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Trattamento della lussazione
congenita della spalla associata a
sindrome del cucciolo nuotatore
in un setter inglese
di due mesi

Gli autori descrivono un caso di sindrome del cucciolo nuotatore associa-
ta a lussazione congenita della spalla in un setter inglese femmina di 2 mesi.
Sia la sindrome del cucciolo nuotatore che la lussazione congenita sono pa-
tologie di accrescimento abbastanza rare. In questo particolare caso clini-
co si ha la presenza di entrambe le patologie nello stesso soggetto. Il pa-
ziente è stato inizialmente sottoposto all’applicazione di un bendaggio e suc-
cessivamente trattato chirurgicamente, con un fissatore esterno tempora-
neo e un chiodo trans-articolare. La diagnosi precoce e l’intervento tempestivo
hanno permesso la risoluzione completa del caso in meno di 3 mesi.
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pia inizia quando l’animale è ancora giovane. Per ripristinare
la funzionalità articolare sarebbe opportuno tentare una
diagnosi e un trattamento precoci2. In questa presenta-
zione descriviamo un cane di due mesi affetto da sindrome
del cucciolo nuotatore e lussazione mediale della spalla
trattato con successo mediante riduzione chiusa e l’ap-
plicazione di un fissatore esterno trans-articolare.
La sindrome del cucciolo nuotatore è una rara anoma-
lia di accrescimento che si riscontra soprattutto in alcune
razze di cani brachicefale e nei gatti3. Il bulldog ingle-
se, il basset hound e lo scottish terrier sono particolar-
mente inclini a questa sindrome4. Sebbene siano state for-
mulate alcune ipotesi non documentate, le cause di tale
patologia sono in realtà sconosciute. Tra le possibilità pre-

se in considerazione vi sono: un’alterata funzio-
nalità delle sinapsi neuromuscolari; una forma-
zione impropria o tardiva della guaina mielinica
e dei nervi periferici5; uno sviluppo muscolare ral-
lentato6; cause ereditarie, ambientali o nutrizio-
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La lussazione congenita della spalla è una ma-

lattia rara e spesso bilaterale ed è tipica delle raz-

ze di piccola taglia e toy.

INTRODUZIONE 
L’articolazione della spalla è supportata dalla capsula ar-
ticolare, dai legamenti gleno-omerali e dalle strutture ten-
dinee circostanti (sovraspinato, infraspinato, piccolo ro-
tondo e sottoscapolare). Quando queste strutture non
sono funzionali, o sono strappate, si verifica la lussazione
dell’articolazione della spalla o la perdita del rapporto tra
omero e scapola.
Le lussazioni congenite della spalla sono rare e spesso bi-
laterali1, con la cavità glenoidea deformata o ipoplastica
che diventa causa di dolore cronico e di zoppia nel cane.
Le lussazioni congenite mediali sono tipiche delle razze
di piccola taglia e toy come il barboncino toy, lo shetland
sheepdog, il chihuahua, il pomerania e i pinscher e la zop-
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nali, o assenza di spazio nelle corna uterine3. Indipen-
dentemente dalle cause, i sintomi della sindrome pos-
sono essere rilevati già a partire dalla seconda settima-
na di vita e sono ben evidenti alla quinta e sesta settimana.
Gli animali affetti appaiono inizialmente deboli e inca-
paci di stare in piedi o muoversi. Nonostante la presenza
della disfunzione locomotoria, i cuccioli continuano a
crescere e ad alimentarsi normalmente. Per spostarsi, gli
animali affetti da questa sindrome muovono tipicamente

le zampe come per nuotare. I test neurolo-
gici non evidenziano in genere la presenza di
alcun deficit.

Polmonite e stitichezza sono spesso presenti
a causa della compressione toracica e pel-
vica. Altri disturbi associati sono le piaghe
da decubito e le abrasioni causate dall’uri-
na. Come terapia, diversi autori hanno
suggerito l’uso di bendaggi e la fisioterapia
passiva3. Secondo Hosgood e Hoskins6 la
prognosi è molto buona se la terapia inizia
prima che il cucciolo abbia tre o quattro set-
timane di età. Secondo Lorenz4 nei cuccioli
con sindrome del nuotatore con pectus ex-
cavatum la prognosi è infausta e l’autore sug-
gerisce l’eutanasia.

CASE REPORT
Un setter inglese di 2 mesi femmina è stato
riferito al nostro centro da un collega per la
sindrome del cucciolo nuotatore.
Il proprietario ha riferito che la cucciolata era
composta da 8 cuccioli, 4 di loro sani e 4 af-
fetti dallo stesso disturbo. Ai 30 giorni di età
il veterinario curante aveva stabilizzato il to-
race dei 4 cuccioli con un bendaggio morbido
e aveva anche suggerito di effettuare una fi-
sioterapia passiva per aumentare il tono
muscolare nonché di far camminare i cuccioli
su superfici ruvide. Dopo circa tre settima-
ne, tre cuccioli su quattro avevano ripreso la
loro normale attività fisica. 
All’esame clinico del cucciolo a noi riferito
lo stato del sensorio, lo stato di nutrizione e

idratazione, la temperatura corporea, le membrane
mucosali visibili, il polso, il respiro e infine i linfonodi
esplorati e le principali funzioni d’organo sono risulta-
ti normali.
L’esame ortopedico ha confermato la presenza di una
chiara difficoltà a camminare, con il petto del cucciolo
pesantemente appoggiato sul pavimento, un carico
parziale sull’arto anteriore destro ed una grave abduzione
dell’arto anteriore sinistro. Alla palpazione dell’arto af-

Figura 1 - Radiografia preoperatoria medio-laterale e cranio-caudale della spalla sinistra.
Notare la lussazione della spalla.

Figura 2 - Radiografia preoperatoria medio-laterale e cranio-caudale della spalla destra.
L’articolazione è normale.
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fetto si è osservata un’alterazione dei punti
di repere anatomici dell’articolazione della
spalla; in particolare, il tubercolo maggiore

dell’omero appariva lussato medialmente e
prossimalmente rispetto al processo acro-
miale. L’articolazione della spalla controla-
terale era normale. La diagnosi ha richiesto
uno screening ematico completo e uno studio radio-
grafico dell’articolazione scapolo-omerale effettuato
sotto anestesia generale. L’emocromo con conteggio dif-
ferenziale dei leucociti e il profilo biochimico erano nor-
mali. Il cane è stato premedicato con metadone (0,2
mg/kg IM) e dexmedetomidina (0,0 5mg/kg IM), indotto
con propofol (1 mg/kg IV), intubato e mantenuto sot-
to anestesia con isoflurano e ossigeno. 
Lo studio radiografico con proiezioni medio-laterale e cau-
do-craniale di entrambe le articolazioni della spalla ha evi-
denziato la presenza di una lussazione mediale della te-
sta omerale di sinistra (Fig. 1 e 2). Le altre strutture sche-
letriche erano normali. La riduzione chiusa dell’artico-
lazione è stata possibile ma la perdita dei rapporti arti-
colari tra glena e testa omerale si è subito ripresentata.
Con il consenso del proprietario si è proceduto con un
intervento chirurgico, che ha previsto la riduzione chiu-
sa della lussazione della spalla, la stabilizzazione tempo-
ranea con un chiodo trans-articolare e l’aggiunta di un
fissatore esterno trans-articolare. La lussazione è stata quin-
di ridotta e poi stabilizzata, mantenendo un angolo del-
l’articolazione di circa 110°, utilizzando un chiodo di Kir-
schner trans-articolare da 2 mm inserito a partire dal pun-
to di transizione tra il terzo prossimale e il terzo medio
della diafisi omerale. Dopo avere confermato mediante
fluoroscopia la corretta riduzione della spalla e il corretto
posizionamento del chiodo, si è proceduto con l’appli-
cazione di un fissatore esterno di Tipo I: due chiodi da
2 mm con filettatura positiva inseriti nella diafisi omerale
e due chiodi da 2 mm con filettatura positiva inseriti nel-
la spina scapolare. Il chiodo trans-articolare e i quattro
chiodi del fissatore esterno sono stati fissati a una bar-
ra da 3 mm mediante morsetti tipo Meynard.

Figura 3 - Radiografia postoperatoria medio-laterale e cranio-caudale della spalla sini-
stra. Notare la riduzione della lussazione della spalla.
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L’alterazione è stata confermata

dallo studio radiografico.

Le radiografie postoperatorie (Fig. 3) hanno confermato
la riduzione della spalla sinistra fissata ad un angolo di
105°, con la presenza di una leggera incongruenza ar-
ticolare. In seconda giornata il cane era già in grado di
camminare ed è stato dimesso con una terapia antibio-
tica (amoxicillina + acido clavulanico 20 mg/kg Bid) e
anti-infiammatoria (meloxicam 0,1 mg/kg Sid) per 15
giorni e con la raccomandazione di riposo in gabbia. Una
fisioterapia leggera, con movimenti craniali passivi del-
la spalla sinistra immobilizzata ed estensione e flessio-
ne dell’articolazione del gomito sinistro, eseguita quo-
tidianamente e ad intensità crescente, è stata prescritta
a partire dal primo giorno postoperatorio e fino alla ri-
mozione del fissatore.
Al follow-up clinico 2 settimane dopo l’intervento il pa-
ziente era in grado di camminare, utilizzando corretta-
mente l’arto anteriore destro. A carico dell’arto sinistro
era ancora presente una zoppia di secondo grado. Si è
proceduto a ripetere un esame radiografico sotto ane-
stesia generale con proiezioni medio-laterale e caudo-
craniale. L’esame ha confermato la riduzione della lus-
sazione e il buon posizionamento dell’impianto. La bar-
ra di collegamento e il chiodo trans-articolare sono sta-
ti rimossi, la stabilità della spalla è stata confermata da
una valutazione clinica e i restanti quattro chiodi sono
a loro volta stati rimossi (Fig. 4). Nessuna complicazione

L’intervento chirurgico ha previsto la riduzione e

stabilizzazione dell’articolazione della spalla ad un

angolo di 105° utilizzando un chiodo di Kirschner

trans-articolare e un fissatore esterno di Tipo I.



è stata registrata, se non per la presenza di minimi tra-
gitti fistolosi nei punti di inserzione dei 2 chiodi ome-
rali, da considerarsi come una tipica complicazione as-
sociata all’uso di un fissatore scheletrico esterno. 
Al follow-up clinico un mese dopo l’intervento il paziente
evidenziava una zoppia di primo grado con assenza di
dolore alla manipolazione della spalla sinistra e un nor-
male rapporto tra il tubercolo omerale maggiore e il pro-
cesso acromiale. Al follow-up successivo, tre mesi
dopo l’intervento, il cucciolo era clinicamente normale
e non mostrava sintomi di instabilità articolare, dolore

o zoppia. La valutazione del ROM era pa-
ragonabile a quella dell’articolazione con-
trolaterale. La valutazione clinica è stata
confermata con l’ultimo studio radiografico
(Fig. 5).

DISCUSSIONE
L’articolazione della spalla è costituita da due
strutture ossee, la glena scapolare e la testa
omerale e da molti legamenti e muscoli. Le
lussazioni della spalla sono pertanto rare e
spesso dovute ad eventi traumatici. Le cau-
se della lussazione congenita della spalla sono
ancora sconosciute. La nostra diagnosi è sta-
ta fatta sulla base dell’anamnesi, dell’esame
clinico e dello studio radiografico. La lette-
ratura non riporta casi analoghi recenti:
quello più recente risale al 19942.
La lussazione congenita della spalla è segnalata
soprattutto nei cani di piccola taglia o nelle
razze toy; nella realtà, il 50% dei casi ripor-
tati è costituito da barboncini, suggerendo
così una causa genetico-ereditaria7; la lussa-
zione è spesso monolaterale e mediale. Nel
nostro caso, invece, il paziente era un cane
di taglia media, con lussazione mediale mo-
nolaterale associata alla sindrome del cucciolo
nuotatore. 
L’età media riportata in letteratura per la dia-
gnosi della lussazione congenita della spalla
è compresa tra i 4 e i 6-10 mesi8; nel caso se-
gnalato da Read2 il cucciolo aveva invece
un’età di 3 mesi. Nel nostro caso la diagno-
si è stata ancora più precoce, quando il cuc-
ciolo aveva solamente 8 settimane. Read sug-
gerisce che la diagnosi debba essere fatta pre-

cocemente in quanto una diagnosi tardiva potrebbe com-
promettere l’efficacia del trattamento chirurgico, con un
aumentato rischio di deformazione ossea. 

Per il trattamento della lussazione congenita della spal-
la alcuni autori hanno optato per una strategia diversa:
in caso di diagnosi tardiva, tra i 4 e i 6 mesi, essi sug-
geriscono una riduzione aperta, con release del tendine
del muscolo sovraspinato, apertura della capsula articolare
e infine l’uso di un monofilamento non assorbibile (ny-
lon) per stabilizzare l’articolazione tra il collo scapola-
re e la testa omerale9. In cani con grave deformazione
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Figura 5 - Radiografia medio-laterale e cranio-caudale della spalla sinistra, 3 mesi dopo
l’intervento. Notare la persistenza della riduzione della lussazione della spalla.

Figura 4 - Radiografia medio-laterale e cranio-caudale della spalla sinistra, 15 giorni dopo
l’intervento. Notare la riduzione della lussazione della spalla dopo la rimozione del chio-
do e del fissatore esterno.
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ossea o DJD altri autori suggeriscono un’artrodesi o un’ar-
troplastica come intervento di salvataggio10. 
Secondo gli ultimi studi pubblicati, in caso di diagnosi
precoce e in assenza di segni di deformazione ossea si
consiglia di evitare tecniche a cielo aperto e di preferi-
re una tecnica chiusa modificata, considerata meno in-
vasiva e più sicura.
Read2 afferma che nei cani con diagnosi precoce, sen-
za deformazione ossea e con tessuti molli ancora sani,
è possibile eseguire un’artrodesi chiusa temporanea, in-
serendo un solo chiodo trans-articolare. Nel caso riportato
da Read dopo circa dieci giorni il chiodo trans-artico-
lare aveva però iniziato a perdere il suo posizionamen-
to originale, pur non compromettendo il recupero cli-
nico del paziente; alla luce di ciò abbiamo ritenuto op-
portuno aggiungere un fissatore esterno con 4 chiodi per
garantire una maggiore stabilizzazione. Il rischio di frat-
tura della spina scapolare durante l’intervento chirurgi-
co è stato evitato. 
La migrazione dei chiodi dal loro sito di inserzione non
si è verificato e abbiamo solamente avuto una leggera
complicanza a carico dei tessuti molli, tipicamente as-
sociata all’uso di un fissatore esterno. Infine, rimuovendo
tutti gli impianti dopo sole 2 settimane è stato evitato
il rischio di anchilosi o di danni cartilaginei dovuti al-
l’immobilizzazione.

CONCLUSIONI
La lussazione congenita della spalla è una patologia estre-
mamente rara che si verifica soprattutto nei cani di pic-
cola taglia e nelle razze toy, con una predisposizione par-
ticolare per il barboncino.
Sebbene in letteratura le informazioni sulla lussazione
congenita della spalla siano scarse e diversi trattamenti
chirurgici siano stati proposti, nell’esperienza degli au-
tori il trattamento precoce della lussazione congenita me-
diale della spalla utilizzando un chiodo trans-articolare
e un fissatore esterno ha dato ottimi risultati a sole 2 set-
timane dall’intervento chirurgico; il montaggio è stato
infatti rimosso al primo controllo medico e radiografi-
co, che ha confermato la perfetta stabilità dell’articola-
zione della spalla. Durante l’intervento chirurgico non
vi sono state complicazioni e, grazie alla notevole col-
laborazione del proprietario, il paziente ha mostrato un
netto miglioramento della zoppia dopo sole 3 settima-
ne dall’intervento, con un uso quasi completo dell’arto
in questione. A 12 settimane dall’intervento il cane era
guarito dal punto di vista clinico e aveva recuperato com-
pletamente l’uso dell’arto anteriore sinistro. 
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PUNTI CHIAVE

• La lussazione congenita della spalla è una malattia rara, spesso monolaterale e tipica delle
razze di piccola taglia o toy, soprattutto dei barboncini (50% dei casi).

• La sindrome del cucciolo nuotatore può essere associata alla lussazione ma si tratta di un
evento estremamente raro.

• Una diagnosi precoce e un intervento chirurgico tempestivo sono fondamentali per un buon
risultato finale: l’uso di un chiodo trans-articolare e di un fissatore esterno si sono rivelati una
buona scelta con una prognosi favorevole.

• Ottimi i risultati a sole 2 settimane dall’intervento chirurgico; l’esame clinico e lo studio ra-
diografico hanno confermato la stabilità della spalla dopo la rimozione del montaggio.

Treatment of  congenital shoulder luxation associated with swimmer syndrome 
in a puppy
Summary
The authors describe a case of  congenital shoulder luxation associated with swimmer syndrome in a 2-month-old English Setter fe-
male puppy. Both swimmer syndrome and congenital shoulder luxation are rare growth disorders. In this particular case both disor-
ders were present at the same time. The case has was initially approached with application of  a soft bandage and then surgically, with
the application of  a temporary external fixator and a trans-articular pin. The early diagnosis and treatment allowed the complete re-
solution in less than 3 months.
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