
PRESENTAZIONE CLINICA
Perla, chihuahua femmina intera di 7 mesi, 1,8 kg, è ri-
ferita per la comparsa nei giorni precedenti di sintomi
neurologici come barcollamenti, tremori, debolezza e al-
terazione dello stato mentale. Alla visita clinica il paziente
si presenta in buono stato di salute con i parametri fi-
sici nella norma, elettrocardiogramma e pressione ar-
teriosa nella norma. L’esame emocromocitometrico mo-
stra una lieve piastrinopenia 179 K/μL (200 - 500 K/μL)
e la presenza di codociti allo striscio di sangue. L’esame
biochimico mostra: ipocolesterolemia 33 mg/dL (130 -
290 mg/dL), aumento di AST 56 IU/L (15 - 50 IU/L)
e ALP 174 IU/L (15 - 140 IU/L), grave ipoproteinemia
3.2 g/dL (5.4 - 7.5 g/dL) e ipoalbuminemia 1.7 g/dL (2.5
- 4.7 g/dL). L’esame emostatico mostra PT 17.1 sec (7.2
- 8.7 sec), aPTT 21 sec (12.2 - 15.5 sec) Fibrinogeno <30
mg/dL (104 - 342 mg/dL), Antitrombina III 104.0% (99
- 143%), D-Dimeri della fibrina 0.11 μg FEU/ml (0.01
0.33 μg FEU/ml), FDPs 1.5 μg/mL (0.01 - 2.7 μg/ mL).
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Risposte alla pagina successiva

Gli acidi biliari pre- prandiali sono 32.8 μmol/L (0 - 9
μmol/L) e post-prandiali 263.0 μmol/L (0 - 30 μmol/L).
La tomografia computerizzata evidenzia una connessione
vascolare anomala, intercorrente tra la vena splenica e
la vena cava caudale (shunt porto - cavale extraepatico)
a cui si associano segni ascrivibili a moderata ipoplasia
dei rami portali. 

Domande
1. Come spieghi il riscontro delle alterazioni emostati-

che rilevate?
2. Quanto è comune il riscontro di ipofibrinogenemia

in corso di CPSS e qual è il trattamento di elezione?
3. Come proseguiresti nell’iter diagnostico - terapeuti-

co per Perla? 

Intervallo di riferimento
min max

PT (sec): 17.1 7.2 8.7

aPTT (sec): 21.0 12.2 15.5

Fibrinogeno (mg/dl): < 30 104 332

FDPs (μg/ml): 1.5 0.01 2.27

D-Dimeri della fibrina 0.01 0.33
(μg FEU/ml): 0.11

Antitrombina III (%): 104.0 99 143
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3) La gestione medica degli animali con anomalie por-
to vascolari può essere necessaria prima della correzio-
ne chirurgica o interventistica di uno shunt porto si-
stemico. La terapia medica raccomandata si basa su far-
maci che riducono l’assorbimento di ammoniaca inte-
stinale, antibiotici e, se necessarie, terapie appropriate per
il controllo della coagulopatia, delle ulcere gastrointestinali
e per il controllo delle convulsioni.
Di fondamentale importanza sono il supporto nutri-
zionale, l’integrazione vitaminica, la terapia antiossidante
ed epatoprotettrice. Dopo poche settimane di gestione
medica, Perla è stata sottoposta ad intervento chirurgi-
co previa somministrazione perioperatoria di 10 ml di
crioprecipitato. L’obiettivo della chirurgia nel trattamento
degli shunt porto sistemici è l’attenuazione del vaso ano-
malo al fine di reindirizzare e ristabilire il flusso sanguigno
verso il parenchima epatico. La maggior parte di questi
pazienti presenta uno sviluppo insufficiente del sistema
portale che non permette la legatura repentina e com-
pleta dello shunt al momento dell’intervento chirurgi-
co, per questo motivo l’introduzione di dispositivi di oc-
clusione progressiva riduce il rischio di ipertensione por-
tale acuta. Nella paziente la legatura chirurgica dello shunt
non ha dato problemi anestesiologici ed emostatici pe-
rioperatori e post operatori. La somministrazione di una
dieta a ridotto tenore proteico, di antibiotici, di lattulo-
sio e di vitamina K è stata continuata anche a casa fino
a quando la funzionalità epatica non ha mostrato un mi-
glioramento.  Il profilo ematologico - biochimico e il pro-
filo emostatico sono stati valutati un mese dopo la chi-
rurgia. 
I parametri epatici erano rientrati nella norma e la ge-
stione medica è stata gradualmente interrotta in un pe-
riodo di 2 - 4 settimane. Il profilo emostatico risultava
ancora alterato con ipofibrinogenemia imputabile a ir-
reversibilità della disfunzione epatica.
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1) Nella maggior parte dei cani con shunt porto siste-
mico si riscontrano tempi di coagulazione prolungati pri-
ma della correzione dell’anomalia, sebbene il sanguina-
mento spontaneo sia raro. Poiché le cellule del paren-
chima epatico sintetizzano la maggior parte dei fattori
della coagulazione, è prevedibile che gli animali con in-
sufficienza epatica, come quelli affetti da shunt, presentino
alcune carenze e conseguenti coagulopatie. In alcuni cani
con shunt porto sistemico congenito, i parametri coa-
gulativi e la tromboelastografia hanno rivelato anoma-
lie emostatiche con marker di coagulopatia e concomi-
tante stato ipercoagulabile.1

2) Il fibrinogeno (fattore I) è una glicoproteina plasmatica,
sintetizzata dal fegato, costituita da tre subunità che svol-
ge un ruolo centrale nel processo emostatico sia primario
che secondario2. Oltre ai disturbi ereditari del fibrino-
geno, le possibili cause di ipofibrinogenemia includono:
insufficienza epatica, coagulazione intravascolare dis-
seminata, iperfibrinolisi ed errori preanalitici. In uno stu-
dio retrospettivo che valutava le alterazioni emostatiche
in 37 pazienti affetti da shunt porto sistemico congenito
il riscontro di ipofibrinogenemia era del 13,5% (5/37).4

Il trattamento di scelta in questi pazienti è rappresentato
dalla trasfusione di crioprecipitato3, l’emocomponente
con la maggiore concentrazione di fibrinogeno. Il crio-
precipitato è il prodotto ottenuto da una centrifugazione
del plasma e contiene alte concentrazioni di fibrinoge-
no, fattore VIII, fattore XIII e fattore di von Willebrand.
Può essere utilizzato nei pazienti affetti da ipofibrino-
genemia o iperfibrinolisi e permette di raggiungere va-
lori molto più alti di fibrinogenemia a parità di volume
infuso rispetto al plasma
fresco congelato. La
dose da somministrare
è 4-5 ml/kg da ripetere
anche ogni 12 ore in
base allo stato clinico
del paziente. Il plasma
fresco congelato e il
sangue intero fresco
possono essere delle
valide alternative quan-
do il prodotto di scelta
non è disponibile. 


