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A seconda della loro fisiopatologia, le varie cardiopatie
possono imporre al cuore carichi differenti, in funzione dei
quali varia l’effetto sul miocardio.1,2 Le condizioni patologi-
che che impongono un carico volumetrico, come l’insuffi-
cienza mitralica, esitano in un’ipertrofia eccentrica o una
dilatazione delle camere cardiache con un corrispondente
incremento delle dimensioni esterne del cuore. Invece,
quelle che impongono un carico pressorio, come la stenosi
aortica, tendono a determinare un’ipertrofia concentrica
(cioè un ispessimento del miocardio che influisce sul lume
ventricolare senza determinare o quasi variazioni delle di-
mensioni esterne). Quindi, il tipo di cardiopatia presente
condiziona i segni radiografici che si sviluppano (Fig. 1).

Le modificazioni strutturali a carico del cuore possono
insorgere gradualmente, talvolta in un periodo di anni, ed
anche la velocità di sviluppo di una lesione cardiaca influi-

sce sui segni radiografici. Ad esempio, l’ingrossamento
atriale sinistro più marcato si riscontra nei cani con valvu-
lopatia mitralica cronica in cui la parete dell’atrio sinistro
ed il pericardio circostante vengono stirati gradualmente
in risposta ad un aumento cronico e moderato della pres-
sione atriale e di quella telediastolica ventricolare di sini-
stra. Gli animali con insufficienza mitralica acuta (ad es.,
conseguente ad una rottura delle corde tendinee) possono
presentare un aumento improvviso e marcato della pres-
sione atriale sinistra e sviluppare un grave edema polmo-
nare prima che si verifichi un significativo ingrossamento
dell’atrio sinistro.

VALUTAZIONE DELLE DIMENSIONI CARDIACHE

Negli animali che non sono colpiti da un’insufficienza
cardiaca in atto, come quelli che presentano un soffio iden-
tificato nel corso di un’indagine clinica di routine effettuata
prima di una vaccinazione, l’esame radiografico del cuore è
focalizzato sulla valutazione delle dimensioni e della forma.
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Riassunto

L’esame radiografico è utile per la diagnosi dell’insufficienza cardiaca congestizia sinistra perché consente di rilevare la pre-
senza dell’edema polmonare, uno dei principali segni clinici di questa condizione patologica. Nei cani che non si trovano in
condizioni di insufficienza cardiaca, la radiologia viene utilizzata di routine per la valutazione delle dimensioni e della forma del
cuore; tuttavia, le misurazioni radiografiche delle dimensioni cardiache trovano limitato impiego nella diagnosi delle cardiopa-
tie e le valutazioni soggettive della forma del cuore risultano poco accurate per identificare gli specifici ingrossamenti delle va-
rie camere dell’organo. Nei cani con sospetta cardiopatia, è importante non porre troppa enfasi sull’aspetto radiografico della
silhouette cardiaca.

Summary

Radiography is useful for diagnosing congestive cardiac failure because it enables detection of pulmonary edema, a major
sign of left-sided cardiac failure. In dogs that are not in cardiac failure, survey radiography is used routinely to assess cardiac
size and shape; however, radiographic measurements of cardiac size are of limited use in diagnosing cardiac disease and sub-
jective assessments of cardiac shape are inaccurate for detecting specific cardiac chamber enlargement. In dogs with sus-
pected cardiac disease, it is important not to put too much emphasis on the radiographic appearance of the cardiac silhouette.

*Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing
Veterinarian”, Vol. 24, N. 4, aprile 2002, 316. Con l’autorizzazione del-
l’Editore.
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Le prime vengono solitamente giudicate attraverso il con-
fronto dell’aspetto della silhouette cardiaca di un dato pa-
ziente con gli esempi di situazioni normali conservati nella
memoria del veterinario; tuttavia, i clinici che effettuano
questo tipo di valutazione soggettiva (anche quando si trat-
ta di specialisti) trovano spesso difficoltà a decidere se un
profilo cardiaco presenti un ingrossamento o un’alterazio-
ne della forma.3,4 Ad esempio, esiste una certa tendenza a
presumere erroneamente l’esistenza di una cardiomegalia
quando si esaminano cuccioli e cani appartenenti alle razze
brachicefale od obesi, perché si tratta di animali che solita-
mente mostrano una silhouette cardiaca relativamente am-
pia ed arrotondata. Durante la valutazione del cuore, può
essere preferibile confrontare le radiografie del paziente
con quelle di un cane normale della stessa razza;5 tuttavia,
la ricerca delle immagini adatte a questo tipo di confronto
può risultare lunga ed impegnativa.

I metodi obiettivi per la valutazione della silhouette car-
diaca sono rappresentati dalla misurazione delle varie di-
mensioni del cuore e dei rapporti cardiotoracici;6 tuttavia,
questi metodi sono viziati dalle marcate variazioni inter-
razziali ed individuali della conformazione toracica del ca-
ne (Fig. 2) nonché dalle differenze di aspetto del cuore de-
rivanti dall’incostanza del posizionamento durante la ri-
presa delle radiografie, dalla fase della respirazione o dal
ciclo cardiaco e da ogni altra concomitante affezione tora-
cica.3,4,7 Analogamente, l’applicazione di regole pratiche
come “nel cane, la silhouette cardiaca normale… di solito
varia da 2,5 a 3,5 volte l’ampiezza degli spazi intercostali”8

risulta inefficace perché troppo grossolana per essere sen-
sibile e non tiene conto di queste variazioni.

La scala cardiovertebrale (VHS, vertebral heart scale) è
un metodo di misurazione cardiaca che confronta le di-
mensioni della silhouette del cuore con la lunghezza dei
corpi vertebrali toracici9 (Fig. 3). Sulla base dell’analisi di
100 cani di varie razze, è stato rilevato che in condizioni

normali il valore generico di questo rapporto è compreso
nell’intervallo fra 8,7 e 10,7. Le misurazioni della VHS
tendono ad aumentare nei cani con cardiopatia.10,11 Esiste
una discreta correlazione fra queste misurazioni ed una va-
rietà di altri indici di ingrossamento delle camere cardia-
che, come i diametri ventricolari telesistolici e telediastoli-
ci e la durata dell’onda P e del complesso QRS.11

Ci si potrebbe aspettare che la misurazione della
silhouette cardiaca risulti utile per la diagnosi radiografica
della cardiopatia nel cane; invece, non sembra che sia così.
Ad esempio, in una recente indagine, la capacità dell’os-
servatore di identificare correttamente i cani cardiopatici
non è stata migliorata dall’impiego del metodo della VHS
in confronto alla sola interpretazione radiografica soggetti-
va.10 Quando gli osservatori hanno modificato la loro im-
pressione iniziale sulla base di una misurazione della scala

↔
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FIGURA 1 - Tipi di ingrossamento delle camere cardiache che si posso-
no avere in risposta ai differenti carichi imposti al cuore. L’ipertrofia
concentrica è una probabile risposta all’incremento del post-carico (ad
es., sul ventricolo sinistro come conseguenza della stenosi aortica). L’i-
pertrofia eccentrica è una probabile risposta all’aumento del precarico
(ad es., sul ventricolo sinistro come conseguenza della pervietà del dot-
to arterioso o dell’insufficienza mitralica). La dilatazione è una probabile
risposta ad un aumento cronico del precarico ed è associata all’insuffi-
cienza cardiaca.

Figura 2A - Radiografia normale

Figura 2B - Silhouette cardiaca rimpicciolita

FIGURA 2 - Esempio di difficoltà di interpretazione delle dimensioni del-
la silhouette cardiaca. Conoscere la razza del cane spesso risulta utile
per la valutazione delle dimensioni e della forma del cuore. Tuttavia,
questa interpretazione può essere difficile se la razza è poco comune
(queste radiografie sono state riprese da un pharaod hound). (A) Ra-
diografia normale. (B) Radiografia dello stesso cane che mostra un rim-
picciolimento della silhouette cardiaca (e dei vasi polmonari e della ve-
na cava caudale) verificatasi come conseguenza di una ipovolemia dopo
un’emorragia acuta. (Si noti che un’indagine diagnostica ottimale ri-
chiede la ripresa di una radiografia in proiezione ventrodorsale o dorso-
ventrale oltre a quella laterolaterale e che l’interpretazione va basata su
entrambe le immagini. In queste e nelle altre figure, le rappresentazioni
ortogonali sono state omesse per risparmiare spazio.)
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cardiovertebrale, le probabilità che la nuova diagnosi fosse
sbagliata o corretta erano le stesse.10

La misurazione della silhouette cardiaca non contribui-
sce alla diagnosi di cardiopatia perché esiste una conside-
revole sovrapposizione nei risultati riscontrati nei cani con
affezioni cardiache ed in quelli normali (Fig. 4). Questa
sovrapposizione è dovuta in parte al fatto che i cani con
ipertrofia concentrica e quelli esaminati negli stadi iniziali
della loro malattia possono non presentare alcun ingrossa-
mento cardiaco significativo ed in parte all’aspetto relati-
vamente grande del cuore di certe razze. Nei boxer nor-
mali, il valore medio delle misurazioni della VHS risulta
significativamente più elevato che nei cani normali di altre
razze, mentre nel Labrador retriever questo stesso valore è
significativamente maggiore che nelle altre razze, fatta ec-
cezione per il boxer ed il cavalier King Charles spaniel12

(Tab. 1). Esistono anche dei dati che provano che nelle
femmine i valori medi delle misurazioni della VHS sono
minori che nei maschi.12 Chiaramente, per interpretare
correttamente il significato di una misurazione cardiaca è
necessario tenere conto delle differenze che esistono fra le
razze ed eventualmente anche fra i sessi.

FIGURA 3 - Metodo per la determinazione della misurazione della VHS
su una radiografia del torace in proiezione laterolaterale. La misurazione
dell’asse maggiore della silhouette cardiaca (A) corrisponde a 5,1 verte-
bre toraciche; quella dell’asse minore (B) corrisponde a 4,4 vertebre. Di
conseguenza, il valore di VHS è = 5,1 + 4,4 = 9,5. Il limite generico della
VHS in condizioni normali è compreso fra 8,7 e 10,7. Pertanto, questo
risultato è compatibile con un cuore di dimensioni normali.

Figura 4A - Inspirazione

FIGURA 4 - Esempio di difficoltà di interpretazione delle dimensioni
della silhouette cardiaca. Nei cani spesso questa risulta più grande
nelle radiografie riprese in fase espiratoria. Si tratta di una differenza
reale e non di un’illusione ottica derivante dal fatto che i polmoni sem-
brano relativamente più piccoli. In queste radiografie in proiezione la-
terolaterale di un golden retriever, la misurazione della VHS è di 10,6
nell’inspirazione (A) e di 11,1 nell’espirazione (B). Considerando i limi-
ti generici normali della VHS, compresi fra 8,7 e 10,7, basandosi sulla
sola radiografia espiratoria si arriverebbe alla conclusione errata che
questo cane sia affetto da una cardiomegalia. (L’animale non presenta-
va alcuna manifestazione clinica di cardiopatia. È stato sottoposto ad
esame radiografico per verificare la presenza di eventuali segni di me-
tastasi polmonari.)

Figura 4B - Espirazione

Tabella 1
Misurazioni della VHS nelle radiografie in proiezione laterolaterale del torace di 6 razze di cani12,a

Accuratezza
Razze Limiti normali VHS cutoff al valore di cutoff

Boxer (n = 33) 10,3-12,6b,c,d,e,f 11,6 58%

Labrador retriever (n = 45) 9,7-11,7b,g,h,i,j 10,9 66%

Pastore tedesco (n = 39) 8,7-11,2c,g,k 10,2 75%

Dobermann (n = 32) 9,0-10,8d,h,l 10,5 68%

Cavalier king Charles spaniel (n = 27) 9,9-11,7e,i,k,l,m 11,1 79%

Yorkshire terrier (n = 29) 9,0-10,5f,j,m 10,4 83%

a  Limiti normali compresi fra il 5° ed il 95° percentile.
b-m  Limiti aventi la stessa lettera all’esponente presentano differenze significative; P < 0,03).



Laterale Dorsoventrale

FIGURA 6 - Rappresentazione schematica (basata su angiografie cardia-
che) che mostra l’anatomia normale delle camere cardiache osservate
nelle immagini riprese in proiezione laterolaterale (sinistra) e dorsoven-
trale (destra). La silhouette cardiaca presenta un profilo uniforme; non ci
sono protuberanze o depressioni. Si noti il grado di sovrapposizione dei
ventricoli di destra (RV) e di sinistra (LV) nelle vedute laterali e la quasi
totale sovrapposizione dell’atrio destro (RA) ad altre strutture in ciascuna
proiezione. Facendo riferimento allo schema di un orologio, la posizione
dell’arco aortico, dell’arteria polmonare (PA) e dell’orecchietta dell’atrio
sinistro (LA) nella veduta dorsoventrale può essere indicata, rispettiva-
mente, come situata ad ore 1, 2 e 3. (Ao = aorta; RAA = orecchietta dell’a-
trio destro; CdVC = vena cava caudale; CrVC = vena cava craniale).
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Anche quando si utilizzano valori limite di VHS specifi-
ci per la razza in esame, esiste ancora una significativa so-
vrapposizione fra i cani normali e quelli con cardiopatia.12

Al livello del valore di VHS ottimale per distinguere i cani
cardiopatici da quelli non cardiopatici, l’accuratezza è re-
lativamente bassa (compresa fra il 58% e l’83%; Tab. 1).
La misurazione della VHS costituisce un metodo poco ac-
curato per diagnosticare la cardiopatia nel boxer a causa
dell’elevata incidenza di stenosi aortica, che tende ad esita-
re in ipertrofia concentrica del ventricolo sinistro senza
aumento visibile delle dimensioni esterne del cuore fino a
che la condizione non ha raggiunto uno stadio avanzato.
La misurazione della VHS è più accurata per la diagnosi
delle affezioni cardiache nei cani delle razze di piccola ta-
glia, che vengono frequentemente colpite dall’insufficienza
mitralica, che ha maggiori probabilità di venire riconosciu-
ta radiograficamente perché porta ad un’ipertrofia eccen-
trica o ad una dilatazione cardiaca, due condizioni che de-
terminano un aumento delle dimensioni esterne del
cuore.12

VALUTAZIONE DELLA FORMA DEL CUORE

I veterinari di solito traggono le proprie conclusioni sul-
la forma della silhouette cardiaca basandosi su un giudizio
soggettivo, esattamente nel modo descritto per la valuta-
zione delle dimensioni del cuore. L’osservazione della
morfologia cardiaca lascia scarsi spazi alle possibilità di
impiegare delle misurazioni, anche se sono stati effettuati
dei tentativi per differenziare con queste metodiche gli in-
grossamenti delle camere di sinistra e di destra.6

Ognuna delle camere cardiache e dei grossi vasi con-
tribuisce alla formazione della silhouette cardiaca (Fig.
5), per cui l’ingrossamento di una o più di queste strut-
ture può modificare la forma del profilo del cuore, tal-
volta rendendosi visibile come una prominenza localiz-
zata. Ad esempio, la dilatazione atriale sinistra esita
spesso nella formazione di una protuberanza della
silhouette cardiaca visibile sia nelle immagini in proie-
zione laterolaterale che in quelle dorsoventrali (Fig. 6).
Tuttavia, nei cani con ingrossamento ventricolare destro
o sinistro, l’accordo fra il grado di ingrandimento della
camera valutato in modo soggettivo attraverso le radio-
grafie e le misurazioni effettuate ecocardiograficamente
è appena discreto.13,14 Questa mancanza di accordo ri-
flette la scarsa precisione dell’interpretazione radiografi-
ca, dovuta a vari fattori:3,4,7,15

• variazioni individuali ed interrazziali della conformazio-
ne cardiaca

• variazioni del posizionamento radiografico (Fig. 7)
• fase del ciclo respiratorio e cardiaco
• mancanza di variazioni delle dimensioni esterne del

cuore dovute ad un ispessimento concentrico del mio-
cardio

• tendenza del pericardio a “spianare” qualsiasi protube-
ranza sulla superficie del cuore.

Figura 5A - Silhouette cardiaca (proiezione in decubito laterale destro)

Figura 5B - Silhouette cardiaca (proiezione in decubito laterale sinistro)

FIGURA 5 - Esempio della difficoltà di interpretazione della forma della
silhouette cardiaca. Le immagini sono state riprese in decubito laterale
destro (A) e sinistro (B) in un english springer spaniel sano con una
marcata differenza di forma della silhouette cardiaca. Nella radiografia
laterolaterale sinistra il cuore appare più arrotondato, il che potrebbe
essere erroneamente interpretato come un segno di dilatazione cardia-
ca o versamento pericardico.
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Di conseguenza, è improbabile che i tentativi di identifi-
care radiograficamente l’ingrossamento di queste camere
cardiache possano essere considerati affidabili.

Nonostante queste limitazioni, molti trattati ed articoli
dedicati alle anomalie cardiache congenite del cane ne de-
scrivono le caratteristiche radiografiche, sottolineando
molto poco le difficoltà di valutazione. Studi retrospettivi
hanno descritto la presenza di una forma anomala del cuo-
re come un segno di ingrossamento delle camere cardiache
o dei grossi vasi nella maggior parte dei cani colpiti da va-
rie anomalie congenite,16-21 suggerendo che sia possibile
diagnosticare molte di queste condizioni mediante indagi-
ni radiografiche. Sembra fare eccezione la stenosi aortica,
in cui la maggior parte dei cani colpiti non presentava ano-
malie radiograficamente rilevabili.22,23

In una recente indagine, due osservatori esperti hanno
esaminato le radiografie di 57 cani affetti da comuni ano-
malie cardiache congenite senza aver modo di conoscere
alcuna informazione clinica, per evitare di viziare le loro
interpretazioni.24 In queste condizioni, gli osservatori sono
giunti alla diagnosi corretta in meno del 40% dei casi.24

Questo risultato scadente riflette le difficoltà incontrate da
questi operatori nell’identificazione delle alterazioni di
forma che possono comparire nelle immagini radiografi-

che dei cani con ingrandimento delle camere cardiache
(Fig. 8). I segni radiografici degli specifici ingrossamenti
delle camere cardiache (o delle anomalie vascolari polmo-
nari) sono stati riconosciuti da entrambi gli osservatori sol-
tanto nel 20% dei casi in cui ci si poteva attendere questo
tipo di riscontro.24 Le anomalie della forma cardiaca sono
state riconosciute con maggiore frequenza nei cani con al-
terazioni che determinavano un sovraccarico volumetrico
del cuore piuttosto che in quelli colpiti da condizioni che
inducevano un sovraccarico pressorio su una camera car-
diaca,24 sottolineando anche in questo caso l’influenza del-
la fisiopatologia sull’aspetto radiografico dell’organo.

SEGNI RADIOGRAFICI 
DI INSUFFICIENZA CARDIACA

L’insufficienza cardiaca può essere suddivisa in antero-
grada e retrograda (congestizia).2 La prima si può definire
come una condizione in cui la gittata cardiaca è insuffi-
ciente a mantenere le normali funzioni fisiologiche, come
la deambulazione e la perfusione degli organi vitali (ad es.,
encefalo e reni). La diagnosi dell’insufficienza anterograda
non si basa sulla radiografia. L’insufficienza cardiaca retro-

Figura 7A - Modificazioni del bordo del cuore con l’ingrossamento
dell’atrio sinistro

Figura 7B - Marcato ingrossamento dell’atrio sinistro (proiezione
laterolaterale)

Figura 7C - Marcato ingrossamento dell’atrio sinistro (proiezione
dorsoventrale)

Laterale Dorsoventrale

FIGURA 7 - Esempio di uno specifico ingrossamento di una camera cardiaca che esita nella formazione di una prominenza riconoscibile sulla silhouette
dell’organo. (A) Rappresentazione schematica che illustra una modificazione della forma del margine caudale del cuore nella proiezione laterolaterale
(freccia piccola) e la formazione di una procidenza poco profonda ad ore 3 in quella dorsoventrale (freccia grande). Nella proiezione laterolaterale è pre-
sente anche una dislocazione dorsale della trachea e del bronco lobare caudale sinistro (freccia aperta). Questa combinazione di segni è tipica dell’in-
grossamento dell’atrio sinistro (LA). Radiografie in proiezione laterolaterale (B) e dorsoventrale (C) del torace di un cane con marcato ingrossamento
dell’atrio sinistro in cui si possono osservare segni simili.
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grada (congestizia) può essere definita come un aumento
della pressione di riempimento telediastolico, che porta al-
la congestione delle vene polmonari e sistemiche ed esita
in ultima analisi in edema polmonare ed ascite. L’insuffi-
cienza cardiaca può venire diagnosticata sulla base dei ri-
scontri dell’esame clinico o dell’aumento dei livelli pla-
smatici del peptide natriuretico atriale,25 ma la radiografia
toracica rappresenta il mezzo diagnostico più ampiamente
utilizzato per l’identificazione dell’insufficienza cardiaca
congestizia sinistra, perché consente una valutazione non
invasiva delle vene polmonari e può venire impiegata per

distinguere l’edema polmonare da altre condizioni capaci
di causare segni clinici simili, come la broncopolmonite.3,4

Nelle radiografie riprese nella fase inspiratoria, in cia-
scun lobo polmonare le arterie e le vene lobari hanno di
norma lo stesso diametro e sono leggermente più piccole
del bronco che le accompagna. Nelle immagini in proie-
zione laterolaterale, le vene polmonari sono situate ven-
tralmente alla corrispondente arteria lobare; in quelle dor-
soventrali o ventrodorsali, si trovano medialmente ad essa.
La congestione polmonare si può riconoscere radiografica-
mente quando le vene polmonari appaiono più grandi del-

Figura 8A - Stenosi polmonare in un pastore tedesco Figura 8B - Stenosi polmonare in uno schnauzer

Figura 8C - Stenosi aortica in un weimaraner

FIGURA 8 - Esempi di difficoltà nel corretto riconoscimento dei segni
delle anomalie cardiache congenite nel cane. (A) Proiezione dorsoven-
trale di un giovane pastore tedesco con stenosi polmonare. È presente
il riscontro radiografico di un ingrossamento dell’arteria polmonare
(freccia grande) e del ventricolo destro (frecce piccole). (B) Proiezione
dorsoventrale di un giovane schnauzer con stenosi polmonare. Non si
osserva alcun segno radiografico di ingrossamento dell’arteria polmo-
nare. La posizione dell’apice del cuore ben a sinistra della linea mediana
suggerisce un possibile aumento di dimensioni del ventricolo destro;
tuttavia, questo aspetto potrebbe anche riflettere un’esposizione in fase
espiratoria, per cui sono presenti scarsi segni radiografici indicativi del-
la diagnosi. (C) Proiezione dorsoventrale di un giovane weimaraner con
soffio sistolico. È presente una protuberanza focale ad ore 2, compati-
bile con un ingrossamento dell’arteria polmonare, e si osserva un mar-
gine cardiaco destro nettamente incurvato, che può suggerire un in-
grossamento del ventricolo destro. Questa combinazione di segni è
compatibile con la stenosi polmonare; tuttavia, l’esame ecocardiografi-
co Doppler completo ha evidenziato una lieve stenosi aortica (e nessun
segno di stenosi polmonare o ingrossamento o ipertrofia del ventricolo
destro). L’aspetto radiografico riflette una variante normale. (La Figura
8C è stata riprodotta con autorizzazione da Lamb CR, Boswood A, Volk-
man A, Connolly D: Assessment of survey radiography as a method for
diagnosis of congenital cardiac diseases in dogs. J Small Animal Pract
42:541-545, 2001.)
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la corrispondente arteria lobare o del bronco (Fig. 9). In
ogni singola radiografia del torace possono essere presenti
pochi punti in cui è possibile visualizzare i vasi lobari ab-
bastanza chiaramente da riuscire ad effettuare confronti o
misurazioni. Quando si esaminano animali con sospetta
cardiopatia, le riprese in proiezione dorsoventrale sono da
preferire a quelle ventrodorsali perché di solito consento-
no di visualizzare con maggiore chiarezza i vasi lobari cau-
dali.15 In alternativa, le immagini ottenute in decubito late-
rale sinistro di solito offrono una buona veduta dei vasi lo-
bari craniali di destra.26 Questi ultimi sono normalmente
più sottili della parte più sottile della quarta costola destra
ed è stato suggerito che la misurazione di queste strutture
possa contribuire al riconoscimento della congestione pol-
monare.26 In alcuni animali colpiti da questa condizione, i
vasi polmonari sembrano essere più numerosi del normale,
il che probabilmente riflette un aumento di dimensione di
strutture vascolari che normalmente sono troppo piccole
per poter essere chiaramente visualizzate.

L’edema polmonare si sviluppa per stadi.27-29 Inizialmen-
te, il liquido che lo costituisce filtra nel tessuto lasso che cir-
conda i vasi polmonari ed i bronchi ed il suo aspetto radio-
grafico può simulare un aumento di spessore della parete
bronchiale. Esiste una tendenza dell’edema a raccogliersi
prima a livello dell’ilo, anche se ciò può essere difficile da ri-
conoscere radiograficamente perché questa regione può già
presentare un aumento della radiopacità dovuto alla sovrap-
posizione dei vasi ingrossati e dell’atrio sinistro. Il fluido
edematoso si accumula quindi nei setti alveolari, che diven-
gono più spessi, determinando la comparsa di un quadro
interstiziale diffuso ed indistinto. Infine, filtra attraverso l’e-
pitelio dei dotti alveolari e ristagna negli alveoli. Se il nume-
ro degli alveoli interessati da questo processo è sufficiente, il
polmone appare epatizzato (talvolta con broncografie gas-
sose) e l’immagine ottenuta viene quindi classificata radio-
graficamente come un quadro alveolare (Fig. 10). Nei cani,

Anatomia vascolare polmonare

Figura 9A - Ingrossamento della vena polmonare

Figura 9B - Ingrossamento della vena lobare craniale sinistra
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FIGURA 9 - Segni radiografici di congestione polmonare. (A) Ingrossa-
mento delle vene polmonari, che si può riconoscere attraverso il con-
fronto delle vene (V) con le arterie (A) nelle radiografie che le mostrano
sia di lato (in alto) che trasversalmente (in basso; B = bronco). Nelle ra-
diografie riprese lateralmente, le vene polmonari si trovano in posizione
ventrale rispetto alla corrispondente arteria lobare; in quelle dorsoven-
trali o ventrodorsali, sono situate medialmente ad essa. (B) Dettaglio di
una radiografia del torace in proiezione laterolaterale in cui è visibile
l’ingrossamento della vena lobare craniale sinistra appena ventralmente
al bronco in un cane con stenosi mitrale.

Figura 10A - Edema polmonare (proiezione laterolaterale)

Figura 10B - Edema polmonare (proiezione dorsoventrale)

FIGURA 10 - Radiografie in proiezione laterolaterale (A) e dorsoventrale
(B) di un torace di cane con marcato edema polmonare, visibile sotto
forma di un infiltrato alveolare più marcato nei lobi caudali. La disloca-
zione dorsale della trachea nell’immagine in proiezione laterolaterale
suggerisce un ingrossamento del cuore; tuttavia, l’infiltrato polmonare
oscura il margine caudale dell’organo, impedendo la valutazione delle
sue dimensioni e di un’eventuale presenza di protuberanze delle camere.



30 Il ruolo dell’esame radiografico nella diagnosi delle cariopatie del cane

l’edema polmonare di solito è più marcato radiograficamen-
te nei lobi caudali, ma può colpire l’intero organo nei casi
gravi. L’edema polmonare tende ad oscurare il cuore ed i
vasi polmonari, rendendone più difficile la valutazione.

Si noti che se un animale con insufficienza cardiaca di-
viene ipovolemico (ad es. a causa di una malattia concomi-
tante) la riduzione del volume di sangue circolante può
mascherare i segni dell’ingrossamento cardiaco e della
congestione polmonare, per cui le sue radiografie appaio-
no normali. In questo caso, la reidratazione può esitare nel
rapido sviluppo di congestione ed edema polmonari.

I segni radiografici che si possono osservare nei cani con
insufficienza cardiaca destra sono rappresentati da ingros-
samento della vena cava caudale, epatomegalia e presenza
di fluidi a livello pleurico e/o peritoneale. Generalmente si
ritiene che la radiografia sia più sensibile dell’esame clini-
co per rilevare i liquidi peritoneali, ma questi ultimi si pos-
sono accumulare per una gran varietà di ragioni; quindi, la
loro presenza non costituisce un segno clinico specifico
dell’insufficienza cardiaca congestizia.

CONCLUSIONI

L’indagine radiografica viene utilizzata routinariamen-
te nell’ambito della valutazione diagnostica degli animali
con sospetta cardiopatia; tuttavia, i clinici devono inter-
pretare con cautela le immagini ottenute, in particolare
nei cani non colpiti da un’insufficienza cardiaca, perché
la radiografia non rappresenta un mezzo accurato per la
valutazione delle dimensioni o della forma del cuore.
L’indagine radiografica deve essere considerata solo una
parte della valutazione diagnostica complessiva e si deve
sempre cercare di integrare i riscontri clinici e radiogra-
fici in modo da evitare di sottolineare eccessivamente la
sola percezione delle dimensioni o della forma della
silhouette cardiaca. L’esame radiografico è un metodo
utile per la diagnosi dell’insufficienza cardiaca congesti-
zia perché consente l’esame dei vasi polmonari e l’iden-
tificazione dell’edema polmonare, che rappresenta uno
dei principali segni dell’insufficienza cardiaca sinistra.
La radiografia inoltre contribuisce a differenziare l’in-
sufficienza cardiaca da varie altre affezioni polmonari o
pleuriche che possono determinare la comparsa di segni
clinici simili.
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