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Scopo del lavoro - Per alcuni decenni la biopsia renale (BR)
è stata considerata una indagine con dei margini di rischio e il
riscontro patologico forniva poche indicazioni terapeutiche
con scarsi risvolti nella gestione del paziente. Oggi, invece, nel-
le patologie glomerulari proteino-disperdenti, la BR è diventa-
ta fondamentale per fornire informazioni prognostiche e tera-
peutiche. A partire dal 2009, un gruppo di patologi veterinari
con interesse per la patologia renale ha sviluppato uno sche-

ma diagnostico per l’esame della BR. Tale approccio consiste
nell’affiancare alla microscopia ottica (MO), l’esecuzione di
colorazioni istochimiche speciali, nonché tecniche diagnosti-
che ancillari quali immunofluorescenza (IM) e microscopia
elettronica (ME). Nel 2013, il gruppo di lavoro ha pubblicato
un protocollo che descrive le linee guida da seguire per la va-
lutazione delle BR. La raccomandazione principale riporta la
necessità di effettuare le tre modalità diagnostiche (MO, IF e
ME) e come l’interpretazione debba essere svolta da patologi
veterinari con esperienza in nefropatologia. 
Scopo del lavoro:
1) comparare le capacità interpretative su preparati istologi-

ci di biopsie renali da parte di patologi che svolgono re-
golarmente attività diagnostica, con differenti curricula
ed esperienza nel campo della nefropatologia;

2) dimostrare il valore delle colorazioni istochimiche specia-
li, ME ed IF per ottenere una diagnosi corretta e defini-
tiva. Come gold-standard sono state utilizzate le diagno-
si finali di un patologo che ha partecipato alla stesura del-
la classificazione delle patologie glomerulari nel cane e
con anni di attività diagnostica e di ricerca.
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Materiali e metodi - Lo studio includeva 27 BR di cane ri-
cevute tra gennaio e luglio del 2018. I casi sono stati esami-
nati tramite tecniche di MO, ME ed IF. Per i casi di amiloi-
dosi la diagnosi è stata sempre confermata con colorazione
Rosso Congo. I campioni sono stati processati secondo le li-
nee guida pubblicate dalla WSAVA. Le sezioni istopatologi-
che sono state valutate da tre patologi veterinari: a) un pato-
logo in training per l’ottenimento del diploma dell’European
College of  Veterinary Pathology (dEVCP); b) un patologo
con dEVCP, c) un patologo con dECVP ed esperienza di ne-
fropatologia. In una prima fase, i tre patologi hanno valuta-
to la sola colorazione EE e formulato una prima diagnosi. In
un secondo momento, hanno valutato colorazioni istochimi-
che speciali (Periodic acid Schiff, Tricromica di Masson, e
Periodic Acid Schiff  Methanamine), riformulato la diagnosi
e dato un punteggio per presenza/assenza e gravità di lesio-
ni frequenti nelle patologie glomerulari del cane. I risultati
sono stati analizzati per stabilire: 1) concordanza “intra-ob-
server” con sola colorazione EE e dopo colorazioni istochi-
miche speciali; 2) concordanza “inter-observer” tra i patolo-
gi per la quantificazione delle lesioni e l’ottenimento della
diagnosi finale; 3) concordanza tra le diagnosi ottenute con
la sola MO ed a seguito di ME ed IF (gold-standard).
Risultati - La percentuale di successo (diagnosi corretta) al-
la MO è stata dell’82% per il patologo esperto, 43% per il
patologo con diploma e 70% per il patologo in training. In
riferimento alle valutazioni del patologo esperto, nel 40%
dei casi la diagnosi è stata più accurata con le colorazioni
speciali rispetto alla sola EE. Nel 31% dei casi la ME è sta-
ta necessaria per confermare od escludere e definire la loca-
lizzazione di eventuali immunodepositi.
Conclusioni - La BR è ormai uno strumento essenziale per
la diagnosi delle patologie glomerulari proteino-disperdenti.
In passato si era a conoscenza di grossi limiti di indagine sia
tecnici sia ai fini clinico-terapeutici. Negli ultimi anni, la let-
teratura scientifica ha evidenziato come un “approccio spe-
cialistico” permetta di ottenere diagnosi più accurate. I ri-
sultati di questo lavoro confermano che per ottenere la mi-
gliore valutazione dall’esame di una BR sia necessario l’im-
piego delle tre tecniche diagnostiche (MO, IF e ME) e la va-
lutazione dei campioni da parte di patologi con esperienza
di nefropatologia.
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Introduzione - Gli ascessi renali sono poco comuni e la lo-
ro patogenesi non è stata completamente chiarita1. In parti-
colare, gli ascessi subcapsulari renali sono definiti come una
raccolta di essudato settico tra la capsula e il parenchima re-
nale, sono rari nell’uomo e non sono descritti nel cane2,3. 
Ad oggi, l’unica terapia per gli ascessi renali, riportata nel ca-
ne, prevede la nefrectomia associata a terapia antibiotica; nel-
l’uomo, invece, gli ascessi subcapsulari vengono trattati con
drenaggio percutaneo o exeresi per via laparoscopica1,2,3,4,5.
Descrizione del caso - Un cane Drahthaar, maschio intero,
di 11 anni viene riferito per ostruzioni uretrali ricorrenti se-
condarie a uroliti, nel sospetto di una recidiva. L’esame fisi-
co diretto appare nella norma. Gli esami emato-chimici mo-
strano moderata leucocitosi neutrofilica e monocitica, lieve
aumento delle transaminasi, ipoalbuminemia con rapporto
albumine/globuline diminuito e moderata deplezione elet-
trolitica. L’esame radiografico dell’addome evidenzia un au-
mento di dimensioni dell’ombra renale sinistra, tale da so-
spettare nefromegalia con versamento perirenale. L’ecogra-
fia dell’addome rivela la presenza di una raccolta fluida cap-
sulata in corrispondenza del polo craniale del rene sinistro
(25 mm), subcapsulare, con lieve versamento perirenale. A li-
vello della corticale renale destra e della milza si osservano
alterazioni compatibili con lesioni infartuali. La colecisti pre-
senta segni di infiammazione. Si eseguono cistocentesi, pre-
lievo evacuativo eco-guidato del versamento perirenale, co-
lecistocentesi e agoaspirato della neoformazione subcapsula-
re. L’esame citologico evidenzia una flogosi settica e l’esame
colturale dei campioni risulta positivo per Staphylococcus
pseudintermedius. Si imposta terapia antibatterica con amo-
xicillina/acido clavulanico e marbofloxacina, associata a te-
rapia di supporto e anticoagulante/antiaggregante piastrini-
ca. Dopo 20 giorni di terapia, insorge vomito acuto e l’eco-
grafia addominale rileva un quadro renale sovrapponibile al
precedente ed una lesione intestinale digiunale di circa 10 cm
con perdita di stratigrafia ed aree cistiche. Si procede quindi
con una laparotomia esplorativa, in cui la lesione subcapsu-
lare renale viene escissa incidendo la capsula renale e scol-
lando la neoformazione dal parenchima circostante. L’inte-
stino si presenta gravemente alterato con aderenze omentali
e un grave ispessimento del versante mesenterico e del me-
sentere, tale da impedire la visualizzazione dei vasi. Si ese-
guono enterectomia e splenectomia parziale. L’istologia dei
campioni conferma una splenite necrotizzante piogranulo-
matosa con batteri intralesionali, grave enterite ulcerativa
transmurale associata ad una possibile lesione infartuale in-
testinale ed un ascesso subcapsulare renale.
Nel decorso post-operatorio si riscontra una trombosi del-
la vena safena destra, che si risolve con la terapia medica. Il
cane viene dimesso dopo 8 giorni. A 12 mesi dall’interven-
to chirurgico il cane presenta condizioni cliniche buone.
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Conclusioni - Gli ascessi renali possono verificarsi in con-
seguenza ad infezioni ascendenti delle vie urinarie o per dif-
fusione ematogena, e sono stati riscontrati in associazione a
pielonefriti, nefrolitiasi o diabete mellito sia nel cane che
nell’uomo1,2,4,5. Nel caso descritto è verosimile che sia avve-
nuta una diffusione per via ematogena, in quanto è stato
identificato Staphylococcus pseudintermedius in tutti i cam-
pioni prelevati (urine, essudato perirenale, ascesso subcap-
sulare e bile); inoltre, nella milza è stato riscontrato un pio-
granuloma settico. 
Lo Staphylococcus pseudintermedius è un patogeno op-
portunista, già riportato nel cane come agente patogeno in
caso di ascessi perirenali5 e di piogranulomi splenici6. Per la
diagnosi di ascesso renale e perirenale è necessario eseguire
un esame ecografico o una tomografia computerizzata7 con
campionamento del liquido patologico per l’esame citologi-
co e colturale1,4. 
Nel caso riportato la terapia medica da sola è risultata inef-
ficace; la terapia chirurgica ha permesso di risolvere la le-
sione intestinale e splenica e di asportare l’ascesso subcap-
sulare salvaguardando il rene, ovvero evitando la nefrecto-
mia. La causa sottostante a queste lesioni non è nota, tutta-
via non è possibile escludere un’infezione ascendente delle
vie urinarie, vista la storia clinica di urolitiasi ricorrenti, o ca-
pire quale sia stato il focolaio settico iniziale.
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Introduzione - Le pseudocisti sottocapsulari bilaterali non
sono descritte nell’uomo, sono riportate nel gatto e nel fu-
retto e sono caratterizzate dall’accumulo di liquido sieroso,
non delimitato da un epitelio, attorno ad uno o ad entram-
bi i reni. L’eziologia non è ancora stata completamente chia-
rita, ma sono state riscontrate prevalentemente in corso di
malattia renale cronica.2, 3

In accordo con la letteratura scientifica, la resezione laparo-
scopica è la tecnica meno invasiva per il trattamento delle
pseudocisti sottocapsulari monolaterali renali e, in medicina
veterinaria, è stata eseguita solo nel gatto.1 

L’obiettivo di questo lavoro è riportare un caso di pseudo-
cisti sottocapsulari renali bilaterali in un cane Pastore Scoz-
zese, risolto con approccio laparoscopico.
Descrizione del caso - Un cucciolo di cane di 5 mesi, fem-
mina intera, di razza Pastore Scozzese viene portata in visi-
ta per progressiva depressione del sensorio, dimagrimento,
disoressia, poliuria, polidipsia, vomito cronico insorti da 3
mesi. L’esame fisico diretto evidenzia dolore addominale,
ipertermia (39,5 °C) e lieve depressione del sensorio. Le in-
dagini clinicopatologiche mostrano lieve anemia normociti-
ca, normocromica, scarsamente rigenerativa, aumento della
creatinina (3,0 mg/dl; RI 0,65-1,35 mg/dl), peso specifico
urinario inadeguato (1010; RI > 1030), batteriologico urina-
rio positivo per E. Coli Emolitico, MAT per Leptospirosi
negativo. L’esame ecografico dell’addome evidenzia nume-
rose cisti/pseudocisti sottocapsulari di grandi dimensioni in
entrambi i reni e segni di nefropatia bilaterale grave, carat-
terizzata da distinzione cortico-midollare assente e ipereco-
genicità del parenchima.
Viene iniziata terapia antibatterica con cefalessina per 21
giorni in relazione all’esito dell’antibiogramma urinario. 
Successivamente ad una prima stabilizzazione del paziente
venivano eseguiti il drenaggio delle pseudocisti e l’asporta-
zione delle pareti cistiche per via laparoscopica. Un lembo
di omento era avvolto e suturato al parenchima renale. Per
preservare la vascolarizzazione ovarica, l’approccio al polo
caudale di ciascun rene è stato limitato. Durante la proce-
dura venivano eseguite biopsie renali destra e sinistra.
Il liquido contenuto nelle pseudocisti aveva le caratteristiche
di un trasudato. L’istologia renale ha evidenziato glomeruli in
fase di accrescimento, fibrosi multifocale e alcuni tubuli lie-
vemente ectasici con fenomeni di necrosi “a singola cellula”.
Tali reperti erano compatibili con nefropatia congenita di
possibile natura displasica. Nei mesi successivi alla chirurgia
veniva impostata una terapia di supporto per un paziente
con CKD stadio 3 IRIS con dieta renale, acidi grassi omega
3 e idrossido di alluminio. Si osservavano un miglioramento
delle condizioni cliniche del paziente, un progressivo calo
della creatinina fino al valore di 2,3 mg/dl (RI 0,65-1,35
mg/dl), un peso specifico urinario di 1010 (RI > 1030) e col-
turali dell’urina negativi. Non si riscontravano proteinuria ed
ipertensione. I controlli ecografici evidenziavano la perma-
nenza di una pseudocisti sottocapsulare di piccole dimensio-
ni a livello di polo caudale di entrambi i reni. A 30 mesi dal-
la chirurgia, il cane era asintomatico e le alterazioni clinico-
patologiche ed ecografiche erano considerate stabili.
Conclusioni - Secondo le conoscenze degli autori, nel ca-
ne non sono riportate pseudocisti renali sottocapsulari bila-
terali in corso di nefropatia congenita.
Alla luce delle indagini eseguite e senza riscontri in lettera-
tura, l’eziologia delle pseudocisti sottocapsulari del nostro
caso non può essere identificata. Si ipotizza che la fibrosi in-
terstiziale renale possa compromettere il drenaggio linfatico
o venoso portando alla formazione di trasudato, che si ac-
cumula sotto la capsula. La perfusione del parenchima re-
nale può essere aggravata da parte della compressione ef-
fettuata dalle pseudocisti sottocapsulari, con conseguente
peggioramento del danno renale. 2, 4, 5

La resezione laparoscopica subtotale delle pseudocisti rena-
li sottocapsulari è l’approccio chirurgico meno invasivo, più
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efficace e comporta una riduzione della compressione del
parenchima renale da parte delle pseudocisti. Nei mesi suc-
cessivi alla chirurgia si evidenzia un miglioramento sia clini-
co sia della funzionalità renale del cane conseguenti alla re-
sezione laparoscopica delle pseudocisti, alla terapia medica
impostata o ad entrambi gli interventi terapeutici.1
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Scopo del lavoro - Ipertensione arteriosa e proteinuria so-
no complicazioni che si riscontrano frequentemente nei ca-
ni affetti da diabete mellito (DM) e da ipercortisolismo
spontaneo (Sindrome di Cushing, SC). Pochi sono gli studi
che hanno valutato come si modifichi l’entità della protei-
nuria prima e dopo l’impostazione della terapia standard
(dieta e insulina per il DM, trilostano per la SC). La presen-
za di proteinuria persistente è considerata sia conseguenza
che causa di danno renale, ma non è ancora chiaro il grado
di disfunzione renale che si instaura prima e durante il trat-
tamento. Gli obiettivi di questo studio retrospettivo sono
stati quelli di stimare la prevalenza di proteinuria patologica
in cani con DM e in cani con SC e di valutarne la progres-
sione in corso di terapia.
Materiali e metodi - Lo studio ha incluso 211 cani afferiti
presso un ospedale veterinario nel periodo compreso tra
Gennaio 2002 e Gennaio 2017, di cui 36 affetti da DM, 94
da ipercortisolismo ipofisi-dipendente (Pituitary-Depen-
dent Hypercortisolism, PDH) e 81 cani sani (gruppo di
controllo). Sono stati esclusi i soggetti con comorbilità e/o
che avessero assunto terapie specifiche per la proteinuria
(es. ACE-inibitori). Dalla cartella clinica di ciascun soggetto
sono stati ricavati i dati relativi a segnalamento, esami ema-
tochimici, esame delle urine e misurazione della pressione
arteriosa al momento della diagnosi di tali endocrinopatie.
La proteinuria (rapporto proteine/creatinina urinaria, UPC)
nei cani con DM e PDH è stata valutata, oltre che alla dia-
gnosi, dopo 6, 12, 24 e 36 mesi dall’inizio della terapia. I
soggetti sono stati considerati proteinurici se presentavano
un UPC maggiore di 0,5. I dati sono stati confrontati con
test statistici di Kruskal-Wallis e di Mann-Whitney per le

mediane e sono stati riportati come mediana e range (min-
max) e test di Spearman per le correlazioni (p<0,05 consi-
derato statisticamente significativo).
Risultati - Alla diagnosi è stato evidenziato un UPC mag-
giore di 0,5 nel 58% (21/36) dei cani affetti da DM, con un
valore di 0,65 (0,1-5,9), e nel 60% (56/94) dei cani affetti da
PDH, con un valore di 0,7 (0,1-26,3). Non è stata riscon-
trata una differenza significativa nei valori di UPC alla dia-
gnosi tra i due gruppi (DM e PDH); mentre sono state evi-
denziate differenze statisticamente significative (p<0,0001)
tra il gruppo DM e il gruppo di controllo e tra il gruppo
PDH e il gruppo di controllo. Dopo l’inizio del trattamen-
to per le rispettive endocrinopatie, UPC e percentuale di
soggetti proteinurici nei cani affetti da DM a 6 e a 12 mesi
e in quelli con PDH a 6, 12, 24 e 36 mesi non hanno subi-
to variazioni significative. La prevalenza di ipertensione alla
diagnosi era del 67% (10/15) nei cani affetti da DM e
dell’85% (51/60) nel gruppo con PDH, ma non è stata evi-
denziata alcuna correlazione tra la pressione arteriosa siste-
mica e il grado di proteinuria (p=0,1563 nel gruppo DM;
p=0,1309 nel gruppo PDH).
Conclusioni - I risultati di questo studio confermano che
l’ipertensione arteriosa e la proteinuria sono complicazioni
comuni nei cani affetti da DM e PDH. In entrambe le po-
polazioni, l’entità della proteinuria non si è modificata in
modo significativo dopo l’impostazione della sola terapia
eziologica, suggerendo che l’ottenimento di un adeguato
controllo del DM e del PDH, da un lato non comporti un
miglioramento significativo della proteinuria, ma, dall’altro,
sembri prevenire la progressione del danno renale. Saranno
necessari ulteriori studi, con una casistica più ampia, per de-
finire con maggior precisione l’andamento della proteinuria
e la sua influenza sull’outcome nei soggetti affetti da DM e
SC, al fine di stabilire se sia necessario eseguire una terapia
mirata per tale complicazione.
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Scopo del lavoro - La malattia renale cronica (CKD) del ca-
ne è comunemente associata all’alterazione del metabolismo
del Calcio (Ca) e del Fosforo (P) con conseguente sviluppo
dell’iperparatiroidismo secondario renale (SHPTH). Le prin-
cipali alterazioni riportate in letteratura sono l’iperfosfatemia
(68.5%), la riduzione della calcemia ionica (iCa) nel 33.3% dei
casi e della calcemia totale (tCa) nel 7.4%, mentre la preva-
lenza del SHPTH è del 76%1. Poco si conosce ad oggi del
ruolo del Magnesio (Mg) nel cane in corso di CKD. Il princi-
pale obiettivo di questo studio è stato quello di valutare le al-
terazioni del metabolismo di Ca-P e Mg in cani con CKD
mediante la valutazione chimica di iCa, tCa, P, Mg e delle fra-
zioni escretorie (FE) di tali elettroliti. Il secondo obiettivo è
stato quello di confrontare tali variabili con un gruppo di ca-
ni con danno renale acuto (AKI), sindrome che rappresenta
la principale diagnosi differenziale clinica di CKD.
Materiali e metodi - Sono stati inclusi in modo prospetti-
co cani di proprietà con CKD ad insorgenza spontanea nel
periodo da Settembre 2015 a Luglio 2018. La diagnosi e la
stadiazione della CKD sono state ottenute sulla base di da-
ti clinici, esami di laboratorio e diagnostica per immagini,
seguendo le linee guida IRIS2. All’ammissione sono stati ef-
fettuati gli esami ematochimici e l’emogasanalisi comprensi-
vi di tCa, iCa, P, Mg, e l’analisi chimica urinaria per ottene-
re le FE di Ca (FECa), P (FEP) e Mg (FEMg). Successiva-
mente le variabili analizzate sono state confrontate con un
gruppo di controllo di cani sani (S) (n=112) ed un gruppo
di cani con AKI (n=113), inclusi in uno studio precedente.
I risultati, riportati come mediana e range, sono stati com-
parati con statistica non parametrica (significatività statisti-
ca per valori di P<0.05).
Risultati - Nel gruppo di studio sono stati inclusi 67 cani
con CKD, con concentrazione mediana di creatinina di 2.3
mg/dL (0.6-14.2). Il 24% dei cani è stato classificato in sta-
dio 1 (16/67), il 21% in stadio 2 (14/67), il 37% in stadio 3
(25/67) e il 18% in stadio 4 (12/67). Nel gruppo CKD, P
sierico (mg/dL) e la FEP (%) sono 4.9 (2.6-15.4) e 27.8
(0.1-83.7), rispettivamente, con aumento significativo di tali
parametri in stadio 3 (P 4.9, 3.0-11.4; FEP 31.9, 11.3-83.7)
e stadio 4 (P 9.4, 6.5-15.4; FEP 34.9,16.3-53.6), se compa-
rati con il gruppo di controllo (P 4.0, 2.5-5.7; FEP 15.0, 0.2-
46.6; P<.01); tCa (mg/dL) e Mg sierico (mg/dL) aumenta-
no in modo significativo dallo stadio 3 (tCa 10.6, 9.7-12.0
Vs S 10.1, 8.9-11.0; Mg 2.2, 0.8-3.1 Vs S 2.0, 1.7-2.5;
P<.001). iCa (mmol/L) si riduce significativamente in sta-

dio 4 (1.26, 0.94-1.47 Vs S 1.32, 1.07-1.41; P<.05). FECa
(%) e FEMg (%) aumentano significativamente e in modo
progressivo già in stadio 1 IRIS (FECa 0.2, 0.1-2.6 Vs S 0.1,
0-0.7; FEMg 3.6, 0.5-9.8 Vs S 2.1, 0.1-5.0; P<.001). Nei pa-
zienti CKD le concentrazioni di P e Mg sono significativa-
mente inferiori (P 4.9, 2.6-15.4; Mg 2.2, 0.8-3.9) rispetto agli
AKI (P 7.9, 0.8-42.2; Mg 2.8, 1.1-6.1; P<.001); mentre FEP
e FEMg non risultano significativamente differenti. tCa e
iCa sono significativamente maggiori nei pazienti CKD (tCa
10.5, 7.8-13.5; iCa 1.31, 0.85-1.47) rispetto al gruppo AKI
(tCa 9.7, 3.8-12.2; iCa 1.13, 0.49-1.41; P<.001). Nei cani
CKD FECa e FEiCa risultano significativamente inferiori
(FECa 0.52, 0.04-8.20; FEiCa 1.0, 0.09-15.18) se comparate
con gli AKI (FECa 1.04, 0.11-70.02 FEiCa 3.72, 0.25-
188.87; P<.001).
Conclusioni - Nel presente studio sono state evidenziate
variazioni significative delle concentrazioni sieriche di iCa, P
e Mg e FEP, se comparati a pazienti sani, solamente negli ul-
timi stadi di CKD. Questi dati riflettono verosimilmente la
capacità compensatoria degli ormoni coinvolti nel metaboli-
smo di tali elettroliti nelle fasi iniziali di CKD e sono in linea
con la letteratura1, 3. Il precoce e progressivo aumento di FE-
Ca è probabilmente legato ad un certo grado di disfunzione
tubulare, all’acidosi metabolica e all’ipovitaminosi D che si
aggravano con l’avanzare della nefropatia. La FECa, inoltre,
è significativamente più elevata nei soggetti con AKI, in cui
le condizioni sopracitate sono più gravi e verosimilmente
non vi è il tempo di mettere in atto adeguati meccanismi
compensatori. FECa, pertanto, potrebbe diventare un para-
metro utile per discriminare tra AKI e CKD. Un risultato in-
teressante riguarda l’aumento di FEMg nei primi stadi di
CKD nei pazienti con Mg sierico all’interno dell’intervallo di
riferimento, dato già riportato in medicina umana4. Tale in-
cremento potrebbe essere spiegato da precoci meccanismi di
compenso ancora poco conosciuti in medicina veterinaria.
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Scopo del lavoro - Tra le anomalie anatomiche congenite
che possono accompagnare l’ectopia ureterale nei cani fem-
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mina, la presenza del setto mesonefrico è quella maggior-
mente rappresentata. Le implicazioni cliniche di tale ano-
malia anatomica non sono ancora completamente chiarite,
ma si ipotizza che la presenza possa contribuire al manteni-
mento di un certo grado di incontinenza urinaria. Per que-
sto motivo, in caso di trattamento dell’ectopia ureterale me-
diante laser a diodi sotto visione endoscopica, il setto vagi-
nale dovrebbe essere corretto nella stessa seduta chirurgica,
sempre utilizzando il laser a diodi. A volte però, la lunghez-
za e lo spessore del setto mesonefrico rendono la procedu-
ra di correzione con laser a diodi estremamente lunga e
complicata. Lo scopo del lavoro è quello di descrivere l’uti-
lizzo di dispositivi quali LigaSureTM o ENSEAL® per la re-
sezione del setto mesonefrico.
Materiali e metodi - 90 cani femmina di diverse razze con
diagnosi di ectopia ureterale sono state sottoposte a valuta-
zione cistoscopica e 69 di queste hanno mostrato la presen-
za del setto mesonefrico persistente. Sono stati inclusi nello
studio pazienti con setto mesonefrico più lungo di 4 cm che
sono stati trattati usando sia laser a diodi sia “sealing devi-
ces” per l’ablazione endoscopio-guidata.
Risultati - In 14 pazienti è stato rilevato un setto maggiore
di 4 cm di lunghezza e 9 cagne sono state trattate mediante
ablazione con laser a diodi sotto visione endoscopica, men-
tre le rimanenti 5 sono state trattate con LigaSureTM (n=2)
o ENSEAL® (n=3) inseriti ed utilizzati in maniera coassia-
le rispetto all’ottica rigida. Questi cinque pazienti erano rap-
presentati da 2 Golden Retrievers, 1 Bulldog Inglese, 1 Bor-
der Collie e 1 Beagle. Il peso variava tra 10 e 27 kg e l’età tra
3 mesi e 5 anni. Il tempo medio di resezione del setto con
LigaSureTM o ENSEAL® era di 2 minuti mentre il tempo
medio con laser a diodi era di 20 minuti. Non sono state ri-
portate complicazioni durante l’uso della tecnica descritta
mediante utilizzo di “sealing devices”.
Conclusioni - Nel presente studio l’utilizzo di dispositivi
quali LigaSureTM o ENSEAL® si è dimostrato sicuro ed ef-
ficace per la riduzione del tempo di resezione del setto me-
sonefrico. In pazienti selezionati tali dispositivi possono es-
sere considerati una valida opzione mini-invasiva, per il trat-
tamento di setti vaginali lunghi, che permette la riduzione
del tempo della procedura chirurgica volta a correggere
un’anomalia anatomica che ha implicazioni cliniche ancora
poco chiare. Sono necessari ulteriori studi per determinare
gli effettivi benefici di tale tecnica.
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Scopo del lavoro - L’acidosi metabolica, legata o meno al-
la malattia renale, è una condizione critica che richiede un
attento approccio terapeutico. L’utilizzo di soluzioni a ba-
se di sodio bicarbonato come agente alcalinizzante per il
trattamento dell’acidosi metabolica è attualmente oggetto
di revisione sia per un possibile aggravamento paradosso
dell’acidosi intracellulare1 che per l’assenza di qualsiasi ef-
fetto favorevole sull’outcome.2 L’effetto alcalinizzante di
soluzioni ad elevata SID sono state recentemente studia-
te.3 Il lattato costituisce un substrato energetico preferen-
ziale nell’ischemia cerebrale e miocardica, tuttavia possie-
de una via metabolica renale oltre che epatica. La sua in-
fusione nel soggetto con insufficienza renale è stata scar-
samente investigata.  Obiettivo primario dello studio è la
valutazione di efficacia, per la prima volta nel cane, di una
soluzione iso-osmolare, cloro-priva ad elevata SID (Hy-
per-SID), rispetto ad una soluzione standard (Ringer Lat-
tato) per il trattamento dell’acidosi metabolica in soggetti
ospedalizzati affetti o esenti da insufficienza renale. Obiet-
tivo secondario dello studio è l’analisi di frequenza degli
squilibri elettrolitici e gli effetti collaterali riferibili all’uti-
lizzo delle due differenti soluzioni.
Materiali e metodi - La soluzione iso-osmolare denomi-
nata Hyper-SID è stata preparata aggiungendo all’acqua per
preparazione iniettabili 145 mEq/L di sodio, 145 mEq/L di
lattato, 10 mEq/L di potassio e 10 mEq/L di aspartato. La
SID calcolata è uguale alla somma degli anioni di accom-
pagnamento metabolizzabili e pari a 155 mEq/L. La solu-
zione usata è stata considerata iso-osmolare in base agli ef-
fetti del sodio lattato come osmole effettiva sui globuli
rossi del cane.4

Lavoro prospettico, multicentrico, randomizzato, con auto-
rizzazione del comitato etico, di efficacia e sicurezza sugli
effetti di due soluzioni alcalinizzanti somministrate in cani
ospedalizzati con acidosi metabolica ed eccesso di basi = -
10 mEq/L, esenti o affetti da insufficienza renale (Crea >2
mg/dL). I soggetti con una quota basale di lattato superio-
re a 4 mEq/L sono stati esclusi dallo studio. I pazienti so-
no stati classificati con metodi ecografici in ipovolemici e
normovolemici5 e randomizzati con generazione di numero
casuale (Random.org) nel tipo di fluido da ricevere (Ringer
Lattato nel gruppo RL e Hyper-SID nel gruppo Hyper-
SID). Nei due gruppi i cani normovolemici e ipovolemici
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hanno ricevuto rispettivamente 4 o 10 ml kg-1 hr-1 di solu-
zione per 4 ore di infusione. Sono stati poi confrontati
l’emogas venoso basale (T0) con quello alla quarta ora di in-
fusione (T4) per i seguenti parametri: Be-ecf, pH, PCo2,
Na+, K+, Cl-, Lattato, SID3, SID4. Distribuzione di nor-
malità valutata con Shapiro Wilk Test. Le variabili continue
non parametriche sono state descritte con mediana (range).
Confronto tra gruppi indipendenti di tipo non parametrico
eseguito con test di Mann-Whitney e significatività al 5%.
Risultati - Sono stati inclusi nell’analisi 35 trattamenti in cani
con età e peso mediani di 120 mesi (12-192) e 14 kg (3-37). I
pazienti affetti da insufficienza renale di varia origine erano
19/35 (6 nel gruppo RL, 13 nel gruppo Hyper-SID). Dodici
cani nel gruppo RL e 9 nel gruppo Hyper-SID (21/35 sul to-
tale) sono stati classificati ipovolemici e 14/35 pazienti consi-
derati normovolemici. Nessuna differenza dopo randomizza-
zione nella distribuzione del valore basale (T0) di Be-ecf  tra i
gruppi (P>0.05). Nei pazienti normovolemici l’aumento me-
diano di Be-ecf  a T4 nei gruppi RL e Hyper-SID è risultato ri-
spettivamente di 0,7 mEq/L e 4,2 mEq/L (P=0,0047), men-
tre nei pazienti ipovolemici rispettivamente di 1,2 mEq/L e 11
mEq/L (P=0,0001). In 3/12 pazienti la soluzione di RL ha lie-
vemente peggiorato il quadro di acidosi metabolica. Nessuna
differenza nella variazione del Be-ecf  tra pazienti con o senza

insufficienza renale sia nel gruppo normovolemico che
nel gruppo ipovolemico sottoposti alle differenti soluzioni
(P>0,05). In nessun paziente è stato documentato un valore di
lattato superiore ai 5 mEq/L.
Conclusioni - La soluzione Hyper-SID si è dimostrata ef-
ficace e superiore alla soluzione di RL nel trattamento degli
stati di acidosi metabolica non lattica nei pazienti ospedaliz-
zati con o senza insufficienza renale. Nel campione di sog-
getti appartenenti al gruppo Hyper-SID non sono stati ri-
portati effetti collaterali e/o eventi di accumulo di lattato
nel sangue durante il periodo di infusione.
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