
Anno 36, n° 4, Agosto 2022

181

C
O

R
N

E
R

 D
IA

G
N

O
S
T

IC
OCORNER DIAGNOSTICO

Chirurgia

Risposte alle pagine successive

PRESENTAZIONE CLINICA
Un gatto europeo, femmina sterilizzata di 14 anni, affetta
da ipertiroidismo e da malattia miocardica ipertrofica, vie-
ne portata in pronto soccorso all’Ospedale Veterinario
Anicura I Portoni Rossi per l’insorgenza di abbattimen-
to, dispnea e rantoli, in progressivo peggioramento da cir-
ca 3 giorni. Alla visita clinica si riscontrava abbattimen-
to del sensorio, mucose pallide, lieve dispnea, tempera-
tura e pressione nella norma. All’auscultazione toracica
si rilevavano toni cardiaci attenuati, mentre l’emogas-ana-
lisi venoso rilevava alcalosi mista, ipokaliemia ed iper-
lattatemia. La T-fast evidenziava versamento pleurico bi-
laterale, più abbondante a sinistra, con epatizzazione pol-
monare ed air trapping localizzato a sinistra. Il versamento
campionato in corso di T-fast si presentava di colore ros-
sastro-torbido e non filante, con peso specifico di 1034,
proteine 4,6 g/dl e cellule nucleate 13,65 x 10³/ul. Gli esa-
mi ematobiochimici mostravano anemia (HCT 17%) lie-
vemente rigenerativa, leucocitosi, aumento degli enzimi
epatici e lieve ipoalbuminemia. Una volta stabilizzato il
paziente, viene eseguito uno studio tomografico total body,
il quale conferma la presenza di una moderata quantità
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di versamento bilaterale toracico; brusca interruzione con
aspetto a becco di clarino del bronco polmonare del lobo
craniale di sinistra, andamento tortuoso concentrico del-
l’arteria polmonare ipsilaterale, riduzione del calibro dei
vasi polmonari di entrambi i segmenti del medesimo lobo
e pattern vescicolare gassoso (Figura 1). 

Domande
1) La Tomografia computerizzata è la metodica dia-

gnostica gold standard per la torsione di lobo pol-
monare?

2) Quali sono le cause e qual è il trattamento terapeu-
tico per questo paziente?

3) Qual è la prognosi?

Figura 1 - Tomografia computerizzata del torace mostra la torsione del lobo polmonare craniale di sinistra, con interruzione del bronco
polmonare (a. Freccia verde), sviluppo di pattern vescicolare (a/b/c. Freccia blu), e presenza di versamento pleurico (c. Freccia gialla). 
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frammatica traumatica².
Il primo approccio terapeutico consiste nella stabilizza-
zione del paziente. Il trattamento però è di tipo chirur-
gico, eseguendo una lobectomia del lobo colpito trami-
te toracotomia laterale oppure sternotomia mediana in
caso di diagnosi non confermata/dubbia sul lobo coin-
volto o se vi è un coinvolgimento bilaterale della cavità
toracica. È fondamentale che la lobectomia avvenga sen-
za previa detorsione del lobo, per prevenire il rilascio di
citochine infiammatorie e tossine². Si possono utilizza-
re suturatrici meccaniche oppure suture circonferenzia-
li o di Miller. Nel nostro caso è stata effettuata una to-
racotomia intercostale al V spazio intercostale sinistro,
isolamento del lobo affetto, applicazione di due suture
circonferenziali e resezione del lobo polmonare (Figura
2). È stato applicato un drenaggio toracico MILA prima
di effettuare chiusura della breccia operatoria come da
prassi. 

3) Nel cane la prognosi dopo toracotomia è da buona
a eccellente in relazione alla taglia²; nel gatto gli aspet-
ti prognostici sono poco conosciuti; tuttavia, conside-
rata l’influenza sulla prognosi da parte di concomitan-
ti patologie predisponenti, e considerata l’elevata pre-
valenza di tali condizioni nel gatto (67% vs 24-38% nel
cane), in quest’ultimo è fondamentale indagare appro-
fonditamente eventuali comorbidità nei casi di torsio-
ne polmonare. La recidiva a carico di un altro lobo è sta-
ta riportata nel cane, dopo alcuni giorni fino a 2 anni dopo
la lobectomia, mentre non è riportata nel gatto4. Le com-
plicanze chirurgiche comprendono ipotermia, ipoten-

RISPOSTE E DISCUSSIONE
1) La scelta della diagnostica da eseguire si basa su una
maggiore accuratezza dell’esame tomografico nell’indi-
viduare un cambio di dimensioni del bronco, che appare
collassato, occluso, o con un’improvvisa interruzione.
Inoltre, il lobo polmonare affetto da torsione non mo-
stra significativa captazione di contrasto e può essere ate-
lettasico e/o con pattern vescicolare gassoso. 
Metodi diagnostici alternativi, meno accurati, sono lo stu-
dio radiografico, che permette di individuare il versamento
pleurico, lo shift mediastinico e l’aumento di opacità del
lobo con aspetto enfisematoso vescicolare; l’esame
ecografico che permette di identificare la presenza di ver-
samento pleurico e l’epatizzazione lobare, con segnale
doppler assente; ed infine la contrastografia e la bron-
coscopia che possono mostrare restringimento ed im-
provvisa interruzione del bronco¹.

2) La torsione di lobo polmonare è una patologia poco
frequente nel cane e ancor più rara nel gatto, in cui è sta-
ta associata ad infezione cronica delle alte vie respiratorie,
asma, ernia diaframmatica, chilotorace e neoplasia²; inol-
tre in due pazienti felini non è stato possibile individuare
un fattore predisponente (torsione di lobo “spontanea”)³. 
Il versamento pleurico è un reperto frequente, conse-
guenza della torsione o di una patologia concomitante,
predisponente alla torsione stessa (es. piotorace, chilo-
torace, pleurite fibrosa)4. Si ipotizza che lo stato atelet-
tasico, conseguente alla causa primaria, possa predisporre
alla torsione di lobo polmonare.  La torsione causa oc-
clusione delle vie aeree e dei vasi artero/venosi e linfa-
tici, cui conseguono congestione, edema e necrosi pol-
monari, e secondario sviluppo di versamento pleurico.
Nel gatto, tale patologia è più frequentemente monola-
terale, ma è riportato un caso di torsione bilaterale⁴; l’età
media di insorgenza è 9 anni; tuttavia, è stato riportato
in un gatto di 10 mesi di età con concomitante ernia dia-

Figura 3 - Il versamento pleurico post-operatorio ha aspetto lat-
tescente, compatibile con chilo all’esame biochimico.

Figura 2 - a. All’esplorazione chirurgica il lobo polmonare craniale di sinistra
si mostra atelettasico, ed iperemico per la grave congestione. b. Lo stesso
lobo dopo la resezione chirurgica.
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sione, sviluppo di chilotorace, persistenza del versamento
pleurico, e, raramente, lo sviluppo di tromboembolismo
e di pneumotorace persistente5. 
Nel nostro caso, nel periodo postoperatorio si è osser-
vato versamento pleurico lattescente (Figura 3), bio-
chimicamente e citologicamente compatibile con chilo;
pertanto, si è proceduto a chiusura del dotto toracico,
pericardiectomia ed applicazione di pleural port, ma sen-
za risoluzione completa del versamento chiloso. Il pa-
ziente è deceduto a 24 ore dalle dimissioni, avvenute 20
giorni dopo la chirurgia.
In conclusione, come riportato in un recente studio, la
torsione di lobo polmonare nel gatto quando associata
a sottostante patologia toracica (es. chilotorace) presenta
un maggior indice di complicanze ed una prognosi ri-

servata/infausta. Al contrario, gatti che presentano
torsione di lobo polmonare spontanea in assenza di com-
plicanze peri-operatorie hanno una prognosi migliore⁵.
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