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Reperti di tomografia
computerizzata in tartarughe
marine spiaggiate

Le tartarughe marine spiaggiate presentano spesso lesioni traumatiche asso-

ciate all’attività umana di pesca e nataggio. La tomografia computerizzata (TC)

è una tecnica diagnostica accurata e affidabile per la valutazione di pazienti in

emergenza in medicina umana e veterinaria. L’obiettivo del presente studio è di

descrivere i reperti TC whole-body osservati in sette tartarughe marine Caretta

caretta soccorse nel mar Adriatico. L’esame TC rivelava lesioni dell’apparato

muscolo-scheletrico in tutti gli esemplari, sei tartarughe presentavano fratture

ossee  e un soggetto scoliosi vertebrale. In quattro soggetti sono state riscon-

trate lesioni del sistema nervoso centrale intracranico e a un soggetto lesioni al

midollo spinale. Cinque esemplari presentavano lesioni polmonari. Si eviden-

ziavano alterazioni del sistema nervoso centrale in quattro individui. In conclu-

sione, l’esame TC ha permesso di valutare efficacemente  lesioni dell’apparato

scheletrico, polmonare e del sistema nervoso centrale in tartarughe marine po-

litraumatizzate. Quando disponibile, l’esame TC dovrebbe essere utilizzato per

ottenere una diagnosi rapida e completa, permettendo di intervenire con una

terapia adeguata ed eventualmente monitorare lo stato di guarigione in tartaru-

ghe Caretta caretta soccorse.
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INTRODUZIONE 
La tartaruga marina comune (Caretta caretta) è la specie
di tartaruga marina più comune del mar Mediterraneo.
Questa specie è fortemente minacciata in tutto il ba-
cino del Mediterraneo ed è ormai al limite dell’estin-
zione nelle acque territoriali italiane.1 La classificazione
dalla lista rossa IUCN relativa allo stato di conserva-
zione della tartaruga marina comune è mutata da “vul-
nerabile” a “in pericolo”,2 con un numero stimato in
Italia di 55-131 individui adulti.3 L’Italia ospita diversi
centri specializzati per il soccorso, l’ospedalizzazione e
la reintroduzione di questa specie. Il miglioramento dei
piani conservativi deve essere associato a un adeguato
piano di soccorso medico-veterinario nella gestione di
questi rettili acquatici.
Anche se sono descritte numerose malattie spontanee,4-
7 le tartarughe marine spiaggiate o recuperate da pe-
scherecci presentano tipicamente lesioni traumatiche

associate all’attività umana.8 In uno studio condotto su
93 tartarughe marine recuperate nelle isole Canarie, il
70% erano decedute per cause associate all’attività umana
(collisione accidentale delle tartarughe con mezzi natanti,
interazione accidentale con attrezzature da pesca e inge-
stione/contatto con sostanze tossiche). Nello specifico,
circa un quarto delle tartarughe (24%) era deceduto a
causa di traumi da collisione con imbarcazioni.8 In uno
studio relativo a tartarughe traumatizzate venivano de-
scritte complicazioni secondarie a traumi che causavano
decesso a posteriori di alcuni soggetti, e.g. embolismi da
tuorlo.9 In tale contesto, l’impiego della diagnostica per
immagini che permetta la valutazione degli apparati più
frequentemente coinvolti nei traumatismi sarebbe ideale
per fornire terapia e prognosi adeguate.
La TC multistrato ha rivoluzionato la diagnostica per im-
magini nei pazienti politraumatizzati10 in medicina
umana11 e veterinaria,12-14 inclusi i cheloni.15,16 Pochi studi
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si avvalgono dell’impiego clinico della TC in Caretta ca-
retta e sono principalmente studi anatomici descrittivi.17,18

L’obiettivo del presente studio è di descrivere i reperti
TC osservati in tartarughe marine spiaggiate o recupe-
rate sulle coste italiane.

MATERIALI E METODI
Animali

Si includevano nel presente studio esemplari di tarta-
ruga comune (Caretta caretta) soccorsi dal Centro di re-
cupero della Fondazione Cetacea Onlus (Riccione, RN)
che venivano sottoposti a TC whole-body nella Clinica
Veterinaria Modena Sud (Spilamberto, MO) a fini dia-
gnostici. L’esame clinico includeva: pesatura, misura-
zione del curved carapace length, temperatura cloacale,
frequenza cardiaca e respiratoria, sessaggio quando fe-
notipicamente evidente, valutazione della condizione
corporea e di eventuali lesioni superficiali. L’esame neu-
rologico è stato eseguito nei casi in cui era evidente o
sospetto un trauma cranico. A seconda delle indicazioni
cliniche si eseguivano esami radiografici e/o esami ema-
tobiochimici.

Procedure anestesiologiche

In tutti i soggetti era posizionato un catetere endovenoso
giugulare e venivano rispettati tempi di digiuno di almeno
12 ore precedenti l’anestesia. Si impiegavano due proto-
colli anestesiologici. Il protocollo impiegato per tarta-
rughe con necessità di procedure cliniche invasive
successive alla TC (e.g., curettage chirurgico, riduzione
di fratture, ecc.), consisteva nella somministrazione di
midazolam (Midazolam - Hameln, Hameln Pharma-
ceuticals GmbH, Hameln, Germania) 1,5 mg/kg e bu-
torfanolo (Dolorex, Intervet Int BV, Boxmeer, Olanda)
0,5 mg/kg combinati nella stessa siringa ed iniettati nel
muscolo deltoide.19 A distanza di 15 minuti venivano
iniettati nel deltoide controlaterale medetomidina (Do-
mitor, Orion Corporation, Espoo, Finlandia) 0,18
mg/kg e ketamina (Imalgene 1000, Merial SpA, Mi-
lano, Italia) 8 mg/kg miscelati nella stessa siringa. Al
termine delle procedure si somministrava nel muscolo
deltoide destro atipamezolo (Antisedan, Orion Cor-
poration, Espoo, Finlandia) al dosaggio di 1,8 mg/kg.
Nei casi in cui sia stato eseguito unicamente lo studio
TC si somministravano per per via endovenosa 5
mg/kg di propofolo (Rapinovet, Intervet, Millsboro,
DE, Stati Uniti) così da ottenere una leggera seda-
zione per garantire l’immobilità delle tartarughe du-
rante l’acquisizione delle immagini.20

Acquisizione e studio delle immagini

Le tartarughe erano posizionate in decubito ventrale
per l’acquisizione delle immagini tomografiche tramite
TC multistrato (BrightSpeed Edge Advantage, GE,
Milwaukee, WI). 
Per ogni soggetto veniva eseguito uno studio TC whole-
body con tecnica spirale e ricostruzioni con spessore di
fetta di 1,25 mm. 
Le immagini sono state valutate eseguendo ricostru-
zioni multiplanari e volumetriche da un radiologo di-
plomato ECVDI. 

RISULTATI
Caratteristiche della popolazione

Nello studio sono stati inclusi sette esemplari di tarta-
ruga comune (Caretta caretta) con pesi che variavano da
8,2 a 71 kg (mediana ± deviazione standard: 13 ± 22,3
kg). Tutti i soggetti sono stati soccorsi dal Centro di re-
cupero della Fondazione Cetacea Onlus (Riccione, RN,
Italia). Cinque soggetti erano recuperati da pescherecci,
quattro dei quali al largo di Ancona (AN) e uno al largo
di Marina di Ravenna (RA). Due soggetti erano spiag-
giati, rispettivamente a Comacchio (FE) e a Cesenatico
(FC). Le tartarughe incluse erano affette da varie ma-
lattie e diversi soggetti versavano in condizioni critiche.
L’esame radiografico del cranio è stato eseguito in due
soggetti, ed ha evidenziato fratture comminute della
mascella e delle ossa giugali.

Reperti TC dell’apparato muscolo-scheletrico

All’esame TC sono state riscontrate alterazioni del-
l’apparato muscolo-scheletrico in tutti gli esemplari.
Fratture ossee erano identificate in sei esemplari (n.
1, 2, 3, 5, 6, 7). Cinque soggetti (n. 1, 2, 3, 5, 6) pre-
sentavano fratture depresse del cranio (Figura 1); in
quattro soggetti (n. 1, 2, 3, 5) le fratture erano a carico
delle ossa frontali, nel caso n. 2 anche delle ossa pa-
rietali e nei casi n. 1 e 5 le fratture erano associate a
compressione dell’encefalo. Il caso n. 6 presentava
fratture delle ossa parietali e postorbitali con esposi-
zione dell’encefalo. 
L’esemplare n. 4 presentava un’asimmetria del carapace
caratterizzata da un’estesa compressione del fianco si-
nistro e la colonna vertebrale deviata nella direzione
controlaterale alla compressione a livello cervico-tora-
cico (i.e., scoliosi vertebrale).
L’esemplare n. 7 aveva fratture comminute del pia-
strone e del carapace associate a enfisema sottocuta-
neo, celomatico e muscolare. 

La TC ha rivoluzionato la valutazione diagno-

stica dei pazienti politraumatizzati.

All’esame TC sono state riscontrate alte-

razioni dell’apparato muscolo-scheletrico

in tutti gli esemplari.
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Reperti TC dell’apparato respiratorio

In cinque esemplari (n. 3, 4, 5, 6, 7) erano
evidenti lesioni polmonari (Figura 2). Il
n. 3 aveva il lobo polmonare craniale de-
stro reciso da una profonda lacerazione
a tutto spessore. 
Il n. 4 presentava il polmone sinistro di
volume ridotto con perdita dell’architet-
tura ediculare e fibrosi; nel polmone de-
stro si apprezzava ispessimento della
parete bronchiale, aumento della densità
polmonare e presenza di enfisema (evi-
dente come una dilatazione dei campi
polmonari, associata a distruzione dei
setti alveolari, senza significativa fibrosi).
Il n. 5 presentava un’area di infiltrazione
interstiziale nella porzione media del pol-
mone sinistro e un’area focale di infiltrato
polmonare nella porzione caudale del
polmone destro, parzialmente mineraliz-
zata. Il n. 6 presentava un aumento della
densità interstiziale del polmone sinistro,
con ispessimenti pleurici focali, infiltra-
zioni focali nella porzione più caudale del
polmone destro, compatibili con una
pneumopatia cronica bilaterale. Il n. 7
presentava un aumento di densità inter-

stiziale, ispessimenti pleurici e presenza
di diversi noduli disomogenei in entrambi
i polmoni, e infiltrazioni focali nella por-
zione più caudale del polmone destro.
Reperti compatibili con pneumopatia bi-
laterale cronica granulomatosa.

Reperti TC del sistema nervoso 

centrale

Si evidenziavano lesioni del sistema ner-
voso centrale in 4 individui (n. 1, 3, 5,
6). Negli esemplari n. 1 e 5 era evidente
una compressione encefalica associata
alla frattura scomposta dell’osso fron-
tale. Clinicamente, entrambe le tartaru-
ghe presentavano incapacità al nuoto e
ad alimentarsi autonomamente. L’esem-
plare n. 1 mostrava una contrattura spa-
stica degli arti posteriori in estensione e
un ritardo nel riflesso di raddrizzamento in acqua. Nel-
l’esemplare n. 5 si notava l’assenza del riflesso di rad-
drizzamento in acqua.

L’esemplare n. 3 presentava una lacerazione subtotale
del midollo spinale a livello della prima vertebra cara-
paciale (Figura 3). Clinicamente il soggetto era in grado

Figura 1 - Immagine TC trasversale (A) e rendering volumetrico (B) di fratture del cranio in

esemplare di Caretta caretta. Notare la presenza della ossatura sclerale, visibile come un

anello osseo circostante la cornea.

Figura 2 - Immagine TC trasversale (A) e rendering volumetrico (B) di lesioni polmonari in

esemplare di Caretta caretta. L’esemplare presentava un evidente difetto del galleggiamento.

Figura 3 - Immagine TC trasversale (A) e rendering volumetrico (B) di frattura della prima ver-

tebra carapaciale e lesione polmonare in esemplare di Caretta caretta. L’esemplare era pa-

raparetico ma in grado di immergersi e alimentarsi.

In cinque esemplari erano evi-

denti lesioni polmonari.
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di nuotare nonostante impiegasse esclusivamente le na-
tatoie anteriori, riusciva a immergersi e accettava il cibo
offerto senza difficoltà. Nell’esemplare n. 6, in conse-
guenza delle fratture multiple di ossa parietali e po-
storbitali, vi era soluzione di continuità del cranio con
parziale esposizione dell’encefalo. Clinicamente l’esem-
plare presentava incapacità all’immersione e un difetto
del galleggiamento, affondando con la parte sinistra del
corpo. Non era inoltre in grado di aprire la bocca com-
pletamente per afferrare il cibo offerto.

Reperti TC di altri apparati

Quattro esemplari (n. 1, 3, 5, 6) avevano l’apparato ga-
strointestinale vuoto, l’esemplare n. 7 dimostrava ma-
teriale sabbioso in cavità orale ed esofagea, l’esemplare
n. 2 aveva del materiale alimentare intestinale, l’esem-
plare n. 4 presentava residui di conchiglie nello stomaco
e intestino. Tre esemplari erano femmine: n. 1, 4 iden-
tificate le ovaie e n. 2, le uova. L’esemplare n. 5 era un
sospetto maschio e nei rimanenti esemplari n. 3, 6, 7 il
sesso non era identificabile. 
Gli esami TC non mostravano alterazioni dell’apparato
urinario e del fegato in nessuno degli esemplari studiati.

Mortalità e follow-up

Negli esemplari n. 1, 2 è stato ripetuto lo studio TC
whole-body a distanza di due mesi rivelando la presenza
di calli fibrosi e ossei in vari focolai di frattura. Le tar-
tarughe, (n. 1, 2) sono state rilasciate dopo applicazione
di radiotrasmettitori satellitari. Il soggetto n. 4 era rila-
sciato senza trasmettitore dopo un periodo di riabilita-
zione in area marina confinata. Le tartarughe n. 3, 5, 6
rimanevano ospedalizzate perché giudicate inidonee alla
reintroduzione in mare. L’esemplare n. 7 è deceduto il
giorno nove di ospedalizzazione.

DISCUSSIONE
L’esame TC è considerato la metodica di diagnostica
per immagini d’elezione per la valutazione di pazienti
traumatizzati.11-14 In questa serie di sette esemplari di
Caretta caretta l’esame TC si è dimostrato accurato nel
valutare le dimensioni di lesioni traumatiche, in parti-
colare fratture del cranio, alla colonna vertebrale e delle
lesioni polmonari; si è dimostrato utile anche nel rive-
lare compressioni di strutture nervose.
Nei due casi in cui è stato eseguito l’esame di controllo
a distanza, la TC ha fornito utili informazioni sullo
stato di guarigione del soggetto.
In medicina umana, nei pazienti politraumatizzati, è in
uso un approccio definito di “TC selettiva” secondo le
linee guida sviluppate dal comitato di “Supporto vitale
avanzato per traumi” (Advanced Trauma Life Support,
ATLS) che consiste nell’esame fisico, radiografie con-
venzionali (toraciche e pelviche), ecografia “FAST”

(Focused Abdominal Sonography in Trauma) seguiti
dalla TC della parte del corpo interessata dal trauma.21,22

Nelle tartarughe marine un simile approccio non è ap-
plicabile perché l’ecografia è limitata alla valutazione
del celoma23 e non è possibile l’impiego di tale metodica
in altri distretti causa la presenza del piastrone e del ca-
rapace. Vista la tipologia di lesioni riscontrate nel pre-
sente studio (scheletriche, polmonari e sistema nervoso
centrale), un approccio ideale alla tartaruga politrau-
matizzata dovrebbe includere una TC whole-body.

Il cranio della Caretta caretta è composto dalle ossa pre-
frontali, frontali, parietali, postorbitali, sopraoccipitali,
squamosali, quadratogiugali, giugali, e mascellari.16,24

Nella presente serie di casi le lesioni al cranio erano fre-
quenti (5/7 esemplari), ed erano a carico di ossa fron-
tali, parietali e postorbitali. In uno studio precedente,
condotto su tartarughe marine spiaggiate nelle isole Ca-
narie, le fratture al cranio non erano frequenti, con solo
due casi riportati.8 In tale studio, solo il 23% degli esem-
plari presentava fratture, ed erano tutte localizzate a li-
vello di carapace, piastrone ed arti. Questa notevole
differenza potrebbe essere secondaria al mancato im-
piego di metodiche di diagnostica avanzate come la TC
nel precedente studio, o al diverso ambiente, con tarta-
rughe marine nel mar Adriatico più esposte a collisioni
con imbarcazioni.
In quattro esemplari non era presente materiale a li-
vello del tratto digestivo. Considerando che i tempi di
passaggio delle ingesta nella tartaruga marina comune
vanno da 9 a 13 giorni,25 è possibile che le tartarughe
al momento del trauma non si alimentassero già da
giorni. L’inanizione potrebbe essere conseguente ad
altri disturbi di tipo sistemico ed è quindi plausibile
un’associazione tra malattie sistemiche e traumatismi.
Studi futuri sono necessari per investigare tale ipotesi.
In accordo con uno studio precedente,8 lesioni polmo-
nari erano riscontrate frequentemente nelle tartarughe
spiaggiate. 
Nel caso della tartaruga n. 3 le lesioni polmonari erano
probabilmente di natura traumatica. Lesioni polmonari
sono spesso associate ai traumi del carapace vista la loro
posizione dorsale, a contatto con carapace e colonna
vertebrale.18 Nelle restanti sei tartarughe soccorse e in-
cluse nello studio, la causa delle lesioni polmonari non
era determinabile sulla base dei reperti TC. Secondo al-
cuni autori, la prevalenza elevata di lesioni polmonari in

In tartarughe marine politraumatizzate la

TC è un esame che permette una rapida

valutazione dell’animale ed una dettagliata

caratterizzazione delle lesioni più fre-

quentemente osservate.
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PUNTI CHIAVE

• Le tartarughe marine spiaggiate presentano spesso lesioni traumatiche associate all’attività

umana.

• La tomografia computerizzata (TC) è una tecnica diagnostica accurata e affidabile per la va-

lutazione di pazienti in emergenza in medicina umana e veterinaria.

• Alterazioni dell’apparato muscolo-scheletrico erano presenti in tutti gli esemplari inclusi (7/7).

• Fratture ossee erano presenti in 6 esemplari, mentre il settimo esemplare presentava una

scoliosi vertebrale.

• Cinque esemplari avevano alterazioni a livello dell’apparato respiratorio.

• L’esame TC si dimostrava utile nel valutare le lesioni dell’apparato scheletrico, polmonare,

e del sistema nervoso centrale in tartarughe marine politraumatizzate.

Computed tomography findings in stranded loggerhead sea turtles

Summary

Stranded marine turtles often present traumatic injuries related to human activity. Computed tomography (CT) is the reference ima-

ging technique for polytrauma patients. The aim of  this report is to describe the CT findings encountered in stranded marine turtles.

whole-body CT scans were obtained in seven loggerhead sea turtles (Caretta caretta). Post-processing involved multi-planar reconstruction

and volume rendering. All the turtles included in the study had single or multiple lesions of  the musculoskeletal system. Six turtles

presented bone fractures, while one turtle showed a vertebral abnormality (scoliosis). In five turtles alterations of  the lungs were evi-

dent. Four turtles had evidence of  damage to the central nervous system. No lesions associated with the urinary tract or the liver were

identified. In conclusion, lesions of  the skeletal, respiratory and nervous systems were frequent and the CT scan was a useful diagnostic

tool in traumatised turtles to detect and delineate the extent of  the injuries and to monitor the progression of  healing.
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