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Il riscontro di un rigonfiamento anomalo è una situazio-
ne frequente nei serpenti tenuti in cattività o come animali
d’affezione. In questo articolo viene presentato un approc-
cio alla diagnosi ed al trattamento di queste masse e noduli.

L’esame clinico di ogni rettile deve essere preceduto da
un’anamnesi completa, che va concentrata non soltanto
sul problema contingente ma anche su informazioni speci-
fiche riguardanti la provenienza ed il modo in cui viene te-
nuto e nutrito l’animale. L’anamnesi deve permettere di
stabilire (1) se l’animale è stato catturato o acquistato e
dove; (2) la dimensione ed il tipo di gabbia o terrario in
cui l’animale vive; (3) il materiale con cui è costituita la
gabbia e (4) la temperatura o i limiti dell’escursione termi-
ca dell’ambiente in cui è tenuto l’animale, compresa la
fonte di calore utilizzata. Per esempio, il fondo della gab-
bia è dotato di un’imbottitura termica, è presente un’area
rocciosa riscaldata o una lampada ad incandescenza sul
soffitto? Inoltre, le domande devono volgere a identificare
gli altri accessori presenti nella gabbia, come un recipiente
per l’acqua, un “nascondiglio” e rami o pietre.

Occorre prendere in esame le condizioni di pulizia e sa-
nificazione. Il fatto che l’animale sia tenuto male può po-
tenzialmente causare alcuni tipi di masse e noduli ed il mi-
glioramento delle condizioni ambientali può costituire una
parte essenziale del trattamento. Nell’allevamento di un
rettile, è molto importante la temperatura ambientale. In
quanto poichilotermi, alcuni dei processi fisiologici dei
serpenti, inclusa la risposta immunitaria, dipendono dal
mantenimento della temperatura dell’ambiente entro limi-
ti adeguati. Se ciò non si verifica, in particolar modo per
quelle specie provenienti da climi più tropicali, si possono
verificare con maggior facilità processi infettivi quali sto-
matiti infettive, polmoniti e setticemie. È opinione dell’au-
trice che il modo migliore per riscaldare l’ambiente sia
quello di irradiare il calore dall’alto, utilizzando una fonte
collocata al di fuori e ad un’estremità del terrario. Nella
stessa sede si deve porre anche un termometro. Una siste-
mazione di questo tipo determina un gradiente di tempe-
ratura all’interno della gabbia e consente al rettile di ter-

moregolarsi autonomamente entro certi limiti. È essenziale
conoscere dimensioni, tipologia e provenienza del cibo of-
ferti e la periodicità dell’alimentazione, in quanto l’anores-
sia può essere associata alla presenza di tumefazioni. È im-
portante rilevare se nell’allevamento vi sono altri rettili, la
loro provenienza e data d’acquisto e se questi sono stati a
stretto contatto con quello colpito. Infine, possono essere
pertinenti domande relative alla muta del serpente.

Di solito, viene chiesto ai proprietari di portare in clini-
ca il loro amico rettile nella sua gabbia o in una federa, in
modo che gli altri clienti della sala d’attesa non siano messi
in allarme. A meno che il proprietario non stia già tenendo
in mano il serpente quando entrate nella sala da visita, è
consigliabile chiedergli se l’animale è abituato ad essere
maneggiato prima di provare a sollevarlo. Anche dopo, è
più sicuro afferrarlo bene da dietro la testa prima di solle-
vare il resto dell’animale. Spesso, l’autrice tiene un blocco
per appunti sopra e dietro la testa del rettile in modo che
questo non possa vedere la mano dell’esaminatore che si
avvicina e, quindi, cercare di colpirla. Tuttavia, la maggior
parte dei serpenti è abituata ad essere maneggiata dal suo
proprietario, e non è pericolosa per il veterinario più di un
cane o un gatto. Mentre si tiene il capo dell’animale, è im-
portante sostenerne il resto del corpo piuttosto che lascia-
re che si allunghi verso il pavimento o si contorca sul tavo-
lo da visita. Ciò può richiedere l’assistenza del proprieta-
rio, di un tecnico veterinario e, se il serpente è molto gran-
de, di più persone.

Mettere a punto una visita clinica per un serpente non è
difficile, sebbene questa procedura possa sembrare fanta-
scientifica a molti veterinari. Poiché è importante, si ri-
prende di seguito la procedura per l’esame clinico.

L’ESAME CLINICO

L’esame clinico completo di un rettile può iniziare con
la visita della testa. Questa va ispezionata per valutarne la
simmetria e le eventuali anomalie della cute, come varia-
zioni di colore, scaglie disposte irregolarmente o cicatrici.
Le aree colorate in modo anomalo possono essere dovute
ad un pregresso attacco da parte di ectoparassiti ed essere
associate ad infezioni batteriche localizzate o sistemiche.
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Anche le vescicolazioni della cute possono essere dovute
ad infezioni batteriche sistemiche. Queste lesioni cutanee
in un serpente con una tumefazione interna suggeriscono
che la stessa può essere la causa o la conseguenza di una
setticemia, come un ascesso.

Le cicatrici indicano l’esistenza di una ferita pregressa
e di un’eventuale infezione. Ferite o cicatrici nel rostro si
verificano perché il serpente, nervoso, aveva sfregato il
naso mentre “faceva passeggiate” lungo la sua gabbia o si
scagliava ripetutamente contro qualche oggetto all’ester-
no dello stabulario, sbattendo contro il vetro. Una ferita
di questo genere può essere un fattore scatenante la sto-
matite infettiva. Spesso, lasciare all’interno della gabbia
un angolo in cui l’animale possa nascondersi può preve-
nire o arrestare tale comportamento. Bisogna poi esami-
nare attentamente le scaglie, in particolar modo quelle
ventrali nella zona della testa e del collo, alla ricerca del-
l’eventuale presenza di acari al di sotto dei loro margini.
Gli acari dei rettili possono trasmettere parassiti ematici
o batteri patogeni, come l’Aeromonas hydrophila, che
può provocare polmonite, stomatite infettiva (“marciume
della bocca?”), o setticemia.1 Occorre visitare gli occhi
con una lampada stilo. La protrusione della congiuntiva
può indicare la presenza nel rettile di acari, intorno alle
scaglie dell’occhio.

La bocca va aperta per analizzare la presenza di petec-
chie, essudati e rigonfiamenti, che possono rivelare una
stomatite infettiva, oppure di muco bolloso, indicativo di
polmonite. Entrambe queste condizioni possono accom-
pagnarsi o portare a setticemia ed essere associate ad
ascessi o granulomi in altre parti del corpo. La bocca va
aperta delicatamente per evitare traumi della mucosa, che
possono, essi stessi, predisporre all’infezione. Solitamente,
si inserisce un cappuccio di una penna in plastica, con
un’estremità rastremata, al centro della parte anteriore del
cavo orale, negli spazi fra i denti e, non appena il rettile
apre la bocca, con cautela si ruota la penna di traverso per
utilizzarla come apribocca. Una tecnica alternativa, impie-
gata nelle specie di maggiori dimensioni, prevede di inseri-
re fra i denti una spatola da cucina in gomma dura.

Oltre ad esaminare il gonfiore in causa, occorre palpare
l’intero corpo del rettile per valutarne il tono muscolare
generale, rilevare eventuali altri rigonfiamenti e qualsiasi
ulteriore anomalia. La maggior parte dei serpenti sani pos-
siede una muscolatura “addominale” molto solida, difficile
da schiacciare? con la palpazione. Generalmente, un retti-
le flaccido è un serpente malato. Il riscontro di liquido in-
testinale e gas in eccesso può essere associato ad enterite
ed ostruzione intestinale. L’auscultazione sembra essere
una parte molto utile dell’esame clinico.

Di regola, la determinazione del sesso non viene effet-
tuata come parte della visita clinica, fatta eccezione per gli
animali che sono destinati alla riproduzione. Tuttavia, nei
casi in cui è possibile stabilire che il serpente è un ma-
schio, si può escludere la gravidanza come causa del rigon-
fiamento. Il sesso può essere determinato mediante son-
daggio degli emipeni (Fig. 1).2 I maschi ne possiedono
due, ventrolaterali, in posizione distale all’apertura della
cloaca. A riposo, sono introflessi e non rilevabili esterna-
mente; durante la copulazione, uno di essi viene estrofles-
so. Sebbene sia disponibile in commercio un set di sonde
metalliche di varie dimensioni per la determinazione del
sesso (Fuhrman Diversified Equipement), per lo stesso
scopo si può utilizzare il capo arrotondato di una sonda da
alimentazione in lattice rosso o di un catetere urinario per
gatti, lubrificato con soluzione fisiologica. Il rettile va fles-
so dorsalmente con delicatezza e la sonda va diretta cau-
dalmente a partire dall’apertura cloacale. In un soggetto
maschio, la sonda può penetrare nell’emipene “a tasca” e
arrivare ad una distanza di 8-16 scaglie sottocaudali; in
una femmina, non può raggiungere più di 2-3 scaglie sot-
tocaudali.

È preferibile realizzare un prelievo fecale con un lavag-
gio del colon. I campioni liquidi ottenuti con questa pro-
cedura di norma sono migliori di quelli costituiti da feci
formate ed utilizzati per la diagnosi degli endoparassiti
protozoari. La procedura prevede l’impiego di una sonda
da alimentazione in gomma dura lubrificata (Sovereign®
Sterile Disposable Feeding Tube and Urethral Catheter –
Sherwood Medical), che viene inserita nell’apertura cloa-
cale e guidata attraverso la cloaca ventrale fino al colon.
L’operazione si esegue meglio tenendo il serpente a ventre
rivolto verso l’alto “pinzando” con decisione la parte ven-
trale della cloaca tra le dita mentre il tubo viene passato
anteriormente verso l’apertura del colon. Una volta intro-
dotto nel colon, il tubo può essere fatto progredire agevol-
mente; se si incontra una resistenza dopo un breve tratto,

Figura 1A

Figura 1B

FIGURA 1 – (A) Dissezione della parte ventrale della coda di un serpente
che evidenzia gli emipeni. Uno di essi (in alto) è stato inciso per tutta la
sua lunghezza. All’interno sono visibili le spine, che diventano esterne
quando l’emipene viene estroflesso durante l’accoppiamento. (B) Per
sondare delicatamente l’emipene al fine determinare il sesso di un ser-
pente, si può utilizzare un catetere urinario per gatti ad estremità chiusa.
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significa che la sonda è giunta a contatto del fondo cieco
della tasca dorsale della cloaca.(?) La soluzione fisiologica
viene fatta fluire nel colon e riaspirata, e si esamina il liqui-
do su un vetrino. Il lavaggio cloacale non consente di otte-
nere campioni soddisfacenti come quelli forniti dal lavag-
gio del colon, ma può essere il solo realizzabile se non si
riesce ad inserire il tubo nel colon.

RIGONFIAMENTI DI CUTE E SOTTOCUTE

La diagnosi differenziale per i rigonfiamenti sottocuta-
nei nei rettili comprende parassiti, ascessi, granulomi, neo-
plasie, vescicole e steatiti.

Parassiti sottocutanei

Molti parassiti si localizzano nei tessuti sottocutanei
di vari rettili. Ad esempio, i plerocercoidi di vari cestodi
pseudofillidei3,4 possono occupare il sottocute, i muscoli
o la cavità celomatica dei rettili. L’ospite definitivo è un
mammifero. I plerocercoidi possono essere lunghi anche
30 cm e sono difficili da identificare senza consentirne
lo sviluppo nell’ospite definitivo.3 Altri parassiti sottocu-
tanei possono essere le larve dracunculoidi, acantocefa-
le,3 spiruroidi,5 o di altre specie. Questi parassiti sotto-
cutanei sono raramente causa di malattia; tuttavia, un
proprietario attento o il veterinario possono notare la
presenza di piccole aree molli rilevate di 1-5 cm di dia-
metro. Queste zone possono essere costituite da tumefa-
zioni singole o multiple e possono comparire anche do-
po diversi anni passati in cattività.3 Di solito, non si ri-
scontrano rotture della cute fino a che non si ha il rila-
scio delle larve.3 I parassiti possono essere facilmente ri-
mossi nel corso di una visita ambulatoriale. La cute al di
sopra della tumefazione viene preparata con una disinfe-
zione chirurgica. Con una lama da bisturi si pratica una
piccola incisione sulla zona rilevata, attraversando la cute
fra le squame. Come sonda, si utilizza un applicatore ste-
rile. Quando si trova il parassita, spesso è possibile ri-
muoverlo avvolgendolo lentamente sul bastoncino del-
l’applicatore (come gli spaghetti su una forchetta) (Fig. 2).
Il foro restante viene colmato quotidianamente con una
pomata antibiotica per alcuni giorni. Di solito, si utilizza
una pomata per uso oftalmico per la comodità del tubetto
applicatore.

Ascessi/granulomi

Gli ascessi costituiscono un’evenienza comune nei
rettili e possono essere dovuti ad infezioni sostenute da
numerosi microrganismi, come gli aerobi Gram negativi
e Gram positivi, gli anaerobi ed i micobatteri criofili.1,6

Gli ascessi si presentano sotto forma di tumefazioni du-
re, singole o multiple e, di solito, sono ben incapsulati.
Il materiale contenuto al loro interno è generalmente
ispessito e può essere strutturato in lamine; raramente si
riscontra la presenza di un fluido. L’esame citologico
del materiale prelevato mediante aspirazione con ago
sottile rivela la presenza di leucociti morti e batteri. La

colorazione di Gram e quella acidoresistente sono utili
mezzi diagnostici. Gli ascessi sono causati dalle ferite
penetranti locali e dalla diffusione ematogena di un
processo infettivo. La presenza di ascessi multipli è in-
dicativa di una setticemia con diffusione ematogena del
microrganismo. Se possibile, è preferibile asportare
queste formazioni all’interno della loro capsula; un me-
todo di trattamento alternativo prevede il ricorso a inci-
sione, esami colturali, curettage e lavaggio. Per diverse
settimane si devono poi somministrare antibiotici siste-
mici per trattare o prevenire la disseminazione dell’infe-
zione. I dosaggi consigliati dei vari antibiotici sono stati
pubblicati in letteratura.7 In attesa dei risultati degli
esami colturali e degli antibiogrammi, l’autrice utilizza
cloramfenicolo sodio succinato sterile (Cloromycetin®

Sodium Succinate – Parke-Davis), alla dose di 40
mg/kg/die per via sottocutanea, oppure l’amikacina, al-
la dose iniziale di 5 mg/kg per via sottocutanea seguiti
da 2,5 mg/kg ogni 72 ore. Si può anche impiegare la
gentamicina alla dose di 2,5 mg/kg ogni 72 ore, ma, con
l’uso prolungato, questo farmaco sembra essere consi-
derevolmente più nefrotossico dell’amikacina e la sua
somministrazione va accompagnata a quella di fluidi
per via paranterale o per os.

I granulomi causati da batteri, miceti, attinomiceti, cor-
pi estranei o alghe possono essere ben incapsulati oppure
invasivi nel tessuto circostante.6,8 Come gli ascessi, anche i
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Figura 2A

Figura 2B

Figura 2 - (A e B) Per rimuovere i parassiti sottocutanei si può utilizzare
un applicatore sterile in legno.
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granulomi possono derivare dall’infezione delle ferite o
rappresentare una manifestazione esterna di un’infezio-
ne sistemica più diffusa. I processi infettivi sostenuti da
microrganismi opportunisti, come i miceti saprofiti del
terreno, sono spesso la conseguenza di un calo dell’im-
munità in un rettile stressato da condizioni ambientali
non ottimali. Talvolta la diagnosi può essere formulata
mediante esame citologico del materiale prelevato per
aspirazione con ago sottile, mentre in altri casi può esse-
re necessario ricorrere alla biopsia per escissione ed all’i-
stopatologia. I granulomi batterici possono essere sotto-
posti ad escissione e somministrazione di antibiotici,
mentre le malattie granulomatose di origine micotica ed
algale possono essere trattate solo se l’infezione è loca-
lizzata alla cute ed è possibile effettuare un’escissione
chirurgica completa.

Neoplasie

Pur non essendo comuni come le infezioni, i tumori de-
vono essere inseriti nell’elenco delle possibili diagnosi dif-
ferenziali delle masse e dei noduli cutanei e sottocutanei.
Le malattie neoplastiche dei rettili sono state esaminate a
fondo in letteratura.9 Sono stati descritti tumori sia benigni
che maligni di origine connettivale (ad esempio, fibroma,
fibrosarcoma e melanoma) ed epiteliale (ad esempio, car-
cinoma). In generale, il comportamento biologico della
maggior parte delle neoplasie nei serpenti non è noto, an-
che se sono stati descritti due melanomi cutanei che hanno
dato origine a metastasi a carico di organi interni.9 L’esame
citologico mediante aspirazione con ago sottile dei tumori
dei rettili non è stato descritto, ma può essere un utile
mezzo diagnostico.

Vescicole

Un’altra causa di tumefazioni cutanee e sottocutanee è
la cosiddetta blister disease (malattia delle vescicole).6 Si
tratta di una sindrome caratterizzata dalla formazione di
vescicole piene di liquido all’interno della cute o sotto di
essa. Queste vesciche sono di solito il risultato dell’esposi-
zione ad ambienti sporchi ed umidi con infezione batteri-
ca secondaria, che può poi andare incontro a dissemina-
zione e, talvolta, avere esito fatale. Lesioni vescicolari simi-
li possono anche essere l’esito di una setticemia. L’autrice
ha osservato la presenza di diffuse vescicole di colore bian-
co opaco all’interno delle squame e piccole aree di cute in
giovani anaconda morti per setticemia sostenuta da Acine-
tobacter. Alcuni dei serpenti sottoposti a necroscopia pre-
sentavano una setticemia non associata a lesioni cutanee, il
che fa ritenere estremamente improbabile che le vescicole
fossero un mezzo di introduzione dell’infezione. La pato-
genesi di queste lesioni è sconosciuta. Le affezioni cutanee
vescicolari immunomediate o virus-associate non sono an-
cora state documentate nei serpenti, ma potrebbero essere
altre possibili cause. Le vescicole devono essere sottopo-
ste ad indagini colturali, prelievo di biopsie per le ricer-
che istopatologiche e trattamento con antibiotici sistemici
nei casi appropriati. Il serpente va trasferito in un am-
biente pulito ed asciutto.

Steatite

La steatite è rara nei serpenti, ma può causare una tu-
mefazione sottocutanea diffusa o localizzata.6 La sua pato-
genesi prevede l’ingestione prolungata di acidi grassi insa-
turi. La perossidazione di questi composti esita nella pro-
duzione di ceroidi e in una conseguente reazione infiam-
matoria granulomatosa. La steatite è stata descritta in ser-
penti alimentati con ratti di laboratorio obesi o con certi
pesci.10 Il grasso degli animali colpiti è di colore giallo bru-
no o nodulare ed indurito. Grazie alle sue proprietà an-
tiossidanti, la vitamina E è in grado di prevenire la condi-
zione. Se non è possibile evitare le diete che predispongo-
no alla steatite, probabilmente è necessario effettuare
un’integrazione con questa vitamina. Il dosaggio nei ser-
penti non è stato determinato, ma nei coccodrilli è stato
raccomandato l’uso di 15-20 UI.

TUMEFAZIONI DELLA TESTA

Oltre a quelle che possono colpire le altre aree della cu-
te e del sottocute (ad esempio, ascessi, granulomi, neopla-
sie), diverse condizioni sono in grado di produrre tumefa-
zioni della testa. 

Stomatite infettiva

La stomatite infettiva o “mouth rot” (“marciume della
bocca”) può causare una tumefazione delle gengive e delle
labbra e determinare l’apertura della bocca. Altri riscontri
clinici anomali sono l’eccessiva presenza di muco orale e la
comparsa di petecchie gengivali (nei casi lievi) ed ulcere, ac-
cumulo di detriti caseosi o necrotici, sanguinamento e, infi-
ne, osteomielite (casi gravi). I microrganismi responsabili so-
no di solito batteri Gram negativi, ma è stato ipotizzato un
ruolo anche per i miceti. Fatta eccezione per Aeromonas hy-
drophila, i microrganismi sono di solito agenti di irruzione
secondaria opportunisti. I fattori scatenanti comprendono
l’inadeguata temperatura ambientale o altri stress ambientali.
La stomatite infettiva può essere dovuta anche al danneggia-
mento della mucosa orale che si verifica quando il serpente
sfrega il naso contro le pareti di vetro o si scaglia contro di
esse, oppure quando viene sottoposto all’impropria apertura
della bocca o ad un’alimentazione forzata da parte del pro-
prietario o di un veterinario. L’indagine diagnostica prevede
gli esami citologici (per le infezioni micotiche), colturali e gli
antibiogrammi e la ripresa di radiografie se la malattia è in
fase avanzata. Il trattamento consiste nell’effettuare una deli-
cata revisione chirurgica, preferibilmente in anestesia gene-
rale, per evitare di traumatizzare ulteriormente la bocca, ef-
fettuando un lavaggio con soluzioni antisettiche e sommini-
strando antibiotici per via parenterale secondo le indicazioni
dei risultati degli esami colturali e degli antibiogrammi.

Cellulite/edema della faringe

La cellulite/edema della faringe può essere associata ad
una stomatite infettiva (Fig. 3) o costituire un riscontro isola-
to.6,11 Si può presentare sotto forma di un accumulo sottocu-
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taneo di fluidi simile a quello che si osserva nella blister di-
sease.11 L’esatta patogenesi è sconosciuta, ma la tumefazione
della faringe è spesso associata ad infezioni batteriche da mi-
crorganismi Gram negativi, sia locali che sistemiche. Il trat-
tamento consiste nella somministrazione di antibiotici, se-
condo le indicazioni degli esami colturali e degli antibio-
grammi allestiti con il fluido aspirato dalle tumefazioni.

Pseudobuftalmo4

Anche la tumefazione intorno all’occhio è stata asso-
ciata alla stomatite infettiva. La condizione è caratteriz-
zata da un accumulo di fluidi nello spazio corneospetta-
colare. Lo spettacolo nei serpenti si forma in seguito alla
fusione embriologica delle palpebre. La ghiandola di
Harder secerne nello spazio compreso fra lo spettacolo e
la cornea dei fluidi che vengono drenati nella bocca at-
traverso il dotto lacrimale.

L’occlusione di quest’ultimo da parte di rigonfiamenti
o essudati, come si può verificare nella stomatite infetti-
va, esita nell’accumulo delle secrezioni fra spettacolo e
cornea. È possibile effettuare l’applicazione dei liquidi
presenti sia per allestire degli esami colturali che per ri-

durre la tumefazione al fine di trattare la condizione, ma
è necessario instaurare anche una terapia della stomatite
infettiva.

MASSE NELLA CAVITÀ CELOMATICA

Le cause delle masse localizzate nella cavità celomatica
sono rappresentate da ascessi, granulomi, tumori e nume-
rose altre condizioni. Le immagini radiografiche in bianco
spesso non hanno valore diagnostico perché possono rive-
lare solo la presenza di una radiopacità aspecifica formata
da tessuti molli nell’area della tumefazione. La conoscenza
della localizzazione dei vari organi, tuttavia, permette di
restringere l’elenco delle possibili diagnosi differenziali
per ogni singola massa. 

Semplificando, l’intera lunghezza di in serpente, dalla
testa all’apertura cloacale, può essere suddivisa in 4 aree
anatomiche (Fig. 4).

Primo quarto

I principali organi di quest’area del corpo degli animali
nella maggior parte delle specie sono solo l’esofago e la
trachea, sebbene in certi viperidi ed elapidi anche i polmo-
ni si estendano anteriormente al cuore. Questo è situato
approssimativamente al limite fra il primo ed il secondo
quarto del corpo dell’animale. Rigonfiamenti localizzati
anteriormente al cuore possono riguardare l’esofago, la
trachea o lo spazio celomatico e sono rappresentati da
ascessi, granulomi e tumori. È stato riferito che è possibile
apprezzare con la palpazione un aumento di dimensioni
del cuore in seguito ad una miocardiopatia di origine sco-
nosciuta.12,13 In un caso, l’organo è stato facilmente identi-
ficato come causa della tumefazione perché se ne percepi-
vano le contrazioni con la palpazione. L’ingrossamento
può anche essere causato dalla raccolta di fluido o pus nel
sacco pericardico.6 È prevedibile che il versamento peri-
cardico smorzi la forza delle contrazioni, rendendo più
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Figura 3 - Edema faringeo associato a grave stomatite infettiva in un boa
constrictor.

FIGURA 4 - Rappresentazione schematica dell’anatomia di un serpente.
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difficile la localizzazione del cuore. Inoltre, negli esemplari
molto grandi o muscolosi il tono muscolare può impedire
di rilevare il battito cardiaco con la palpazione.

Secondo quarto

Il secondo quarto del corpo dei serpenti contiene il pro-
lungamento dell’esofago, il fegato ed il polmone (o i pol-
moni). La maggior parte dei serpenti, fatta eccezione per i
boidi (e gli anfisbeniani) possiede solo il polmone destro,
mentre il sinistro è vestigiale. Il sacco aereo continua po-
steriormente a partire dal polmone estendendosi per un
tratto variabile. Lo stomaco è localizzato approssimativa-
mente a metà del corpo dell’animale. Il cibo ingerito da
poco può determinare la comparsa di una tumefazione vi-
sibile o palpabile in quest’area; una distensione di questo
tipo deve scomparire entro 48 ore. I rigonfiamenti del se-
condo quarto del corpo dei serpenti possono essere dovuti
anche ad ascessi e granulomi del fegato o della cavità celo-
matica ed a tumori epatici, esofagei o gastrici.

È stata descritta una gastrite ipertrofica causata da
un’infezione da Cryptosporidium.14 La metà circa dei casi
era rappresentata da un rigonfiamento duro a metà del
corpo. Un altro segno clinico riscontrato in 11 casi su 14
era il rigurgito postprandiale. In nessuno dei casi descritti
è stata riscontrata la presenza di oocisti di coccidi negli
esami delle feci effettuati mediante striscio diretto o per
flottazione, mentre nei preparati colorati con ferro ema-
tossilina, PAS o Giemsa sono stati riscontrati oocisti e/o
trofozoiti. L’autrice ha anche identificato oocisti di Crypto-
sporidium in uno striscio di feci colorato con una tecnica
rapida di Wright. In quell’animale, che morì per altre cau-
se, i parassiti non erano associati ad anomalie istopatologi-
che dello stomaco. Anche l’infezione da Monocercomonas,
un flagellato, è stata associata a gastrite e rigonfiamento
della parte intermedia del corpo.15 La diagnosi viene con-
fermata attraverso il riscontro dei tipici flagellati attraverso
l’esame diretto delle feci.

Terzo quarto

La parte craniale del terzo quarto contiene la cistifellea,
il pancreas e la milza. Il tenue decorre per tutta la lunghez-
za di questo tratto del corpo dell’animale. Qui si trovano
anche le gonadi, le surreni e, nelle femmine, la parte pros-
simale degli ovidutti. Pancreas e milza sono comunemente
interessati da processi ascessuali o granulomatosi. Ascessi
e granulomi possono essere localizzati nella cavità celoma-
tica. È stato descritto un ingrossamento palpabile della ci-
stifellea causato dall’infezione da Monocercomonas.16 In
quel caso, la colecistectomia seguita dalla somministrazio-
ne di metronidazolo è stata risolutiva.

Quarto quarto

L’ultimo quarto del corpo dei serpenti contiene la parte
terminale del piccolo intestino, colon e la cloaca, il tratto
distale degli ovidutti nelle femmine ed i reni. L’autrice ha
osservato tumefazioni del quarto quadrante in due serpen-

ti causate da nefrite granulomatosa e gotta renale (Fig. 5).
Anche se era insorta in forma acuta, la tumefazione era
stata preceduta da anoressia in entrambi i casi. Uno dei
serpenti presentava anche un’orchite granulomatosa, la cui
causa però è rimasta indeterminata. La gotta renale può
essere accompagnata anche da rigurgito.17 Oltre alle nefro-
patie infiammatorie, anche le neoplasie renali possono de-
terminare tumefazioni visibili o palpabili in quest’area. Nei
casi di gotta renale in cui almeno metà del rene controlate-
rale era normale è stata effettuata la nefrectomia monola-
terale.17 L’autrice ha anche effettuato lo stesso intervento
per asportare un adenocarcinoma in una femmina di cobra
dalle labbra nere che in seguito sopravvisse e produsse di-
verse nidiate di esemplari giovani.

Sia il piccolo intestino che il colon possono essere
ostruiti da materiale ingerito, come peli o penne (Fig. 6),
anche se di solito questo passa senza difficoltà attraverso
l’apparato digerente. Il serpente può manifestare il disagio
derivante da ciascuna area arcuando un segmento del cor-
po; un segno clinico di questo tipo può essere indice della
necessità di un trattamento chirurgico. Per rimuovere il
corpo estraneo responsabile si può praticare una enteroto-
mia o una colotomia. In un caso, è stata eseguita una rese-
zione piloroduodenale con successiva anastomosi per ri-
muovere una sezione di intestino necrotica e rotta.18 Nei
serpenti che non presentano altri segni clinici oltre ad una
lieve costipazione (Fig. 7) è possibile indurre la defecazio-
ne immergendo a forza il rettile in acqua poco profonda
all’interno di un contenitore chiuso, come un secchio da
rifiuti in plastica, oppure con la somministrazione di clismi
di acqua calda o olio di vaselina.

Le uova o i feti di serpenti possono determinare un ri-
gonfiamento del terzo e quarto segmento del corpo delle
femmine. Le uova delle specie ovipare, ad esempio elapidi
e pitoni, sono scarsamente calcificate ma risultano radio-
pache all’esame radiografico. Le uova delle specie vivipa-
re, come i boa ed i viperidi, non contengono calcio nella
membrana del guscio. L’esame radiografico in queste spe-
cie può non confermare la gravidanza fino a che non si ha
la mineralizzazione degli scheletri fetali. La ritenzione del-
le uova è un evento che si può verificare, ma è difficile da
valutare sulla base della sola durata della gestazione, per-
ché i proprietari non osservano adeguatamente i loro ani-
mali, questi si accoppiano più volte e, in alcune specie, si
verifica la ritenzione degli spermatozoi e la fecondazione
ritardata.19 La ritenzione delle uova si può sospettare
quando un serpente ne depone alcune e, ciò nonostante,
presenta ancora una tumefazione addominale.19 Le cosid-
dette “false uova” (“dud egg”, “duds” o “slugs”), come ven-
gono comunemente chiamate, sono tuorli non fecondati
nei serpenti vivipari.20 Sia le uova ritenute che queste for-
mazioni possono essere associate ad anoressia, rigurgito e
setticemia. Anche se l’esame delle radiografie in bianco
può non essere diagnostico, per identificare la presenza di
uova e tuorli non fecondati all’interno dell’ovidutto sono
state effettuate indagini radiografiche con mezzo di con-
trasto, sia negativo19 che positivo.20 A fini terapeutici, è
possibile ricorrere alla somministrazione di ossitocina, alla
manipolazione del corpo dell’animale ed all’intervento di
celiotomia-salpingotomia. Il successo dei vari metodi di-
pende dal numero di uova, dalle condizioni fisiche del ser-
pente e dalla causa della ritenzione. Secondo l’esperienza
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dell’autrice e di altri,19 tuttavia, l’ossitocina, anche in dosi
elevate, spesso non ottiene il completo successo nell’eva-
cuazione dell’ovidutto.

È stato riferito che la cloacite provoca un rigonfiamento
dell’area situata appena prossimalmente all’apertura cloa-
cale, talvolta senza anomalie della stessa. La condizione
può essere causata da batteri Gram-negativi o Gram-posi-
tivi.5,21 L’autrice l’ha osservata in associazione con granulo-
mi da Salmonella nel fegato di due pitoni palla, anche se il
microrganismo citato non è stato isolato in coltura dalle le-
sioni cloacali dei due serpenti. Le neoplasie della cloaca
descritte in letteratura sono il carcinoma delle cellule di
transizione, il carcinoma squamocellulare e l’emangioma.9

DIAGNOSI DELLE MASSE INTRACELOMATICHE

Nell’ambito dell’approccio diagnostico alle masse intra-
celomatiche, è necessario prendere in considerazione le di-
verse diagnosi differenziali sulla base degli organi presenti
e delle condizioni che li possono colpire. È importante ri-
cordare che ascessi, granulomi e tumori si possono localiz-
zare in qualsiasi punto della cavità celomatica, sia all’inter-
no degli organi che al di fuori di essi. Ogni volta in cui so-
no presenti corpi adiposi celomatici si può anche avere
una steatite. È improbabile che le radiografie in bianco ab-

biano valore diagnostico, fatta eccezione per le tumefazio-
ni a livello del terzo e quarto quarto, nel qual caso posso-
no indicare l’esistenza di una gravidanza se i feti presenti
possiedono già uno scheletro mineralizzato, oppure l’esi-
stenza di corpi estranei radiopachi e di una costipazione
ostinata, poiché le feci hanno un caratteristico aspetto ra-
diografico. Un esame contrastografico del tratto gastroen-
terico rivela se la massa coinvolge lo stomaco, il tenue o il
colon. La valutazione con mezzo di contrasto degli ovidot-
ti rivela la presenza di uova ritenute o tuorli non fecondati
Il riscontro di un aumento dei livelli sierici di acido urico
conforta la diagnosi di nefropatia nel caso di tumefazione
intracelomatica caudale, sebbene le concentrazioni di que-
sto composto possano aumentare anche nei serpenti ano-
rettici e disidratati anche per altre cause. 

Una laparotomia esplorativa (Fig. 8) può essere l’unico
mezzo, o quello economicamente più conveniente, per for-
mulare una diagnosi e, simultaneamente, offrire una mo-
dalità di trattamento per molte condizioni che possono
causare la formazione di masse celomatiche. È importante
ricordare, tuttavia, che anche se una tumefazione in una
data area è causata da un ascesso o un granuloma, la rimo-
zione di quest’ultimo può non essere risolutiva nei casi in
cui l’animale è colpito da una malattia disseminata. Analo-
gamente, la ritenzione delle uova, l’ostruzione intestinale
ed altre condizioni possono essere accompagnate da setti-
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FIGURA 5 - Nefropatia granulomatosa con gotta renale in un kingsnake
graybanded. I reni ingrossati determinano una tumefazione del quarto
segmento del corpo dell’animale.

FIGURA 6 - Radiografia in proiezione laterolaterale di un pitone burme-
se con costipazione ostinata. È presente una distensione gassosa del
tenue ed il clisma baritato non si spinge anteriormente all’ostruzione.
Mediante colotomia, venne rimossa una massa di peli e feci.

FIGURA 7 - Radiografia in proiezione laterolaterale in un Arizona moun-
tain kingsnake che presentava una tumefazione celomatica caudale sen-
za altri segni clinici. L’aspetto radiografico del rigonfiamento ha per-
messo di diagnosticare la presenza di feci. In questo caso, la massa fe-
cale è stata eliminata naturalmente dopo che il serpente era stato im-
merso in acqua poco profonda per alcune ore.

FIGURA 8 - Questo boa constrictor è stato soppresso eutanasicamente
nel corso di una laparotomia effettuata per identificare una tumefazione
localizzata nella parte intermedia del suo corpo. Nella cavità celomatica
era presente un grande ascesso, ma nel fegato adiacente ad esso erano
anche visibili molteplici granulomi più piccoli. Alla necroscopia è stato
riscontrato che i granulomi interessavano molti organi.
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cemia. L’autrice ha riscontrato che, nei serpenti con malat-
tia cronica senza altra causa apparente, la laparotomia ef-
fettuata per la valutazione del fegato, il prelievo di cam-
pioni bioptici e le indagini colturali può talvolta essere un
metodo efficace di diagnosi e trattamento.

Masse situate caudalmente all’apertura cloacale

La tumefazione della coda può riflettere un danno iatro-
geno a carico degli emipeni, provocato durante i tentativi
di determinazione del sesso. Inoltre, in quest’area si trova-
no le ghiandole odorifere, muschiate o cloacali, che posso-
no determinare una tumefazione in caso di ostruzione. (I
dotti di questi sacchi si aprono a livello della cloaca, me-
dialmente allo sbocco dell’emipene introflesso nel ma-
schio; i sacchi sono situati dorsalmente all’emipene.) In
questa zona si possono anche riscontrare ascessi, granulo-
mi e neoplasie.

Tumefazioni scheletriche

In diverse specie di ofidi è stata osservata una sindrome
che provoca una proliferazione ossea della colonna verte-
brale.22-28 La condizione coinvolge primariamente le lami-
ne ed i processi trasversi ed articolari e può essere localiz-
zata oppure molto estesa. Queste lesioni sono causa di an-
chilosi e conseguente immobilità della sezione interessata
del corpo del serpente. Sono anche state descritte fratture
patologiche e disfunzioni neurologiche. Gli autori non
concordano sulla patogenesi del problema; tuttavia, in al-
cuni casi, queste lesioni sono state osservate in concomi-
tanza con infezioni batteriche o dopo di esse. Non esiste
trattamento per questa condizione, che però non è sempre
progressiva.
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