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CORNER DIAGNOSTICO

Animali Esotici

1) Quali sono le diagnosi differenziali basandosi unicamente sulla visita clinica?
2) Quali esami collaterali sarebbero indicati per supportare la diagnosi clinica?
3) Quale approccio terapeutico è indicato?

Risposte alla pagina successiva

PRESENTAZIONE

CLINICA

Una testuggine di Hermann
(Testudo hermanni hermanni) di 2
anni, dal peso di 95 grammi ve-
niva riferita a visita dal pro-
prietario dopo aver notato un
atteggiamento di iperesten-
sione degli arti posteriori. 
La testuggine viveva in giar-
dino, eseguiva regolarmente il
letargo (località Roma, Latitu-
dine 41°54’39”24 N, Longitu-
dine 12°28’54”48 E, livello
del mare) e veniva alimentata
con verdure selvatiche (es. ta-
rassaco, malva, trifoglio) ed
occasionalmente con verdure
commerciali (es. cicoria, ra-
dicchio, indivia). 
Alla visita clinica la testuggine
appariva ben idratata, attiva e
responsiva. Si notava l’atteggia-
mento di iperestensione degli
arti posteriori. Ispezionando la
cloaca si osservava la seguente
condizione (Figura 1).
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Figura 1 - Aspetto della cloaca in testuggine di Hermann presentata per iperestensione degli

arti posteriori.
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Le principali diagnosi differenziali ba-
sandosi sulla presentazione clinica
sono: (1) Calcolosi cloacale,1 (2)
Corpo estraneo cloacale. Nel caso in
cui si trattasse di una femmina adulta,
una ulteriore diagnosi differenziale da
includere è distocia con presenza di
uovo nella cloaca.2

L’esame collaterale più indicato in
questo caso è uno studio radiografico
della testuggine. L’esame dovrebbe
essere eseguito in tre proiezioni,
dorso-ventrale con fascio verticale,
latero-laterale con fascio orizzontale
e antero-posteriore con fascio oriz-
zontale. Queste tre proiezioni sono
ideali poiché evitano compressioni
significative dei polmoni ad opera
del tratto gastrointestinale.3 Lo stu-
dio radiografico eseguito in questa
testuggine (Figura 2) mostra la presenza di una struttura
radiopaca a livello della cloaca compatibile con un cal-
colo cloacale, e la presenza di abbondante materiale ali-
mentare nel tratto gastrointestinale. Viste le dimensioni
si esclude l’evenienza di un corpo estraneo cloacale.
Questi reperti sono tipici di calcolosi cloacale ostrut-
tiva. Un processo patologico che va quindi ad impedire
minzione e defecazione della tartaruga. Effettivamente,
l’atteggiamento di iperestensione degli arti posteriori ri-
scontrato dai proprietari è tipico in corso di costipa-
zione e stranguria nei cheloni.4 Un reperto occasionale
radiografico in questa testuggine è la presenza di due
microchip identificativi posizionati nella fossa pre-fe-
morale sinistra. 
L’approccio terapeutico da impiegare nei casi in cui vi
sia un fenomeno ostruttivo della cloaca consiste nella
immediata rimozione della causa dell’ostruzione, al fine
di garantire le funzioni organiche del chelone. La ri-
mozione deve avvenire tramite un approccio trans-
cloacale, eventualmente endoscopico.1,2 

Nel presente caso la tartaruga veniva premedicata con
tramadolo (10 mg/kg, PO) e sedata con dexmedeto-
midina (0.1 mg/kg, IM) e ketamina (10 mg/kg, IM)
combinate nella stessa siringa, un protocollo adeguato
per procedure rapide e non invasive in cheloni di pic-
cola taglia.5

Il calcolo veniva afferrato con pinze adson-brown e si
procedeva con la frammentazione tramite una punta
diamantata da 2,4 mm montata su uno strumento ro-
tante (n. 7144, Dremel, Via M.A. Colonna, 35, 20149
Milano). Il calcolo si frammentava rapidamente. Si fa-
ceva particolare attenzione ad applicare una pressione
minima per evitare la pulsione del calcolo in profon-
dità, e ad evitare di ledere i tessuti mucosali circo-

stanti. Una volta frammentate, le porzioni di calcolo di
grandi dimensioni venivano rimosse singolarmente.
Successivamente si eseguiva un lavaggio cloacale con
acqua e vaselina che permettesse la fuoriuscita dei fram-
menti di calcolo di piccole dimensioni. Immediata-
mente dopo la procedura la testuggine eliminava grandi
quantità di urati e feci. La testuggine riprendeva rapi-
damente attività dopo la sedazione e non erano riscon-
trati effetti indesiderati.
In conclusione, i calcoli cloacali possono essere
ostruttivi e di conseguenza necessitare un trattamento
subitaneo. La radiografia solitamente permette di va-
lutare la dimensione del calcolo e il grado di costipa-
zione. Infine, questo caso ricorda che il veterinario
che posiziona il microchip identificativo nelle testug-
gini deve sempre verificare che non siano state prece-
dentemente identificate.
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Figura 2 - Esame radiogra-co dorso-ventrale della testuggine di Hermann. Si nota la

presenza di un calcolo cloacale di grande dimensione (frecce piene), e di abbondante

materiale alimentare nel tratto gastroenterico (punte di freccia). Un rinvenimento oc-

casionale è la presenza di due microchip identi-cativi (frecce vuote).


