
PRESENTAZIONE CLINICA
Cleo, cane, Barbone nano, femmina sterilizzata di 1anno
e 8,5 kg di peso, sottoposta a ovariectomia 7 giorni pri-
ma, viene riferita per astenia, disoressia e ipertermia da
5 giorni (in terapia dapprima con amoxicillina+clavu-
lanato e poi con enrofloxacina da 24h). Alla visita cli-
nica il paziente presenta depressione del sensorio, tem-
peratura rettale 39,4°C, mucose rosee, TRC 2”, FR 30
arm, PAS 120 mmHg, FC 190 bpm e ritmo irregolare
in assenza di soffi cardiaci, polso femorale debole e asin-
crono, dolore spontaneo transitorio agli arti. 
Vengono eseguiti inizialmente: CBC (nella norma), bio-
chimico (aumento significativo di AST, LDH e CK), esa-
me delle urine (PS 1050, UPC 0,8, positività dell’indi-
catore sangue della striscia reattiva dello stick), coagu-
lativo (iperfibrinogemia e riduzione dell’antitrombina
III), studio radiografico del torace (nella norma), esa-
me ecografico dell’addome (con evidenza di aree
ipoecogene multiple a carico della milza, caratterizza-
te da ridotta perfusione al color-Doppler, compatibili
con infarti splenici), esame ecocardiografico, ECG e Tro-
ponina I ultrasensibile (>50 ng/ml; IR <0,06).

Le seguenti immagini mostrano
la proiezione ecocardiografica
parasternale destra asse corto al-
l’altezza della valvola aortica ed
i tracciati elettrocardiografici in
ingresso e 5 giorni dopo. 

Quale è la tua interpretazione
della Figura 1?

Quale è la tua interpretazione
della Figura 2?
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Figura 1 - Proiezione parasternale destra asse corto a livello del-
la valvola aortica. Si evidenzia una neoformazione vegetante, ipe-
recogena e ben delimitata localizzata sul lembo aortico coronari-
co destro di circa 8 mm di diametro. 

Risposte alla pagina successiva

Figura 2 - Il tracciato elettrocardiografico evidenzia una dissociazione tra onde P (teste di freccia) e com-
plessi QRS (blocco atrioventricolare di terzo grado o completo - BAV III) associata alla presenza di nu-
merosi complessi QRS (freccia) larghi e aberranti (extrasistoli polimorfe).
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DISCUSSIONE
La sintomatologia dolorifica associata ad aumento di CK,
LDH e AST, la sospetta mioglobinuria, l’aumento del-
la Troponina I ultrasensibile e la comparsa di aritmie (Fig.
2) suggeriscono la compresenza di danno muscolare mio-
cardico e scheletrico. La valutazione dei parametri coa-
gulativi in seconda giornata ha messo in evidenza: de-
cremento di fibrinogeno e antitrombina III associati ad
incremento di FDPs e DDimeri.
Tale reperto, sommato alla presenza di infarti splenici
multipli, è da attribuirsi a patologia tromboembolica. In
Medicina Veterinaria il rilievo ecocardiografico di una le-
sione vegetante (criterio maggiore; Fig. 1) associata a feb-
bre e malattia tromboembolica (criteri minori) confer-
ma la diagnosi di endocardite secondo McDonald
(2010), mentre i valori di Troponina I ultrasensibile sug-
geriscono un danno a carico dei miocardiociti presu-
mibilmente imputabile al quadro infiammatorio/ische-
mico e/o secondario all’aritmia1. Tra le complicanze del-

le endocarditi vengono riportati: BAV III (3% nell’uo-
mo, 2,8% nel cane), embolia sistemica (20-50% nell’uomo,
44% nei cani con endocardite infettiva) e fistole (1,6%
nell’uomo, solo case reports nel cane)2,3. Cleo viene ri-
coverata e trattata con: enrofloxacina 5 mg/kg EV, q24h;
enoxaparina sodica 100 IU SC, q12h; clopidogrel 10
mg/kg PO seguito da 2 mg/kg PO q24h. Nel contem-
po si richiedono urocoltura (negativa), emocoltura (ne-
gativa) e PCR Bartonella spp. (negativa). A 5 giorni dal
ricovero il paziente si presenta con EOG nella norma.
L’esame ecocardiografico evidenzia il flusso (rosso) del-
l’arteria coronaria di destra in assenza di vegetazioni val-
volari (Fig. 3) ed ECG nella norma (Fig. 4). Dopo 1 mese,
la Troponina I ultrasensibile presenta valore nei limiti di
norma (0,04 ng/ml) ed il quadro ecocardiografico risulta
normale. La diagnosi è di endomiocardite associata a BAV
III. In mancanza di un esame colturale della valvola (Gold
Standard in Medicina umana) e in considerazione del-
la terapia antibiotica già in atto al momento degli ac-
certamenti diagnostici (possibile causa della bassa sen-
sibilità degli esami colturali e della PCR), non è stato pos-
sibile escludere una eziologia infettiva ed il paziente è sta-
to dimesso con terapia antibiotica e terapia antiaggre-
gante piastrinica4. Considerando il setting utilizzato nel-
l’esame ecocardiografico (per PRF, potenza di emissio-
ne del colore e guadagno) e la correlazione tra Doppler-
shift e velocità di scorrimento del sangue, l’evidenzia-
zione del flusso coronarico destro al Color Doppler (Fig.
3) suggerisce un aumento patologico della velocità di flus-
so. La velocità media di picco diastolico nella corona-
ria destra del cane (19,47 ± 2,67 cm/sec) può aumen-
tare fino a 31,61± 2,34 cm/sec in pazienti con infarto
miocardico indotto sperimentalmente da legatura della
coronaria sinistra5. Il quadro di Cleo potrebbe suggeri-
re una transitoria riduzione del flusso sanguigno in co-
ronaria sinistra con secondario aumento della velocità

di flusso in coronaria destra per possibile fe-
nomeno tromboembolico autolimitante. 
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Figura 3 - Proiezione parasternale destra asse corto a livello del-
la valvola aortica obliqua. Si evidenzia il flusso in arteria corona-
ria destra (rosso). 

Figura 4 - Il tracciato elettrocardiografico evidenzia un normale ritmo sinusale con
atriogramma e ventricologramma nella norma.


