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Chirurgia dei tessuti molli

Risposte alle pagine successive

PRESENTAZIONE CLINICA
Un cane Beagle, femmina sterilizzata di 9 anni e 10 kg,
è stato riferito per poliuria, polidipsia e lieve letargia. Gli
esami ematochimici effettuati evidenziavano un aumento
dei livelli sierici del calcio totale e l’ecografia della regione
cervicale riscontrava una piccola neoformazione ro-
tondeggiante iso/ipoecogena nella porzione craniale del-
la ghiandola tiroide sinistra.

Dario Drudi, Med Vet
Federico Massari, Med Vet, Dipl ECVS, GPCert SASTS

“Docvet” Clinica Veterinaria Nervianese, 
Via Giulio Cesare Lampugnani 3, Nerviano, MI

Alla visita clinica il paziente presentava lieve depressione
del sensorio e disidratazione, l’addome era ben palpa-
bile e l’auscultazione cardiaca e polmonare non mo-
stravano alterazioni significative.
L’esame emogasanalitico confermava un’ipercalcemia io-
nica: 1,58 mmol/L (range 1,2-1,5). 
È stata quindi eseguita una tomografia computerizzata
(TC) total body per confermare la presenza della neo-
formazione cervicale ed escludere la presenza di lesio-
ni che potessero causare l’ipercalcemia riscontrata (Fi-
gure 1, 2).

Domande
1) Quali sono le cause più frequenti di ipercalcemia nel

cane?
2) Quali sono le due alterazioni principali visibili nelle

scansioni TC riportate?
3) Quali opzioni chirurgiche sono da prendere in con-

siderazione?

Figura 1 - Scansione TC trasversa del cranio con mezzo di con-
trasto, la freccia indica la rarefazione delle ossa craniche. Sono vi-
sibili, inoltre, multipli elementi dentali fluttuanti all’interno delle ta-
sche alveolari.

Figura 2 - Scansione TC con ricostruzione MPR della regione del collo. La freccia indica una neoformazione deformante il profilo cra-
niale della tiroide con eterogeneo potenziamento contrastografico dorsale alla vena giugulare sinistra (testa di freccia bianca).
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ad alimentarsi e, a distanza di 24 ore dall’intervento, ha
sviluppato una lieve ipocalcemia. È stato quindi impo-
stato il trattamento con calcitriolo e calcio carbonato che
è stato scalato in 7 giorni sino a normalizzazione della
calcemia. L’esame istologico ha riportato la presenza di
una proliferazione neoplastica densamente cellulare, non
capsulata, infiltrante la paratiroide ma apparentemente
non infiltrante la capsula compatibile con carcinoma pa-
ratiroideo.
Il paziente è stato dimesso dopo 36 ore dall’intervento
con antinfiammatorio non steroideo (meloxicam) per 3
giorni e calcitriolo e carbonato di calcio.

DISCUSSIONE 
I carcinomi paratiroidei secernenti sono neoplasie rare
nel cane; l’iperparatiroidismo primario è, infatti, più fre-
quentemente associato alla presenza di adenomi para-
tiroidei o iperplasia delle paratiroidi. Differenziare
l’iperparatiroidismo primario da altre patologie che
causano ipercalcemia resta di fondamentale importan-
za e, nonostante non sia stato effettuato in questo caso,
spesso risulta utile la misurazione del PTH o del
PTHrP per comprendere la causa dell’ipercalcemia.1-3

In caso di conferma di iperparatiroidismo primario, la
paratiroidectomia resta il trattamento di scelta in quan-
to la differenziazione tra forme benigne e maligne pri-
ma della procedura chirurgica è spesso impossibile e il
trattamento medico per il controllo dell’ipercalcemia si
limita alla stabilizzazione preoperatoria. Altri trattamenti
sono stati descritti (ablazione ecoguidata con etanolo o
termoablazione) ma la chirurgia resta, al momento, il gold
standard da considerare.4

Spesso l’ecografia della regione cervicale è un buon me-
todo diagnostico per confermare o escludere la presenza
di neoformazioni; tuttavia, la TC risulta più accurata e
permette di valutare la differenza della presa di contra-
sto rispetto al parenchima tiroideo circostante ed i lin-
fonodi tributari, sebbene le metastasi linfonodali siano
eventi estremamente rari.3-5

Il trattamento chirurgico consiste nella paratiroidecto-
mia con o senza salvataggio della ghiandola tiroide ip-
silaterale; spesso le forme neoplastiche si limitano, in-
fatti, alla capsula della paratiroide stessa e, di conseguenza,
risulta sufficiente togliere la paratiroide preservando il
parenchima tiroideo. Tale affermazione resta valida in
caso di neoplasie della paratiroide esterna, nel caso in cui

RISPOSTE
1) L’ipercalcemia nel cane è una alterazione correlata a
diverse patologie.1,2

È frequentemente descritta come sindrome paraneo-
plastica secondaria ad adenocarcinoma dei sacchi ana-
li, linfoma, mieloma multiplo ed altre. Le cellule neo-
plastiche producono un peptide paratormone simile che
promuove il riassorbimento di calcio a livello renale ed
osseo ed innalza il livello sierico di calcio.2

Altre cause sono: l’iperparatiroidismo primario o se-
condario. Il primo è una iperproduzione di paratormo-
ne causata da neoplasie benigne (più frequenti), maligne
(meno frequenti) o iperplasia del tessuto paratiroideo.
Il secondo, invece, è la iperproduzione di paratormone
secondariamente a ipovitaminosi D, danno renale o ma-
lattie granulomatose.2,3

2) Le due scansioni TC riportate rilevano un diffuso as-
sottigliamento ed una rarefazione delle ossa craniche (Fig.
1, freccia bianca). Elementi dentali fluttuanti nelle tasche
alveolari; nella regione cervicale si evidenzia una lesio-
ne espansiva nodulare (12 x 10 x 10 mm) deformante
il profilo apicale craniale del lobo tiroideo sinistro (Fig.
2, frecce bianche); la lesione presenta eterogeneo po-
tenziamento contrastografico. 
Per tale neoformazione in diagnosi differenziale si
possono quindi considerare:
• Adenoma paratiroideo esterno
• Adenocarcinoma paratiroideo esterno
• Iperplasia paratiroidea

3) Le opzioni chirurgiche da considerare comprendono:
paratiroidectomia non associata a tiroidectomia, para-
tiroidectomia associata a tiroidectomia parziale e para-
tiroidectomia associata a tiroidectomia unilaterale com-
pleta.3-5

Prendendo in considerazione l’età del paziente, i segni
clinici e la stabilità emodinamica, si è deciso di pro-
grammare una paratiroidectomia con salvataggio della
ghiandola. Il paziente è stato posizionato in decubito dor-
sale ad arti retratti. È stata eseguita un’incisione media-
na della regione ventrale del collo. Si è proceduto alla dis-
sezione dei muscoli sternocefalico, sternotiroideo e ster-
noioideo. È stato applicato un divaricatore Weitlaner ed
è stata dissezionata la fascia paratracheale laterale.
Identificato il nodulo paratiroideo a livello del polo cra-
niale della tiroide sinistra, mediante elettrobisturi bipo-
lare e cotton tips, è stata eseguita una delicata dissezio-
ne della capsula tiroidea dalla paratiroide fino alla com-
pleta asportazione della stessa. Infine, è stato posizio-
nato un drenaggio attivo di tipo “REDON” da 50 ml
nel letto della ferita. Si è proceduto alla chiusura del di-
fetto in 3 strati (Video 1).
A distanza di 4-6 ore dalla chirurgia, il cane ha ripreso

Video 1
Procedura chirurgica di paratiroidectomia
sinistra.
https://www.scivac.it/it/v/22705/1
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la ghiandola colpita fosse la paratiroide interna, invece,
il salvataggio della ghiandola tiroide spesso risulta dif-
ficile e la tiroparatiroidectomia diventa, pertanto, ne-
cessaria.3

In conclusione, i carcinomi paratiroidei secernenti sono
neoplasie rare nel cane, il trattamento chirurgico è quel-
lo elettivo e la prognosi è generalmente buona con so-
pravvivenza a 2 anni superiore al 60%.5 La diagnosi preo-
peratoria corretta e la tecnica appropriata sono fonda-
mentali per la buona riuscita dell’intervento e per assi-
curare un buon outcome al paziente trattato.
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