antiàlgica a causa del dolor 
que provoquen aquest tipus de lesions. 

DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial: no aptitud per al consum humà de la zona 
afectada, quan la lesió és localitzada en una o diferents glàndules i no s’apreci-
en altres canvis que suggereixin septicèmia.

Declaració de no aptitud total: no aptitud per al consum humà de la canal i 
les despulles corresponents si la lesió és generalitzada o difusa, acompanyada 
de limfadenopatia generalitzada i/o altres lesions que suggereixin septicèmia 
(múltiples abscessos o granulomes per la canal, hemorràgies petequials a les 
diferents seroses, mucoses a la pell o al teixit muscular).

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Mames en lactació plenes de llet i compactades.

Traumatismes i laceracions. 

Edemes, abscessos o pústules sense implantació glandular.

Quist mamari associat amb hiperplàsia uterina o adenocarcinoma uterí.

Hiperplàsia epitelial mamària. 

Hiperplàsia mamària fibroadenomatosa.

Papil·lomes mamaris.

Altres neoplàsies mamàries.
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CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària. Si volem determinar l’agent etiològic s’hi poden remetre mos-
tres. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o: presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en parti-
cular, una olor sexual forta o un dessagnament insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre).

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades.
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Figura 1. Mamitis crònica bifocal en una conilla reproductora amb forma-
ció d’un abscés encapsulat a la mama inguinal i una ulceració a la mama 
axil·lar.

Figura 2. Mamitis crònica unifocal amb un abscés obert i secreció puru-
lenta en una conilla reproductora.
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Figura 3. Mamitis gangrenosa a la zona pectoral i axil·lar d’una conilla 
reproductora.
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METRITIS 

La metritis és la infamació de l’úter i té efectes sobre la producció, ja que obliga 
a rebutjar la conilla reproductora, interromp el cicle productiu i afecta la mor-
talitat en llodrigons. Sol ser d’origen embolicometastàsic, amb un focus primari 
en mama o pulmó, o sèptic, ocasionat pel microbisme ambiental (taula 1). Hi 
ha factors ambientals, una dieta inadequada, l’estrès, condicions d’higiene de-
ficients i altres factors que debiliten el sistema immunitari i que augmenten el 
risc de metritis. 

Factors que predisposen i causen metritis:

• Retenció placentària postpart.

• Metritis postpart associada amb hipervitaminosi A.

• Traumatisme durant l’aparellament o el part.

• Alteracions hormonals: absència d’ovulació o presència de quists ovàrics.

• Cossos estranys a l’úter. 

•  Contaminació dels òrgans genitals i per extensió de la matriu per higiene 
deficient.

• Torsió uterina.

• Prolapse vaginal o d’úter.

Examen ante mortem:

• Febre.

• Pèrdua de la gana, anorèxia.

• Dors corbat i dolor abdominal.

• Matriu palpable per augment de la mida.

• Secreció vaginal anormal.

• Pot donar lloc a avortament i mort. 

Examen post mortem:

Augment de mida i duresa de l’úter, segons el curs, aguda o crònica, i segons 
l’exsudat ens podem trobar amb metritis purulenta, piomètria (cúmul de pus 
dins de l’úter), metritis fibrinosa, metritis gangrenosa o necrosant. 

DICTAMEN

En funció de l’abast de la lesió. 

Localitzada i focal 

Declaració de no aptitud parcial: no aptitud per al consum humà de les zones 
que presentin lesió. 

Generalitzada o difusa

Comís total: no aptitud per al consum humà de la canal i despulles correspo-
nents.

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.
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DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Secrecions postpart normals (10-12 dies). 

Reabsorció, maceració o momificació fetal.

Piosàlpinx (oviducte) o cos luti persistent amb lesions uterines.

Hiperplàsia endometrial quística.

Liomioma uterí.

Adenocarcinoma uterí.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

Cultiu microbiològic i estudi histopatològic de teixits si es vol determinar 
l’agent etiològic. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o: presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en parti-
cular, una olor sexual forta o un dessagnament insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre). 

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades.

ÍNDEXESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES METRITIS 19

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Secrecions postpart normals (10-12 dies). 

Reabsorció, maceració o momificació fetal.

Piosàlpinx (oviducte) o cos luti persistent amb lesions uterines.

Hiperplàsia endometrial quística.

Liomioma uterí.

Adenocarcinoma uterí.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

Cultiu microbiològic i estudi histopatològic de teixits si es vol determinar 
l’agent etiològic. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o: presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en parti-
cular, una olor sexual forta o un dessagnament insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre). 

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades.

Metritis  
bacterianes

Metritis 
fúngiques

Metritis 
parasitàries

Metritis  
víriques

Pasteurella multocida Candida spp Toxoplasma gondii no hi ha virus específics

Staphylococcus aures Aspergillus spp àcars trombicúlids predisposen: 
mixomatosi  
VHD

Streptococcus pyogenes   

Eschericia coli    

Salmonella spp    

Pseudomonas aeruginosa    

Listeria monocytogenes    

Chlamydia psittaci    

Moraxella bovis    

Actynomices pyogenes    

Brucella melitensis
       

Taula 1. Recull bibliogràfic d’agents infecciosos implicats en quadres de metritis en conilles.
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Figura 1. Conilla reproductora. Massa adherida a la serosa 
de la matriu.

Figura 2. Conilla reproductora amb metritis crònica amb fibrosi que afec-
tava la resta d’òrgans intestinals.
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Figura 3. Piomètria - metritis purulenta per Staphyloccoccus aureus (ne-
cròpsia a la granja).

Figura 4. Endometritis. Hiperplàsia endometrial quística (necròpsia a la 
granja). Observeu la incisió a la banya dreta de la matriu.
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Figura 5. Peritonitis fibrinosa (septicèmia) per Staphylocuccus aureus causada per infecció de la matriu (ne-
cròpsia a la granja).
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MIXOMATOSI

És una malaltia produïda pel virus del mixoma (família: Poxviridae; subfamília: 
Chordopoxvirinae; gènere: leporipoxvirus). Es tracta d’una malaltia infeccio-
sa molt contagiosa. És específica del conill europeu (Oryctolagus cuniculus) i 
presenta un comportament epizoòtic. Fou descrita per primera vegada a finals 
del segle XIX com una malaltia molt més benigna del conill americà (Sylvilagus 
floridanus), en què produïa mixomes localitzats i fàcilment transmissibles per 
artròpodes. Quan un vector infectat picava un conill del gènere Oryctolagus, el 
procés era completament diferent, amb lesions generalitzades i alta mortalitat.

Durant el segle XX, la malaltia fou inoculada voluntàriament com a arma biolò-
gica per a la lluita contra plagues de conills en algunes zones del món. Després 
de diferents intents més o menys fructuosos, la malaltia s’expandí arreu fins 
que, en poques dècades, esdevingué una panzoòtia.

Al segon terç del segle XX aparegué, també, la forma de la mixomatosi atípica, 
amb una clínica diferent de la mixomatosi clàssica i amb la possibilitat de con-
tagi per transmissió directa i a través de vectors inanimats (fòmits).

La mixomatosi clàssica es caracteritza per l’aparició de mixomes al cap, les 
orelles i la regió de l’anus i genitals. També poden presentar rinitis productiva i 
conjuntivitis. Es coneix col·loquialment com a malaltia del cap gros.

La mixomatosi atípica cursa sobretot amb rinitis, blefaritis i conjuntivitis; ede-
mes en anus, genitals i orelles, i petits mixomes aïllats i necrosats al musell, 
parpelles, anus i genitals.

En la inspecció post mortem també podem trobar hemorràgies petequials i 
edema als pulmons, que pot arribar a ser la causa de la mort (pneumònia in-
tersticial serohemorràgica); s’observa exsudat espumós a la tràquea i als bron-
quis. Les lesions cutànies estan clarament separades del teixit subjacent i tenen 
un aspecte mucoide brillant a la superfície tallada. Els limfonodes es poden 
veure augmentats, hemorràgics i poden tenir una consistència aquosa a la sec-
ció. La melsa es veu engrandida fins a 2 o 3 vegades la mida normal i, sovint, 
de color fosc. En mascles podem trobar edema escrotal. En alguns casos també 
es poden presentar hemorràgies a les membranes seroses i a les parets intesti-
nals i gàstriques.

DICTAMEN

No aptitud per al consum humà de la canal i les despulles. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

Sí.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Malaltia vírica hemorràgica.

Dermatofitosi (tinya).

Pneumònia per Pasteurel·losi.

Aspergil·losi pulmonar.

Conjuntivitis / queratoconjuntivitis bacteriana.

Infecció per herpesvirus sistèmic del conill (descrit recentment a Amèrica del 
Nord).

Fibroma de Shope.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Sí. 
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MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com ara septicè-
mia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f, article 45, capítol III, títol 
III del Reglament d’execució (UE) 627/2019).

Presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en particular, una olor 
sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas de peces de caça 
silvestre) (lletra o, article 45, capítol III, títol III del Reglament d’execució (UE) 
627/2019).
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Figura 1. Conill amb mixomes a les orelles i llagrimeig. També es poden 
observar crostes a la regió del musell com a resultat d’una possible rinitis 
productiva. Diagnòstic no confirmat de mixomatosi.

Figura 2. Mixomatosi clàssica. Llagrimeig i blefaritis.
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Figura 3. Mixomatosi clàssica. Blefaritis.

Figura 4. Mixomatosi clàssica. Mixomes a les orelles.

ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES MIXOMATOSI20

Figura 5. Mixomatosi atípica en llodrigó.

Figura 6. Mixomatosi atípica.
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Figura 7. Llagrimeig i rinitis.

Figura 8. Blefaritis, rinitis, llagrimeig i pèrdua de pèl detectats a la inspec-
ció ante mortem.
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Figura 9. Rinitis. Conjuntivitis. Inflamació a la zona dels ulls i la part supe-
rior del musell.

Figura 10. Animals amb blefaritis i pèrdua de pèl a la zona dels ulls i mu-
sell. Possible mixoma a l’orella.
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Figura 11. Conjuntivitis i rinitis productives. S’observen crostes a les zones 
afectades.

Figura 12. Hepatitis. Augment de la mida del fetge per mixomatosi.
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Figura 13. Pneumònia intersticial serohemorràgica.

Figura 14. Pneumònia serohemorràgica.
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Figura 15. Blefaritis i llagrimeig. Figura 16. Lesió crostosa corresponent a un mixoma. Mixomatosi clàssica.
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Figura 17. Secció histològica de la pell on s’observa hiperplàsia de l’epidermis 
amb degeneració hidròpica dels queratinòcits, així com abundants leucòcits 
intraepitelials (realitzant exocitosi). Aquests canvis histològics també afecten 
l’epiteli dels fol·licles. La dermis subjacent presenta inflamació mixta, així com 
proliferació de fibroblasts de mida gran, associats amb una matriu lleugera-
ment amfòfila i laxa (mixoide). Foto i text cedits pel Sesc.

Figura 18. Detall dels canvis histològics de l’epidermis. Ocasionalment, s’ob-
serven cossos d’inclusió intracitoplasmàtics en queratinòcits (fletxa). Foto i text 
cedits pel Sesc.
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Figura 19. Secció de pell en què es poden observar tots els canvis anteriorment esmentats. Addicionalment, es po-
den observar estructures fúngiques arrodonides a la perifèria d’un pèl al seu fol·licle, compatibles amb dermatòfits 
(fletxa).
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NEOPLÀSIES

Una neoplàsia es defineix com una massa anormal de teixit amb un creixement 
que sobrepassa el dels teixits normals i no coordinat amb el d’aquests teixits 
que conserva el mateix caràcter excessiu un cop conclòs l’estímul que va provo-
car el canvi.

En la inspecció post mortem són visibles aquelles neoplàsies que formen mas-
ses de teixit sòlid, tumors, i les podem trobar a les vísceres i/o a la canal. En 
alguns casos, són visibles ja en la inspecció ante mortem.

Segons la literatura consultada, es desconeix molt la prevalença i la distribució 
per edats dels tumors en conills domèstics.

En un estudi retrospectiu que es va realitzar es va observar que, en general, els 
tipus de tumors més comuns van ser:

•  Adenocarcinoma uterí. Malgrat que és el més comú, és molt estrany en 
conills joves de menys de 2,5 anys. No obstant això, la seva prevalença 
pot arribar a ser del 75% en conills més grans de 6 anys.

•  Limfoma. És el més comú en conills de 24 mesos. Es localitzen amb més 
freqüència als ganglis limfàtics, tracte gastrointestinal, ronyons, melsa i 
fetge.

• Timoma.

Un altre tipus de tumor que sembla aparèixer en conills joves és el nefroblasto-
ma.

Ateses aquestes dades, és esperable que les neoplàsies no siguin troballes fre-
qüents a l’escorxador, especialment en conills de producció; de fet, és el que 
passa habitualment en la inspecció, que les troballes d’aquest tipus de patolo-
gies són extremadament rares. 

No obstant això, sí que caldria tenir present que dosis baixes de micotoxines 
presents als pinsos de manera sostinguda en el temps poden donar lloc a pro-
cessos neoplàsics hepàtics. Per exemple, per intoxicació crònica d’aflatoxines.

DICTAMEN

En funció de la localització i l’abast de les lesions:

• Localitzades i focals: no aptitud per al consum humà de les zones afectades 
(tumor testicular...).

• Generalitzades i/o difuses: no aptitud total de la canal i despulles (neoplàsies 
amb metàstasi).

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Abscessos.

Hèrnies.

Pneumònies. 

Hepatitis.

Metritis. 

Encefalitozoonosi. 

En general, qualsevol patologia que alteri l’estructura anatòmica normal d’un 
òrgan pot ser susceptible de ser una neoplàsia. La baixa freqüència de presen-
tació en animals d’engreix ens ha d’orientar en el diagnòstic diferencial. 
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CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Histopatologia, però no és necessària per al dictamen.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en particular, una olor 
sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas de peces de caça 
silvestre) (lletra o, article 45, capítol III, títol III del Reglament d’execució (UE) 
627/2019).

ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES NEOPLÀSIES21

Figura 1. Limfonodes afectats. Limfoma.

Figura 2. Timus augmentat de mida. Limfoma.
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Figura 3. Limfonodes augmentats de mida i hemorràgics. Limfoma.

Figura 4. Estómac amb ulceracions i hemorràgies. Limfoma.
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Figura 5. Hiperplàsia uterina. Hiperplàsia endometrial cística.

Figura 6. Adenocarcinoma uterí.
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Figura 7. Adenocarcinoma uterí.

Figura 8. Pulmó amb metàstasi per adenocarcinoma uterí.
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Figura 9. Adenocarcinoma uterí.
Figura 10. Lioma uterí.

NEOPLÀSIES21 ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES

Figura 11. Nefroblastoma.
Figura 12. Nòdul de 3 x 2 x 1 cm localitzat al lòbul hepàtic. L’informe del 
Sesc va diagnosticar un cistadenoma biliar.
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Figura 13. Secció del mateix nòdul hepàtic. S’hi observa una àrea nodular constituïda per múltiples cavi-
tats quístiques. El contingut dels quists és mucós, amb partícules compatibles amb cristalls basòfils.
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PNEUMÒNIA 

Els processos respiratoris són freqüents i la segona causa després dels processos 
digestius; afecten la taxa de mortalitat i empitjoren els índexs productius. Són 
molt contagiosos en animals en contacte estret, de mare a fills i entre conills 
que conviuen, a través d’esternuts, mucositats i equips com menjadores i abeu-
radors. Les temperatures ambientals (taula 1) baixes i altes, l’excés o manca 
d’humitat, la pols ambiental, la presència de gasos nocius (amoníac) i una 
manca de ventilació adequada (manca d’oxigen) n’afavoreixen l’aparició. Les 
mesures de control de la higiene, condicions ambientals (bioseguretat), control 
de vectors i entrada de nous animals són imprescindibles. 

La pneumònia és la inflamació del teixit pulmonar i es pot classificar per la seva 
etiologia (taula 2), pel patró de distribució de les lesions al pulmó (taula 3) o 
per la malaltia específica.

En l’examen ante mortem pot haver-hi signes sistèmics (anorèxia, febre i apa-
tia), dispnea depenent del grau d’afectació pulmonar, i altres signes segons 
l’etiologia. 

Examen post mortem: aneu a la taula 3. 

Les pneumònies més freqüents són la pasteurel·losi pneumònica, la forma 
respiratòria o atípica de la mixomatosi i la malaltia vírica hemorràgica (VHD i 
RHDV2).

La pasteurel·losi és la malaltia bacteriana més freqüent en conills i és causada 
per diferents soques de Pasteurella multocida, amb 5 tipus capsulars i 4 gens 

de virulència: el serotip D hgbB+ és el productor de pneumònia. Altres soques 
provoquen, per ordre de freqüència, septicèmies, piomètria, abscessos i masti-
tis. Hi ha un gran nombre de portadors asimptomàtics i és molt contagiosa.

Generalment, el procés s’inicia per les vies respiratòries altes i presenta un qua-
dre de rinitis supurativa que desenvolupa pneumònia. A més dels signes respi-
ratoris, pot presentar signes extrarespiratoris: conjuntivitis uni o bilateral, otitis 
mitjana, necrosi al pavelló auricular (llodrigons), pèrdua de l’equilibri i cap tort, 
torticolis i disseminació cap a altres òrgans. 

P. multocida es pot presentar sola o de manera concomitant amb Bordetella 
bronchiseptica, associació més freqüent, i altres bacteris del complex respiratori 
que poden produir pneumònies per si soles. S’han descrit sinergies de P. multo-
cida amb el virus de la mixomatosi i la malaltia vírica hemorràgica.

DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial si les lesions són localitzades.

Declaració de no aptitud total per al consum humà de la canal i les despulles 
corresponents si la lesió és generalitzada o difusa, acompanyada de limfade-
nopatia generalitzada i/o altres lesions que suggereixin septicèmia (múltiples 
abscessos o granulomes per la canal, hemorràgies petequials a les diferents 
seroses, mucoses a la pell o al teixit muscular).

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

Sí en cas de mixomatosi, malaltia vírica hemorràgica i la seva variant, tuberculo-
si o tularèmia.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Aneu a la taules 2, 3 i 4.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Si es vol arribar al diagnòstic etiològic, i davant la sospita de malaltia de decla-
ració obligatòria, enviarem mostres en refrigeració a 4ºC per al cultiu microbi-
ològic i estudi histològic dels teixits i altres proves de laboratori de confirmació 
(PCR).
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MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o: presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en parti-
cular, una olor sexual forta o un dessagnament insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre). 

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades.
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MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o: presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en parti-
cular, una olor sexual forta o un dessagnament insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre). 

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades.

Tipus d’animal Temperatura òptima (°C) Temperatura crítica (°C)

Maternitat 16-20 10-25

Mascles 14-18  6-24

Al niu 31-33 31-33

Acabats de deslletar 19-22 14-26

Engreix 19-22 10-30

Cria 16-18  8-28

Taula 1. Temperatures òptima i crítica en els diferents processos de cria, engreix i reproducció 
dels conills. Font: Ferrer i Rosell, 2000. 

Pn. bacterianes Pn. víriques Pn. parasitàries Pn. fúngiques

Pasteurella multocida

Bordetella bronchiseptica

Complex respiratori

Manheimia haemolytica

Necrobacil·losi (F. 
Necrophorum)

Staphylococcus aureus 

Salmonella spp.

Pseudomonas spp.

Diplococosi (Streptococus 
pneumoniae)

Meloidosi (Burkholderia 
pseudomallei)

Actinobacil·losi (Actinobacillus 
pleuropneumoniae)

Chlamydia psittaci

Pn. associada amb 
enteropatia mucoide

Pseudotuberculosi 
(Corynebacterium 
pseudotuberculosi)

Tuberculosi (M. bovis, M. 
avium, M. microti, M. caprae) 

Tularèmia (Francisella 
tularensis) 

Altres:  
Micoplasmes (no significatius 
a escala de camp)

Mixomatosi

Malaltia vírica 
hemorràgica 
(VHD i RHVD2)

Herpesvirus del 
conill (RHV)

Pn. per 
coronavirus 
(CoV)

Pn. verminosa

Toxoplasmosi

Equinococcus spp.

Aspergil·losi

(A. Flavus, A. 
parasiticus, A. niger o 
fumigatus)

Pneumocystis 
oryctolagi

Pneumocystis carinii 
(risc de zoonosi en 
persones amb VIH o 
immunosuprimides)

Taula 2. Recull bibliogràfic d’etiologia infecciosa implicada en les pneumònies dels conills.
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Tipus de 
pneumònia

Via d’entrada Patró de 
distribució 
pulmonar

Descripció de 
les lesions

Agents 
patògens més 
freqüents

Pneumònia 
supurativa o 
broncopneu-
mònia catarral 
purulenta

aèria Distribució 
pulmonar crani-
oventral pleura 
no afectada

Zones hiperè-
miques consis-
tència ferma 
exsudat serós, 
viscós a puru-
lent. El procés 
es pot iniciar 
per les vies res-
piratòries altes: 
rinitis/coriza; 
formació d’abs-
cessos en formes 
cròniques

Pasteurel·la mul-
tocida

Bordetella 
bronchiseptica

Complex respi-
ratori

Broncopneumò-
nia fibrinosa o 
pleuropneumò-
nia fibrinosa

aèria distribució pul-
monar cranio-
ventral àmplia, 
pleura sempre 
afectada

Marmorització, 
necrosi hemor-
ràgia i edema 
exsudat de fi-
brina

Alta mortalitat 
per septicèmia o 
toxèmia

Pneumònies 
cròniques

P. multocida Pro-
teus, S. aureus 
(secundàries)

Manheimia hae-
molytica

Pneumònia in-
tersticial

aèria o sanguínia distribució pul-
monar difusa

Increment ho-
mogeni i lleuger 
de consistència

Pulmons acam-
panats, els mar-
ges inferiors es 
toquen

Color blanc a 
grisós textura 
elàstica al tall

Mixomatosi 
i VHD (pn. 
hemorràgica 
aguda)

Pneumònia as. 
amb enteropatia

Sinergies amb P. 
multocida

Tipus de 
pneumònia

Via d’entrada Patró de 
distribució 
pulmonar

Descripció de 
les lesions

Agents 
patògens més 
freqüents

Pneumònia em-
bolicometa-tàs-
tasica

sanguínia distribució 
pulmonar mul-
tifocal

Abscessos al 
marge dorsal

Lòbuls diafrag-
màtics

Contingut liquat 
ben encapsulat

P. multocida

S. aureus

Bacteris piògens

Pneumònia 
granulomatosa

aèria o sanguínia distribució 
pulmonar mul-
tifocal

Granulomes

Contingut 
menys liquat 
que en l’abscés

L’agent patogen 
es troba viu a 
l’interior

Aspergillus spp.

Mycobaceris 
spp.

Taula 3. Tipus de pneumònies segons el patró de distribució de les lesions, descripció de les 
lesions pulmonars i causes més freqüents en conills. Hi ha 5 tipus principals, i en un mateix 
animal n’hi poden haver de diferents tipus. 
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Conjuntivitis Rinitis

Torticolis 
Cap tort  
Desequilibri Pneumònia

Conjuntivitis/que-
atoconjuntivitis 
bacteriana

Bacterianes: P. multocida, E.coli, 
P. aeuruginosa, Bordetella spp, 
Treponema cuniculi (sífilis del 
conill)

Otitis oïda mitjana 
bacteriana (P. multocida)

Aspiració de sang

Pneumònia per aspiració

Mixomatosi Mixomatosi

Malaltia vírica hemorràgica 
(epistaxi)

Encefalitozoonosi Anomalies congènites de pulmó i pleura

Triquiasi Cossos estranys a les foses nasals Listeriori  
Rigidesa nucal

Alteracions post mortem de pulmó i pleura: col·lapse pulmonar, hipòstasi, emfisema, intersticial, putrefacció

Úlceres cornials Problemes dentals Malformacions

Deformacions

Disturbis circulatoris: congestió pulmonar (cardíaca o hipostàtica en el post mortem)

Cossos estranys Hiperplàsia cornets nasals Neurotòxics Hemorràgia pulmonar per traumatisme, intoxicació amb anticoagulants, coagulopatia, CID

Desordres del 
conducte lacrimal

Papil·lomatosi Altres causes 
neurològiques

Infarts: èmbols pulmonars per bacteris, trombes, greix o metàstasi de neoplàsies

Neoplàsia primària

Fibroma de Shope  Intoxicacions per gasos: amoníac, monòxid de carboni, sofre
  

Taula 4. Possibles diagnòstics diferencials de processos respiratoris del conill. En aquesta taula apareixen les causes no infeccioses de pneumònia en conills. Les causes infeccioses es descriuen a la 
taula 2 i les causes més freqüents, a la taula 3. 
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Figura 1. Rinitis supurativa en un conill de granja. Durant la inspecció ante mortem a l’escorxador 
podem apreciar esternuts, mucositats i pèl moll a la cara interna de les potes, tots signes compatibles 
amb la pasteurel·losi. Per emetre un dictamen farem una inspecció acurada de la resta de la canal 
i òrgans, pulmó, fetge, limfonodes i altres. A fi de confirmar la sospita i descartar qualsevol de les 
malalties de declaració obligatòria incloses en el diagnòstic diferencial, enviarem mostres al laboratori.

Figura 2. Conjuntivitis per Pasteurella multocida en un conill diagnosticat a la granja.
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Figura 3. Conjuntivitis per mixomatosi, secreció purulenta i inflamació de 
les parpelles. A l’hora d’emetre el dictamen de no aptitud resultant de 
la inspecció ante mortem i post mortem s’han de tenir en compte altres 
possibles causes. Per això valorarem la presència d’altres alteracions a 
la canal, pulmó i resta de vísceres. A causa de les semblances de signes 
i lesions dels processos respiratoris que són poc específics i les sinergies 
que presenten els agents implicats, enviarem mostres al Sesc. La mixo-
matosi és una malaltia de declaració obligatòria que requereix aquesta 
confirmació i posterior declaració per part del Servei Veterinari Oficial de 
l’escorxador.

Figura 4. Conill amb el cap tombat cap a l’esquerra per una otitis d’oïda 
mitjana. El Sesc va procedir a fer una sembra i incubació en els medis de 
cultius adients, i es va observar creixement molt abundant de Pasteurella 
multocida a l’orella dreta i creixement negatiu a la de l’esquerra.
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Figura 5. En la inspecció post mortem podem detectar canvis en la colora-
ció del pulmó a través de la transparència del diafragma.

Figura 6. Pneumònia crònica. Adherències fibroses al pulmó.
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Figura 7. Pneumònia crònica. Material fibrinopurulent sobre la superfície 
pulmonar.

Figura 8. Pleuritis fibrinosa.
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Figura 9. Abscés pulmonar.

Figura 10. Obrim per l’estèrnum i apreciem la gran mida de l’abscés pulmonar, que 
ocupa pràcticament tota la cavitat toràcica, presumptament causat per P. multocida.
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Figura 11. Pleuropneumònia fibrinopurulenta per Pasteurella multocida (ne-
cròpsia a la granja). La pasteurel·losi és la malaltia bacteriana més freqüent en 
conills i hi ha un gran nombre de portadors asimptomàtics. La presència de 
vectors afavoreix la transmissió d’aquests processos, que són molt contagiosos.

Figura 12. Extensa àrea de consolidació cranioventral als lòbuls cardíac i dia-
fragmàtic drets, de coloració grisosa. Aquest cas es correspon a una partida 
de conills que arriba a l’escorxador amb simptomatologia i lesions compatibles 
amb mixomatosi (soca clàssica) que confirma el Laboratori Nacional de Referèn-
cia d’Algete (LCV, Algete) per PCR. A l’estudi histològic (Sesc) dels pulmons de 
la partida afectada es va diagnosticar una pneumònia intersiticial subaguda lleu 
en dues de les canals, i greu amb component proliferatiu i necrotitzant en una 
d’elles, a més de traqueïtis i rinitis supuratives lleus.
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Figura 13. Pneumònia intersticial hemorràgica subaguda causada pel virus de la mixomatosi (forma atípica o respiratòria). 
Esquerra: cara dorsal; dreta: cara ventral.
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Figura 14. Aspiració de sang. Es pot produir en el moment del sagnat si l’animal és conscient i respira (atordiment deficient, sacrifici ritual sense atordiment), tot i 
que també s’observa en animals correctament atordits. Apreciem l’absència de lesions inflamatòries pulmonars. Esquerra: posició anatòmica; centre: cara dorsal; 
dreta: cara ventral.
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Figura 15. Pneumònia intersticial hemorràgica aguda per malaltia vírica hemorràgica (necròpsia a la 
granja).
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Figura 16. Imatges compatibles amb una pleuropneumònia supurativa i fibrinosa. Les adherències entre la pleura i el pulmó són indicatives d’aquesta pleuritis. La 
formació de cavitats plenes de pus en el parènquima pulmonar també és habitual en aquestes localitzacions. Habitualment s’associa aquest tipus de lesions tan 
greus amb P. multocida tot i que no es descarta altres bacteris d’alta patogenicitat ho puguin causar.
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Figura 17. Consolidació del parènquima pulmonar cranioventral amb algun dipòsit de fibrina sobre la pleura. 
Esquerra: cara dorsal; dreta: cara ventral.

ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES PNEUMÒNIA 22

Figura 18. Àrees de consolidació amb una distribució cranioventral i exsudat mucopurulent. La pleura no està afectada. 
Esquerra: cara dorsal; dreta: cara ventral.
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Figura 19. Consolidació pulmonar amb component proliferatiu ampli que afecta la part ventral del lòbul pulmonar dret. 
Esquerra: cara dorsal; dreta: cara ventral.
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Figura 20. Ens aquests imatges observem uns pulmons amb absència de col·lapse, voluminosos, i amb àrees multifocals envermellides. El més probable és que pre-
sentin algun grau d’edema i congestió pulmonar, així com hemorràgies o aspiració de sang. La presència d’escuma a la tràquea sempre és consistent amb edema 
alveolar. Una altra possibilitat és que es tracti d’una potencial pneumònia intersticial, per descartar-ho és imprescindible estudiar histològicament les mostres, donat 
que no és una lesió que presenti una aparença macroscòpica consistent en el conill.. Esquerra: cara dorsal; centre: cara ventral; dreta: tall sagital.
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Figura 21. En aquesta imatge s’observa un pulmó que no ha col·lapsat de manera completa, i que presenta àrees molt envermellides multifocals. 
El més probable és que presentin algun grau d’edema i congestió pulmonar, així com hemorràgies o aspiració de sang. La presència d’escuma 
a la tràquea sempre és consistent amb edema alveolar. Per determinar el grau de consolidació pulmonar, cal valorar la consistència i fer la prova 
de flotació. En ocasions es descriuen broncopneumònies supuratives-hemorràgiques i necrotitzants, la forma aguda de la pasteurel·losi, que 
semblaria la pneumònia més compatible en aquest cas, tot i poc probable. La forma respiratòria de la mixomatosi pot causar pneumònia, no 
obstant, no és una lesió ben caracteritzada ni consistent a nivell macroscòpic, sí que ho és a nivell histològic, donada la naturalesa proliferativa i 
necrotitzant de les lesions que causa a les vies aèries i alvèols. Esquerra: cara dorsal; dreta: cara ventral.
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Figura 22. Comparació de lesions pulmonars inespecífiques i afectació de miocardi amb un pulmó sa (esquerra) en procés respiratori presump-
tament infecciós en una partida de conills a l’escorxador. El més probable és que les àrees envermellides pulmonars que s’observen es tractin 
de petèquies (microhemorràgies) o bé aspiració de sang, no sembla evident una consolidació pulmonar excepte al pulmó del marge inferior. Els 
cors es troben augmentats de mida, en algun cas de forma més evident que altre. Aquestes lesions solen ser degudes a miocarditis bacteriana, 
alternativament s’haurien de contemplar processos degeneratius que impliquin fibrosi i mineralitzacions. S’han descrit miocarditis per E. cuniculi, 
no obstant, produeix granulomes discrets en absència de canvis massius al cor.
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QUISTS RENALS

Els quists renals poden tenir diferents causes. La més habitual és la malaltia 
poliquística congènita. És una patologia d’origen genètic que s’observa de 
forma esporàdica en moltes espècies animals i està associada amb un caràcter 
autosòmic dominant. En diferents espècies, aquesta condició es creu que està 
relacionada amb la mutació d’un o diversos gens (PKD-1 i/o PKD-2) i l’alteració 
de les proteïnes relacionades, principalment policistina-1 i policistina-2. Aquests 
gens, però, en el cas del conill no estan publicats de forma íntegra i ben ano-
tada; seria necessari determinar els exons per seqüenciar el gen d’animals sans 
i afectats i comparar-los per trobar mutacions. En qualsevol cas, no suposa cap 
risc per al consum.

Els ronyons presenten quists plens de líquid serós de forma multifocal i bilate-
ral, i tant els podem trobar a la medul·la com a l’escorça. Deriven de la dilata-
ció de l’espai urinari de la nefrona (corpuscles i/o túbuls).

La presentació pot ser molt variada. La majoria de vegades, en animals joves, 
s’observen quists de, com a màxim, pocs mil·límetres de diàmetre. El nombre 
pot variar des d’un o dos fins a omplir gairebé tot el ronyó. En animals més 
grans, la mida dels quists pot ser molt superior, en algun cas pot arribar a ser 
més gran, fins i tot, que el mateix ronyó.

Altres causes descrites en diferents espècies de mamífers que poden desenca-
denar l’aparició de quists renals són: a conseqüència d’una inflamació interstici-
al crònica, la hipokalèmia, càlculs o els efectes d’alguns medicaments.

Els quists, siguin de tipus congènit o no, creixen lentament i van ocupant l’es-
pai propi del parènquima, per la qual cosa va disminuint la seva funció i arriba 
un moment que l’animal pot arribar a una insuficiència renal amb resultat letal.

DICTAMEN

No aptitud parcial de la canal (ronyó). 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Hidronefrosi.

Càlculs renals.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en particular, una olor 
sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas de peces de caça 
silvestre) (lletra o, article 45, capítol III, títol III del Reglament d’execució (UE) 
627/2019).
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Figura 1. Ronyons afectats per quists en més o menys grau. S’observen a 
l’escorça i també a la medul·la quan els obrim.

Figura 2. En aquest cas, els quists són més grans del que és habitual, fins 
al punt de deformar totalment el ronyó.
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Figura 3. Els ronyons de la figura 2, oberts. Els quists ocupen la majoria 
del parènquima.

Figura 4. Ronyó poliquístic a la canal. S’observen els quists a simple vista.
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Figura 5. Presentació més habitual de ronyons poliquístics en conills d’engreix. Figura 6. Ronyons poliquístics en conill d’engreix. S’observen quists a la 
medul·la i a l’escorça.
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Figura 7. Detall del ronyó poliquístic de la figura 6.

Figura 8. Dilatació de la pelvis renal en una reproductora.
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Figura 9. Ampliació de la figura anterior. Figura 10. Càlculs responsables de l’obstrucció que genera la dilatació.

ÍNDEX



ESPÈCIE CUNÍCOLA. MANUAL LESIONAL DE SUPORT PER AL DICTAMEN DE CARNS FRESQUES QUISTS RENALS23

Figura 11. Secció histològica d’un ronyó amb quists. Foto cedida pel Sesc.
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SARNA

La sarna en el conill és una malaltia de la pell molt contagiosa, de transmis-
sió per contacte entre animals o amb el medi. S’ha descrit tant en conills de 
producció com en conills de caça. En aquests últims, el SeFAS va confirmar 
els primers casos a Catalunya el 2008. No obstant això, un estudi retrospectiu 
realitzat amb la participació de la Federació de Caça i l’Àrea d’Activitats Cine-
gètiques (Navarro et al., 2010) establia que alguns vedats havien informat de la 
presència d’animals amb lesions des de l’any 2002 en algunes àrees de Tarra-
gona.

Pot estar produïda per diferents gèneres d’àcars i provocar immunosupressió i 
reaccions inflamatòries que produiran prurit. Els gèneres Sarcoptes, Notoedres 
i Psoroptes són paràsits de la pell, Demodex és un àcar del fol·licle del pèl i els 
gèneres Cheyletiella i Listrophorus ho són del pèl. 

La sarna produïda per Psoroptes cuniculi i Sarcoptes scabiei var. cuniculi són les 
més freqüents. Cal recordar el caràcter zoonòtic d’aquesta última.

Sarna sarcòptica. És la produïda per Sarcoptes scabiei var. cuniculi. La seva 
activitat “excavadora” a l’epidermis i l’alimentació per part de les larves i les 
nimfes del paràsit produeixen caiguda del pèl i una reacció inflamatòria que, 
juntament amb el prurit que pateix l’animal, són responsables de les lesions 
primàries que s’observen. Aquestes lesions es caracteritzen per àrees d’hiper-
queratosi, descamació, eritema i crostes localitzades principalment al cap i es-
pecialment al pavelló auricular.

Sarna psoròptica. És la produïda per Psoroptes equi cuniculi. Aquest és un àcar 
no excavador, es troba dins el pavelló auricular i s’alimenta de les cèl·lules, les 
descamacions i les secrecions. La presència d’aquests àcars alimentant-se ac-
tivament produeix inflamació i prurit, que dona lloc a un eritema i crostes de 
color marró-rogenc.
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Sarna sarcòptica. És la produïda per Sarcoptes scabiei var. cuniculi. La seva 
activitat “excavadora” a l’epidermis i l’alimentació per part de les larves i les 
nimfes del paràsit produeixen caiguda del pèl i una reacció inflamatòria que, 
juntament amb el prurit que pateix l’animal, són responsables de les lesions 
primàries que s’observen. Aquestes lesions es caracteritzen per àrees d’hiper-
queratosi, descamació, eritema i crostes localitzades principalment al cap i es-
pecialment al pavelló auricular.
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descamacions i les secrecions. La presència d’aquests àcars alimentant-se ac-
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Sarna de les orelles Sarna del cap Sarna demodècica

Etiologia Psoroptes cuniculi 
Chorioptes cuniculi

Sarcoptes scabiei 
Notoedres cuniculi

Demodex cuniculi

Distribució Pavelló auricular 
intern

Sarcoptes cuniculi: 
s’inicia al musell, ulls 
i part distal de les 
extremitats anteriors

Notoedres cuniculi: 
s’inicia al musell i les 
orelles

Evolució: Ambdues 
s’acaben estenent 
pel cap, extremitats i 
cua. Pot observar-se 
també un creixement 
anormal de les ungles

Regió ocular i pavelló 
intern24
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DICTAMEN

No aptitud per al consum humà de les zones de la pell i el subcutani afectades 
si les lesions són importants. Normalment, per les zones que es veuen afecta-
des, no caldrà declarar cap no aptitud. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Tinya.

Dermatitis.

Fibroma de Shope.

Mixoma.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Està infestada per paràsits (lletra h, article 45, capítol III, títol III del Reglament 
d’execució (UE) 627/2019).
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Figura 1. Conill amb lesions de sarna psoròptica al pavelló auricular. Figura 2. Lesions de sarna sarcòptica en extremitat anterior dreta en 
conilla.
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Figura 3. Lesions de sarna sarcòptica en extremitats anteriors en conilla. Figura 4. Detall de lesions plantars de sarna. Observeu el 
sobrecreixement de les ungles.
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Figura 5. Lesions de sarna al cap i extremitats.

Figura 6. Lesions de sarna al cap i extremitats.
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TINYA  
(DERMATOFITOSI)

La tinya o dermatofitosi és una micosi zoonòtica cutània superficial causada per 
dermatòfits i caracteritzada per una infecció al pelatge i la pell, i prurit. 

Les lesions es caracteritzen per àrees d’alopècia circulars i circumscrites de mida 
variable, descamació i formació de crostes groguenques. En conills, les lesions 
comencen generalment al musell i al voltant dels ulls, però també és freqüent 
que es manifesti al voltant de les orelles i a les potes. En casos més greus, la 
infecció serà generalitzada. És comú també que els animals presentin prurit, i a 
conseqüència d’això es produeixen ferides que poden arribar a infectar-se per 
bacteris secundàriament. A les lesions auriculars, la pasteurel·losi podria provo-
car una necrosi de l’orella. En canvi, les dermatitis digitals seran més comuna-
ment relacionades amb Staphylococcus aureus.

Afecta amb més freqüència conills joves perquè el seu sistema immunitari és 
immadur i pels baixos nivells d’àcids grassos en el greix. No obstant això, tam-
bé pot afectar animals adults immunodeprimits. 

DICTAMEN

Normalment no afecta el subcutani de la canal. Tot i això, declararíem no apti-
tud parcial per al consum humà de les zones afectades si les lesions són impor-
tants. 

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Sarna sarcòptica.

Dermatitis papil·lomatoses.

Pasteurel·losi.

Mieloma endocrí. 

Fibroma de Shope.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No és necessària.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Presenta alteracions fisiopatològiques o organolèptiques, en particular, una olor 
sexual forta o dessagnament insuficient (excepte en el cas de peces de caça 
silvestre) (lletra o, article 45, capítol III, títol III del Reglament d’execució (UE) 
627/2019).
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Figura 1. Animals d’engreix amb lesions de tinya en musell, ulls i orelles. Figura 2. Animal d’engreix amb lesions de tinya a l’ull i orella.
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Figura 3. Animal d’engreix amb lesions de tinya en musell, ull i orelles. Figura 4. Animal d’engreix amb lesions de tinya en musell, ull i orella.
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Figura 5. Partida d’animals d’engreix amb lesions de tinya en musell, ulls i 
orelles.

Figura 6. Animal amb lesions de tinya a les extremitats anteriors.
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Figura 7. Animal amb lesions de tinya a les orelles.
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Figura 8. Limfonode popliti augmentat de mida. En la nostra pràctica 
diària, hem observat augment de mida d’aquest limfonode en animals 
afectats de tinya.

Figura 9. Limfonode popliti augmentat de mida.
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Figura 10. L’addició de sofre al niu abans del part de la conilla pot prevenir força l’aparició de tinya.
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TRAUMATISME- 
HEMORRÀGIA

Són lesions per traumatisme extern causades per una deficiència tècnica en els 
processos i diferents etapes des de l’explotació d’origen (cria, engreix i repro-
ducció), transport i fins al moment del sacrifici. 

Punts de control en les diferents etapes i causes: 

Responsabilitat i formació en matèria de benestar animal dels responsables dels 
animals i operadors comercials: 

•  Obligació de protegir els animals a les explotacions ramaderes, durant el 
transport i en el moment del sacrifici. 

Maneig dels animals:

•  Ha de ser eficient, expert i calmat, amb la utilització de les tècniques re-
comanades i l’adopció de mesures que evitin el dolor i les lesions acciden-
tals.

Les instal·lacions, camions de transport i allotjament en contenidors:

•  Han de garantir el benestar i la seguretat de l’animal.

Càrrega i descàrrega: 

•  Cal tenir cura de no donar cops als animals durant les operacions de 
càrrega i descàrrega, les potes i el cap no han de quedar atrapades als 
contenidors. 

•  La descàrrega dels conills a l’arribada a l’escorxador ha de ser mecànica, 
de forma horitzontal sempre que sigui possible sense bolcar, llençar o 
deixar caure els contenidors.

Densitat: han de disposar d’espai suficient respectant la densitat recomanada.

• Engreix 1 (2-2,2kg PV) 375-461 cm2/conill.

• Engreix 2 (2,6-3kg PV) 500-600 cm2/conill.

• Conilles reproductores (4-5kg PV) 800-900 cm2/conill. 

Espera del sacrifici:

•  El temps d’espera per al sacrifici ha de ser al més curt possible, reposat i 
no ha d’haver-hi sorolls forts sobtats. 

Subjecció:

•  Ha de permetre immobilitzar el conill, agafar-lo amb fermesa sense fer-li 
mal i no aixecar-lo mai per les orelles.

•  Eviteu els moviments bruscos de les extremitats posteriors que fa el conill 
a causa de la seva anatomia i comportament. 

•  Conills petits o d’1,5-2kgPV: agafeu-los per la pell del llom cranial o pel 
llom just davant de les potes del darrere.

•  Conills pesats: es recomana agafar-los per la pell del llom i subjectar el cos 
amb l’altra mà; si requereix trasllat o manipulació, es pot subjectar sobre 
l’avantbraç i amb el cap del conill sota l’aixella de l’operari. 

Atordiment: 

•  Efectiu: pèrdua de consciència i que duri el temps necessari perquè el 
conill no es recuperi durant el dessagnat fins a la mort.

Penjat: 

• Evitar ferir-los, no fer manipulacions brusques. 

Dessagnat:

• Ràpid i profús.

• Secció de les dues artèries caròtides.
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Examen ante mortem: durant la inspecció ante mortem són difícilment detecta-
bles a causa de l’allotjament dels conills en contenidors i el pelatge. Poden pre-
sentar dolor, abatiment o depressió i coixesa de diferent grau. Si hi ha ferides 
obertes recents, podem observar hemorràgies o sang a la gàbia, i de vegades, 
animals amb mutilacions a les extremitats produïdes a l’explotació d’origen. 

Examen post mortem: lesions normalment focals, associades amb edema, acu-
mulació de sang als teixits (hematoma) i dany muscular. En casos greus, aques-
tes lesions poden estar acompanyades de fractures òssies.

DICTAMEN

En funció de l’abast de la lesió.

Localitzada i focal: declaració de no aptitud parcial. No aptitud per al consum 
humà de les zones que presentin lesió.

Generalitzada o difusa: no aptitud per al consum humà de la canal i despulles 
corresponents.

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

No.

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Diàtesis hemorràgiques.

Canals mal dessagnades.

Deficiències en l’atordiment. 

Septicèmies.

Intoxicacions amb anticoagulants.

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

No. 

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

Declaració de no aptitud parcial: Reglament d’execució UE 2019/627, article 
45, lletra o: presenta alteracions histopatològigues o organolèptiques, en par-
ticular, una olor sexual forta o un dessagnat insuficient (excepte en el cas de 
peces de caça silvestre). 

Declaració de no aptitud total: Reglament d’execució UE 2019/627, article 45, 
lletra f: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, com sep-
ticèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades.
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Figura 1. Traumatisme extern. Edema, hematomes i hemorràgia a les 
extremitats posteriors.

Figura 2. Traumatisme extern. Hematoma a la cuixa i possible fractura de 
fèmur.
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Figura 3. Traumatisme extern. Hematomes a la cuixa. Figura 4. Traumatisme extern. Hematoma a la musculatura anterior de la 
cuixa.
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Figura 5. Traumatisme extern. Hematomes a la musculatura posterior de 
la cuixa

Figura 6. Traumatisme extern. Hematoma al braç (húmer).
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Figura 7. Traumatisme extern. Hematoma costal. Figura 8. Hemorràgies al subcutani per mala manipulació.
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Figura 9. Hemorràgia al subcutani en un conill pesat. Cal tenir en comp-
te a l’hora de subjectar-lo o traslladar-lo la utilització d’un altre braç per 
sostenir-los.

Figura 10. Traumatisme extern. Hemorràgia a la cavitat abdominal.
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Figura 11. Call ossi de fractura antiga originada a l’explotació d’origen.

Figura 12. Detall de call ossi.
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Figura 13. Mutilació d’extremitat anterior en origen.

Figura 14. Traumatisme extern amb fractura de fèmur. Aquest tipus de fractures 
solen derivar de la manipulació del conill, per exemple, durant la càrrega o descàrre-
ga d’animals. A causa de la seva anatomia i comportament, la subjecció de l’animal 
pot provocar moviments bruscos de les extremitats posteriors, cosa que pot causar 
aquestes fractures. Un altre punt de fractura en aquestes situacions sol ser la colum-
na vertebral, que sol presentar-se amb paraplegia posterior.
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Figura 15. El mateix cas de la figura anterior, amb l’obertura de la lesió, on s’observa la fractura 
del fèmur. Es denota la presència de teixit fibrós de consolidació, fet que indica certa antiguitat de 
la fractura i que aquesta última s’ha produït a la granja abans del trasllat.
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TULARÈMIA

Introducció

Després que George McCoy descobrís accidentalment una nova infecció el 1911 
mentre investigava la pesta bubònica en esquirols, va transmetre la malaltia a 
animals d’experimentació i va aïllar l’organisme causant. El va anomenar Bac-
terium tularense, pel comtat de Tulare, Califòrnia, on el va descobrir. El 1919, 
Edward Francis va determinar que una infecció anomenada “febre de la mosca 
del cérvol” era la mateixa malaltia, i la va anomenar tularèmia. Va demostrar 
que es va produir en conills salvatges i, sense voler, que era altament infecciosa, 
perquè ell i tots els seus ajudants de laboratori van contreure la malaltia. Aquesta 
característica va conduir a estudis del seu potencial com a arma biològica, inclosa 
l’experimentació humana involuntària per part del Japó entre presoners civils, 
polítics i militars, i el seu probable ús durant la Segona Guerra Mundial. Més tard, 
als Estats Units, entre els anys 1950 i 1960 es va produir l’experimentació huma-
na voluntària amb reclusos penitenciaris i soldats no combatents. Els científics de 
la Unió Soviètica suposadament van desenvolupar una soca resistent a la vacuna, 
que van provar com a arma biològica el 1982-1983.

Els brots de tularèmia a inicis del mil·lenni a Europa, per exemple, a Kosovo, 
Espanya i Escandinàvia, van provocar un renovat interès públic per la malaltia. 
Això, juntament amb un augment massiu del finançament de la recerca, en 
particular als Estats Units des del 2001, ha donat com a resultat un augment 
significatiu del nombre d’investigadors actius de Francisella i la seva preocupa-
ció com a agent d’arma biològica.

Classificació i morfologia

Francisella tularensis, un bacteri intracel·lular gramnegatiu (família Francisella-
ceae, ordre Thiotrichales, classe Gammaproteobacteria), és l’agent de la tularè-
mia. És un bacteri petit (0,2-1,7 μm), amb una tinció lleugera de gramnegatius, 
aeròbic esfèric o en forma de vareta. Depèn de substrats orgànics complexos 
per al creixement en medis de creixement artificials i presenta poques reaccions 
en les proves de fermentació de carbohidrats. El seu hàbitat natural és el creixe-
ment dins o en estreta associació amb cèl·lules hostes eucariotes. 

Es distribueix àmpliament a l’hemisferi nord i normalment no es troba als trò-
pics ni a l’hemisferi sud. Actualment se’n coneixen quatre subespècies: tula-
rensis (tipus A), la forma més virulenta i que només es produeix a Amèrica del 
Nord en ambients relativament secs; holàrctica (tipus B), la més estesa; mediasi-
àtica, present a Àsia central, i novicida, la menys virulenta. 

Biologia i cicle de vida

Com a bacteri intracel·lular facultatiu, se sap generalment que F. tularensis 
està associat i mantingut en el medi ambient per diversos mamífers terrestres 
i aquàtics, com ara esquirols terrestres, conills, llebres, ratolins, rats mesquers, 
rates d’aigua i altres rosegadors. S’ha informat que més de 250 espècies es-
tan infectades naturalment per F. tularensis. Tradicionalment, s’han proposat 
dos cicles de transmissió principals per a la tularèmia de tipus A i de tipus B. El 
tipus A és altament virulent en humans, però també en conills, ovelles i altres 
animals. El tipus B es troba a Euràsia i als Estats Units. És menys virulenta en 
humans i animals i s’associa principalment amb rierols, estanys, llacs, rius i ani-
mals semiaquàtics, com els rats mesquers. Tot i que el reservori de F. tularensis 
a la natura encara s’ha d’identificar, l’associació de la tularèmia tipus B amb 
l’aigua natural és important. Amb tot, no hi ha cap prova ferma que els mamí-
fers constitueixin un reservori clàssic de manteniment de la malaltia.

Des de fa diverses dècades es reconeix que l’epizootiologia de la tularèmia 
és molt complexa i que la simplificació en dos cicles (terrestre per al tipus A i 
aquàtic per al B) no es correspon a la realitat. Tot i que la presència de F. tula-
rensis s’ha documentat en moltes espècies d’artròpodes, com ara mosquits i 
paparres, el paper ecològic d’aquestes associacions, sigui de naturalesa patòge-
na o endosimbiont, és complex i encara s’ha d’aclarir amb detall. Les espècies 
d’artròpodes que allotgen Francisella inclouen puces, polls, mosquits, xinxes, 
paparres i mosques, només alguns dels quals allotgen poblacions bacterianes 
raonablement estables.
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Els cossos d’animals salvatges morts per tularèmia, amb una elevada càrrega 
bacteriana, poden contaminar el medi aquàtic local i romanen infecciosos fins 
a 8-10 setmanes. S’han trobat bacteris vius després de 3 anys a la carn de 
conill emmagatzemada a -15ºC. En conjunt, això implica un mecanisme en el 
qual els animals poden actuar com a amplificadors locals amb altes càrregues 
bacterianes que, en morir, poden contaminar l’entorn immediat, fet que dona 
lloc a punts calents ambientals de F. tularensis. Llavors la malaltia es pot esten-
dre als humans i a altres mamífers a través d’aliments o aigua contaminats, o 
per vectors que s’alimenten de sang.

Epidemiologia

A Europa, els focus naturals de tularèmia es troben en tres grans àrees ecolò-
giques: taigà del bosc boreal; bosc temperat de fulla ampla i boscos mixts, i en 
prats i arbustos temperats. Per exemple, un hàbitat molt típic de F. tularensis és 
l’ecosistema bosc-prat de la plana inundable a Europa central, on els lagomorfs 
(llebres, conills salvatges) i rosegadors són els principals hostes de vertebrats, i 
la paparra Dermacentor reticulatus és el principal vector enzoòtic i reservori.

Hi ha cinc vies de transmissió de F. tularensis per als humans:

1. Ingestió d’aliments o aigua contaminats.

2. Manipulació d’animals salvatges o domèstics infectats.

3. Picades d’artròpodes hematòfags (per exemple, paparres, mosquits).

4. Aerosol de pols contaminada.

5.  Inoculació accidental, ingestió o exposició a aerosols o gotes infeccioses al 
laboratori.

La tularèmia s’associa amb més freqüència a les activitats a l’aire lliure i a la 
vida en zones rurals. A Europa, la ingestió d’aigua contaminada de rierols, 
estanys, llacs i rius és el principal mode d’infecció, i les paparres Dermacentor 
reticulatus, Haemaphysalis concinna i Ixodes ricinus són les espècies més infec-
tades i actuen com a vectors biològics. A Suècia i Finlàndia, les picades de mos-
quits infectats, especialment de l’espècie Aedes cinereus, tenen un paper relle-
vant en la transmissió del bacteri. Alguns altres artròpodes xucladors de sang 
(per exemple, les mosques dels cérvols) s’han informat ocasionalment com a 
possibles portadors mecànics i vectors en determinats hàbitats d’aiguamolls o 
planes inundables del nord i l’est d’Europa durant epizoòties intenses. No s’ha 
documentat la transmissió entre humans per aerosol o per artròpodes.

A Europa, el nombre de casos humans és d’aproximadament 800 anuals. Suè-
cia i, en menys mesura, Finlàndia són els països amb la taxa de notificació més 
alta a la regió de la Unió Europea/Espai Econòmic Europeu. No s’ha reportat 
mai a Islàndia ni a les illes britàniques. 

A Espanya, van apareixent cada any casos de la malaltia, amb especial atenció 
als brots en humans dels anys 2007-2009 i 2014-2015, quan es van produir 
les onades més importants. A més, es van detectar taxes positives de tularèmia 
en lagomorfs el 2007-2010, seguits de resultats negatius el 2011-2013, abans 
de tornar a les taxes positives el 2014 i el 2017 i el 2019-2020, i no s’ha pogut 
descartar el paper dels lagomorfs en la propagació a la cadena epidemiològica. 
Es van observar positius serològics superiors al 0,4% en ovelles entre 2007-
2009 i de nou el 2019, mentre que taxes serològiques superiors a l’1% es van 
revelar en gossos el 2007-2008 i en cànids salvatges el 2016. Es va detectar en 
paparres el 2009, 2014-2015, 2017 i 2019. Finalment, s’han obtingut resultats 
negatius per al cranc de riu i també en mostres d’aigua ambiental del 2007 al 
2020.

Troballes clíniques

El període d’incubació sol ser de 3 a 5 dies, però pot variar d’1 a 21 dies depe-
nent del mode d’infecció i de la dosi infectiva. Es caracteritza per l’aparició sob-
tada de febre alta i malestar general amb debilitat, que es pot descriure com a 
semblant a la grip. Pot haver-hi calfreds, dolors corporals generals, mal de cap i 
nàusees al principi del curs de la malaltia. Les manifestacions clíniques addicio-
nals de la tularèmia depenen de la via d’entrada de l’agent infecciós:

1.  Forma orofaríngia amb faringitis crònica després de la ingestió d’aigua o 
aliments contaminats.

2.  Formes glandulars i ulceroglandulars amb limfadenopaties locals, i per 
aquestes últimes, úlcera d’inoculació de la pell; aquestes formes segueixen 
la inoculació del bacteri mitjançant un vector artròpode amb una úlcera 
primària al lloc de la infecció.

3.  Forma oculoglandular amb conjuntivitis i limfadenopaties locals després de 
la contaminació conjuntival.

4.  Forma pneumònica amb infecció pulmonar després de la inhalació del bac-
teri o infecció sistèmica.

5.  Forma tifoidal amb símptomes sistèmics greus; aquesta forma pot ser el 
resultat de qualsevol via d’entrada del bacteri.
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Patogènesi

És un dels bacteris patògens més infecciosos coneguts, tan sols 10 organismes 
poden causar infecció humana mitjançant la inoculació de la pell o la inhalació 
de bacteris en aerosols. Estudis experimentals han demostrat que una infecció 
per via oral requereix dosis bacterianes més grans; sembla que 106-108 bacte-
ris són necessaris per infectar humans i altres primats. Aquestes dosis d’infecció 
oral es troben dins del mateix rang que les dosis infeccioses de diversos patò-
gens transmesos pels aliments, com Vibrio cholera, Salmonella spp. i els dife-
rents tipus d’Escherichia coli que causen gastroenteritis, però superiors a les do-
sis infeccioses de Shigella spp., que poden ser tan baixes com 10-100 bacteris. 

F. tularensis pot traslladar-se a través de la mucosa faríngia o intestinal i, poste-
riorment, es pot estendre de manera sistèmica. Hi ha dades limitades sobre els 
modes precisos de patogènesi i les interaccions entre el bacteri invasor i l’hoste 
humà, però es creu que els organismes utilitzen diverses estratègies per evitar 
les defenses immunitàries. S’assumeix que el microorganisme es replica amb 
una gran abundància en macròfags en múltiples tipus de teixits i, més sorpre-
nentment, en teixit limfoide, i mostra una patologia característica. Inicialment, 
el bacteri envaeix el teixit limfoide local de l’orofaringe o els intestins, i si el sis-
tema immunitari no controla els bacteris invasors, hi ha una ràpida propagació 
sistèmica amb afectació de la melsa, el fetge i els ganglis centrals del mediastí i 
la cavitat abdominal.

Diagnòstic

Com que la malaltia és relativament rara i els símptomes no són específics, la 
tularèmia pot ser diagnosticada erròniament amb facilitat.

La confirmació de laboratori de tularèmia consisteix a detectar el bacteri en 
una mostra biològica o una resposta d’anticossos específica. El cultiu del bac-
teri rarament s’utilitza per al diagnòstic, ja que els bacteris creixen lentament i 
requereixen un laboratori d’alta bioseguretat. Els mètodes moleculars (és a dir, 
PCR) són ràpids i permeten la identificació de la subespècie. Els mètodes sero-
lògics s’utilitzen habitualment per al diagnòstic i es consideren molt específics, 
malgrat que es poden produir reaccions encreuades amb espècies de Brucella, 
Yersinia, Proteus, Legionel·la i Mycoplasma. Normalment, requereixen dues 
mostres preses amb un mínim de dues setmanes de diferència. El tractament 
antibiòtic precoç de vegades pot suprimir la producció d’anticossos i conduir a 
un diagnòstic erroni.

Tractament

Els antibiòtics d’elecció són els aminoglicòsids (estreptomicina o gentamicina), 
furoquinolines (ciprofloxacina) i tetraciclines (doxiciclina). La majoria dels pa-
cients sota tractament es recuperaran completament, però alguns pacients, 
especialment els infectats amb la subespècie holàrctica, poden requerir un llarg 
període de convalescència.

La taxa de mortalitat per infecció per la subespècie F. tularensis tularensis és del 
5-15% sense tractament amb antibiòtics, i disminueix al 2% amb un tracta-
ment antibiòtic adequat. Els casos mortals provocats per les altres subespècies 
de F. tularensis són rars.

Prevenció

La tularèmia és una zoonosi típica que no es transmet de persona a persona.

Les mesures de prevenció consisteixen a evitar la ingestió, la respiració i la in-
oculació dels bacteris. Això inclou: evitar beure aigua superficial no tractada i 
protegir les fonts d’aigua del contacte amb animals (inclosos els rosegadors); 
utilitzar repel·lent d’insectes i roba que cobreixi cames i braços per evitar les 
picades de paparres i mosquits; evitar el contacte amb animals morts, utilitzar 
guants en la manipulació d’animals salvatges, especialment el pelat de llebres, 
conills salvatges i rosegadors malalts; no tocar animals malalts o morts, cuinar 
a fons la carn de caça abans de menjar-la, i la manipulació de mostres biològi-
ques potencialment contaminades amb F. tularensis en laboratoris de nivell de 
bioseguretat 3 (BSL-3).

Actualment no hi ha cap vacuna efectiva i segura disponible contra F. tularen-
sis.

Conclusió

F. tularensis normalment ataca la pell, els ulls, els ganglis limfàtics i els pulmons, 
però també pot infectar humans i altres mamífers per via oral. El bacteri és de 
naturalesa resistent i pot sobreviure en aigua freda i carn congelada durant 
diversos mesos. Amb les tècniques de neteja convencionals, però, el bacteri es 
mata fàcilment per la calor i els desinfectants químics comuns. La contaminació 
de l’aigua i els aliments vegetals amb F. tularensis sovint està relacionada amb 
epizoòties de tularèmia en poblacions de rosegadors. Hi ha hagut connexions 
clares entre els grans brots de tularèmia entre humans adquirits per via oral i les 
condicions sanitàries deteriorades de la cadena alimentària o dels sistemes de 
distribució d’aigua potable. Els brots sovint han estat el resultat de rosegadors 
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infectats que tenen accés a la producció d’aliments o als pous d’aigua. Una 
altra font d’infecció important és el consum i la manipulació d’animals de caça 
infectats, en particular, llebres i conills. La malaltia es pot contreure d’aquests 
animals infectats tocant la boca amb els dits contaminats o consumint carn poc 
cuita.

Es necessita una millor comprensió de les variables específiques que afecten 
l’activitat dels focus naturals de tularèmia a Europa per millorar el seguiment 
d’aquesta malaltia.

DICTAMEN

Rarament ens trobarem conills afectats a l’escorxador. No aptitud total.

DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA

Sí. 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

El desenvolupament de lesions patològiques als òrgans dels conills es va exami-
nar en intervals d’1 hora 4 dies després de la infecció per aerosol amb Franci-
sella tularensis. El canvi més primerenc, l’acumulació de leucòcits polimorf nu-
clears (PMN) als conductes alveolars pulmonars, es va produir al cap de les 19 
h. A partir del segon dia, es van presentar múltiples focus de necrosi i infiltració 
de PMN a les grans vies respiratòries i als alvèols dels pulmons i van augmentar 
progressivament de mida. L’arteritis pulmonar va ser una característica desta-
cada de la infecció. Les zones de necrosi estaven presents a la mucosa nasal, 
faringe i tràquea, i les lesions piogranulomatoses es van desenvolupar cons-
tantment al fetge, la melsa i els ganglis limfàtics.

Moltes malalties que cursen amb patologia similar es podrien confondre inici-
alment amb la tularèmia, però l’epidemiologia de la malaltia ens ha d’orientar 
preferentment. 

CONFIRMACIÓ SESC-CRESA

Sí.

MOTIVACIÓ DEL DICTAMEN

No aptitud total: procedeix d’animals que pateixen una malaltia generalitzada, 
com ara septicèmia, pièmia, toxèmia o virèmia generalitzades (lletra f, article 
45 del Reglament d’execució (UE) 627/2019).
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