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Un cane Maltese di 8 mesi è stato riferito per una frattura del condilo late-

rale dell’omero destro. La diagnosi di cisti ossea unicamerale è stata emes-

sa basandosi sull’esame radiografico e su quello citopatologico. L’osteo-

sintesi con chiodo ad auto compressione è stata preferita all’amputazione

o all’artrodesi. L’animale non ha riportato complicazioni associate alla pro-

cedura e il recupero funzionale dell’arto, nel follow up a 1 anno, è stato giu-

dicato eccellente.
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INTRODUZIONE
Le cisti ossee nel cane vengono classificate come sem-
plici (uni o policamerali), aneurismatiche o subcondra-
li e sono raramente causa di zoppia nel cane.
Le cisti ossee semplici sono cavità contenenti fluido, in-
capsulate da tessuto epiteliale in cui si possono riscon-
trare cellule simil-osteoblastiche o simil-osteoclastiche.
Possono essere mono o poliostotiche a seconda che coin-
volgano uno o più segmenti ossei. Causa e patogenesi
sono sconosciute, come per tutte le cisti ossee. Si pre-
sume che la lesione possa essere il risultato di un trau-
ma alla fisi di accrescimento in grado di interferire con
la corretta ossificazione endocondrale. Un’altra ipotesi
è che, vista la rapidità di deposizione e riassorbimento
di osso a livello metafisario negli animali in accrescimento,
la cisti possa svilupparsi quando il riassorbimento è così
rapido da causare la formazione di tessuto fibroso che
ostruisce i sinusoidi facendo sì che il fluido interstizia-
le formi la cisti stessa. Un’ulteriore teoria afferma che,
durante lo sviluppo fetale, parte di tessuto sinoviale fun-
zionale venga incorporato nell’adiacente tessuto osseo
producendo liquido sinoviale che forma quindi la cisti.
Le cisti aneurismatiche sono invece lesioni benigne osteo-
litiche, espansive e multiloculate contenenti sangue la cui
origine è probabilmente una malformazione arterove-
nosa mentre quelle subcondrali sono localizzate in cor-

rispondenza di superfici sinoviali e possono aprirsi nel-
lo spazio articolare.
Le cisti ossee sono state descritte in una grande varie-
tà di razze e taglie canine, in età variabile da 6 mesi a 14
anni.1-6

Si riscontrano soprattutto a livello di metafisi, ma anche
di diafisi o epifisi, di ossa lunghe, in particolare della ti-
bia, e sono state descritte anche a livello di pelvi7 e, più
recentemente, di rotula.8 Le cisti sono spesso asintoma-
tiche; in alcuni casi, comunque, possono provocare zop-
pia associata a edema dei tessuti molli, soprattutto quan-
do la lesione è molto estesa o localizzata distalmente ne-
gli arti o, ancora, quando è causa di frattura patologica.
In caso di frattura, l’artrodesi9 o l’amputazione3 dell’ar-
to sono le possibilità terapeutiche riportate.
Riportiamo una frattura patologica causata da cisti os-
sea trattata mediante applicazione di un chiodo auto-
compressivo e trapianto autologo di spongiosa con l’ag-
giunta di un osteoconduttore sintetico.

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO
Un cane Maltese maschio di 8 mesi e del peso di 2,5 kg
era riferito alla nostra clinica per una frattura patologi-
ca del condilo laterale dell’omero destro.
Precedentemente, il paziente era stato condotto a visi-
ta presso il veterinario di fiducia per una zoppia im-
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provvisa di quarto grado a carico dell’arto toracico de-
stro insorta in assenza di trauma. La valutazione orto-
pedica del gomito aveva rivelato tumefazione, crepitio
e dolore alla manipolazione dello stesso. Si somministrava
Carprofen (4 mg/kg per via orale ogni 24 ore) e l’arto
veniva bendato.
Presso la nostra clinica, si eseguiva l’esame radiografi-
co nelle proiezioni standard del gomito (Fig. 1); tale va-
lutazione permetteva di diagnosticare una frattura pa-
tologica del condilo omerale laterale con evidenza an-
che di una lesione radiotrasparente a livello di epifisi di-
stale dell’omero, chiaramente visibile in entrambe le pro-

iezioni. Non si evidenziava reazione periostale. L’esame
radiografico di tutti gli altri segmenti ossei appendico-
lari non rilevava ulteriori alterazioni.
La diagnosi differenziale iniziale includeva cisti ossea
unicamerale monostotica benigna, cisti ossea aneuri-
smatica, osteomielite e, meno probabile, un processo
neoplastico.
Dopo sedazione profonda (0,2 mg/kg metadone e 2
mcg/kg dexmedetomidina) si effettuava una biopsia ad
ago sottile (diametro 25G).
L’esame citologico evidenziava gruppi di cellule reatti-
ve fusate, cellule giganti osteoclasto-simili, occasionali

Figura 1 - Radiografia in proiezione antero-posteriore e medio-laterale del gomito destro di un Maltese di 8 mesi con cisti ossea e frat-

tura patologica al condilo laterale omerale.
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macrofagi contenenti globuli rossi parzialmente dege-
nerati in uno sfondo riccamente ematico. Tale riscon-
tro, associato al quadro radiografico, suggeriva una dia-
gnosi di cisti ossea.
Il giorno seguente, previa anestesia generale e som-
ministrazione di antibiotico (cefazolina 22 mg/kg per
via endovenosa in unica somministrazione), si proce-
deva chirurgicamente con approccio laterale al condi-
lo omerale.10

In accordo con le linee guida per la terapia delle ci-
sti ossee, si eseguiva un delicato e accurato curettage
chirurgico.1

Per la riduzione della frattura in compressione, si applicava
un chiodo “fragment fixation system” (FFS, Orthofix,
Verona, Italia) inserito usando come punto di repere la
tuberosità laterale del condilo (diametro parte filettata
2.2; supporto 3.0; lunghezza 25 mm con rondella) e man-
tenuto il più possibile parallelo alla superficie articola-

re. Si inseriva, inoltre, un filo di Kirschner da 1 millimetro
ad effetto antirotazionale con direzione distoprossima-
le e lateromediale dalla corticale laterale fino ad impe-
gnare quella mediale.

La cavità cistica veniva colmata con spongiosa autolo-
ga (prelevata dall’epifisi prossimale dell’omero stesso) me-
scolata a un osteoconduttore sintetico bioattivo (Vetros
putty, Biomedtrix, Boonton, NJ, USA).
Si procedeva, infine, alla chiusura della breccia operatoria
come di routine.
L’esame radiografico post operatorio (Fig. 2) confer-
mava il corretto posizionamento degli impianti e una

Il caso clinico riguarda un Maltese di 8 mesi con

frattura articolare patologica a livello di condilo

omerale laterale conseguente a cisti ossea.

Figura 2 - Radiografia post operatoria in proiezione antero-posteriore e medio-laterale del gomito destro del cane in Fig. 1. La frattu-

ra è stata riparata usando un chiodo ad auto compressione.
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riduzione anatomica adeguata. Seguiva l’applicazione
di un bendaggio di Robert Jones modificato per sette
giorni.
Il risveglio dall’anestesia si verificava senza complican-
ze. Per l’analgesia, nel corso delle prime 24 ore, si som-
ministravano 0,2 mg/kg di metadone ogni sei ore in-
tramuscolo. La terapia antibiotica prevedeva amoxicil-
lina e acido clavulanico (22 mg/kg per via orale ogni 12
ore); si somministravano inoltre tramadolo (4 mg/kg per
via orale ogni 12 ore) e meloxicam (0,1 mg/kg per via
orale ogni 24 ore) per sette giorni.
Il paziente era dimesso dalla clinica in quarta giornata.
Il bendaggio era rimosso dopo una settimana e si rac-
comandava il confinamento dell’animale in ambiente ri-
stretto per il primo mese vista la sua estrema vivacità.
Quattro settimane dopo l’intervento, l’esame radiogra-
fico di controllo rivelava una progressione soddisfacente
del processo di guarigione ossea. Si consigliavano per-

tanto i proprietari di avviare gradatamente l’animale al-
l’attività normale.
Il follow-up radiografico dopo ulteriori due mesi evi-
denziava consolidazione della frattura e, dal punto di vi-
sta clinico, il paziente era esente da zoppia. A sei mesi
si procedeva alla rimozione degli impianti (Fig. 3 e 4).
A un anno dall’intervento chirurgico, il cane usa l’arto
a pieno carico sia nella deambulazione normale sia nel-
la corsa.

DISCUSSIONE
L’uso della biopsia ad ago sottile per la valutazione ini-
ziale dei tumori primari dell’osso, pur se controverso in
medicina umana, ha l’obiettivo di minimizzare la di-
struzione del letto tumorale e limitare la diffusione del-
le cellule cancerogene, specie se il trattamento previsto
è il salvataggio dell’arto.11 La biopsia ad ago sottile è da
considerarsi minimamente invasiva se confrontata con

Figura 3 - Radiografia in proiezione antero-posteriore e medio-laterale dello stesso cane 24 settimane dopo la chirurgia che mostrano

una guarigione completa.
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la biopsia ossea propriamente detta, con bassa percen-
tuale di complicazioni a fronte di un’alta specificità dia-
gnostica. L’accuratezza diagnostica nelle lesioni ossee nel
cane varia dal 69% al 92%.12

Nel nostro caso la diagnosi differenziale iniziale, visti i
rilievi citologici, si è posta fra cisti aneurismatica e quel-
la ossea unicamerale. La diagnosi definitiva, nell’uomo
e negli animali, è raggiunta solo con esame istopatolo-
gico.13 Purtroppo, nel nostro caso, i risultati del labora-
torio sul materiale inviato dopo curettage, vista proba-
bilmente la scarsità e l’irregolarità del campione, non sono

stati definitivi in tal senso, senza però rilevamento di ele-
menti suggestivi di neoplasia. Va sottolineato, che la com-
pleta guarigione della lesione a 1 anno indirizza più ver-
so una diagnosi di cisti ossea unicamerale, visto che quel-

le aneurismatiche possono recidivare e che, in caso
di sarcoma giovanile non diagnosticato, vi sarebbe
stata rapida progressione tumorale a seguito del-
l’intervento chirurgico.
I trattamenti chirurgici riportati per le cisti ossee
in assenza di frattura consistono nel curettage del-
la lesione e nel riempimento della cavità con un

trapianto di tessuto osseo, in genere autologo.1,13,14

Sono stati proposti anche trattamenti con matrice ossea
demineralizzata, cellule mononucleate del midollo osseo
e xenotrapianto di osso spongioso bovino deproteina-
to usato in aggiunta al trapianto autologo.16-18

Nel nostro caso, oltre al trapianto di spongiosa, si è de-
ciso di utilizzare anche un osteoconduttore sintetico con

Non c’è in letteratura alcuna descrizione di que-

sto tipo di fratture trattate senza amputare l’ar-

to o senza eseguire un’artrodesi; nel nostro

caso si è utilizzato un mezzo di sintesi.

Figura 4 - Radiografia in proiezione antero-posteriore e medio-laterale del gomito dopo rimozione degli impianti.
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l’intento di favorire il processo di attecchimento e di riem-
pimento della cisti stessa.
La cisti, ove non ci sia evidenza di osteolisi e/o danno
ai tessuti circostanti, può anche essere colmata con ce-
mento e la prognosi riportata è favorevole.15

Recentemente una cisti unicamerale è stata trattata con
successo usando un impianto su misura in titanio, dopo
curettage, per prevenire eventuali fratture patologiche.19

L’amputazione dell’arto3 o l’artrodesi (in un caso di ci-
sti ossea bilaterale di gomito con frattura in un solo
arto)9 sono le opzioni proposte in presenza di conco-
mitante frattura.
La giovane età dell’animale è stata la prima considera-
zione nella scelta del trattamento in questo caso, per cui
la decisione è stata di mantenere l’integrità dell’artico-
lazione e la funzionalità dell’arto, con piena approvazione
del proprietario. La frattura, inoltre, richiedeva un trat-
tamento immediato vista la dolorabilità e il coinvolgi-
mento dell’articolazione.

In medicina veterinaria le pubblicazioni concernenti l’uso
dei FFS sono scarse. I chiodi ad auto compressione sono
comunque facili da applicare e le proprietà meccaniche
non sono significativamente diverse da quelle delle viti
corticali. Questi impianti possono essere considerati spe-
cialmente per la riparazione delle fratture traumatiche con-
diloidee di omero.
Sia questo impianto, sia una vite a compressione sono
in grado di fornire un’adeguata stabilità e forza per so-
stenere i carichi fisiologici attesi.20-22

Nel presente caso, si è preferito utilizzare questo metodo
di fissazione, al posto della vite tradizionale, soprattut-
to per la maggior praticità di applicazione in quanto, pro-
prio per il metodo di inserimento, la fragilità ossea con-
seguente alla cisti avrebbe reso molto rischiosa l’appli-
cazione della vite a compressione.
Va infine sottolineato che in letteratura è stato riportato
che una cisti ossea, aneurismatica in quel caso, è esitata
in un processo maligno dopo trentatré mesi,23 per tale mo-
tivo è stato suggerito al proprietario un controllo radio-
grafico periodico dell’arto e del torace (ogni 6-12 mesi).
In conclusione, l’uso del FFS, con curettage e trapian-
to di spongiosa autologo, unito a un osteoconduttore sin-
tetico, ha consentito una buona stabilizzazione della frat-
tura patologica causata dalla cisti a livello del condilo ome-
rale con pieno recupero della funzionalità dell’arto af-
fetto a 1 anno dalla chirurgia.

Il sospetto, dopo citologia, che la cisti fosse

aneurismatica e non unicamerale semplice non

è stato confermato dall’istopatologia e dal fat-

to che la frattura sia completamente guarita sen-

za recidivare.

PUNTI CHIAVE

• Una frattura patologica in seguito a cisti ossea a livello di condilo omerale laterale è stata

riparata invece di amputare l’arto o eseguire un’artrodesi come finora fatto.

• Il mezzo di sintesi utilizzato è un chiodo ad auto compressione in aggiunta a trapianto au-

tologo di spongiosa e osteoconduttore.

• La frattura è guarita completamente con rigenerazione del tessuto osseo all’interno della

cavità cistica.

Fracture of  the lateral humeral condyle after a bone cyst treated 
with self-compressing pin
Summary
A 8-month-old Maltese dog was referred for a pathologic fracture of  the lateral portion of  the right humeral condyle. A diagnosis of
unicameral bone cyst was made based on radiographs, cytology/histology and long-term follow-up. Osteosynthesis performed with a self-
compressing pin was preferred to amputation or arthrodesis. The dog did not experience any complication associated with the proce-
dure. Functional recovery of  the limb was excellent.
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