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Risposta alle pagine successive

PRESENTAZIONE CLINICA
Un bouledogue francese, femmina sterilizzata, di 2 anni
viene riferita per un’estesa lesione cutanea nella regio-
ne del dorso (Figura 1) post intervento di ovariectomia
eseguito 10 giorni prima. La lesione è comparsa circa 4
giorni post intervento con ispessimento della cute e pru-
rito con peggioramento macroscopico nella settimana
successiva.  All’esame fisico si evidenziava una lesione
a placca di circa 23 cm (cr-ca) x 18 cm (l-l) nella regio-
ne del dorso, con cute secca e disvitale, dolente alla pal-
pazione, con esposizione del derma e presenza di ma-
teriale purulento. All’ispezione e alla palpazione si evi-
denziava una differenza di consistenza nelle diverse par-
ti della lesione. Inoltre si notava una linea netta di de-
marcazione tra cute patologica (frecce gialle figura 1) e
cute sana (frecce verdi figura 1). La paziente presenta-
va algia generalizzata, febbre (39,7°C) ed assumeva amo-
xicillina e ac. Clavulanico (20 mg/kg bid) ed enrofloxacina
(5 mg/kg sid), meloxicam (0,1mg/kg sid) e gabapentin
(10mg/kg tid). L’esame emocromocitometrico mo-
strava lieve leucocitosi neutrofilica mentre l’esame bio-
chimico era nella norma. Sono state inoltre effettuate ra-
diografie del torace ed ecografia addominale, risultate an-
ch’esse nella norma.

Domande
1) Quali sono le diagnosi differenziali considerando

l’anamnesi e la figura 1?
2) Come vengono classificate le ustioni e quali solo le

complicanze più comuni?
3) Quale trattamento si potrebbe valutare consideran-

do la situazione clinica del cane?

Matteo Pirovano Med Vet, GPCert (Oncology) 

Vincenzo Montinaro Med Vet, MSc(Oncologia), Dipl. ECVS,
EBVS®European Specialist in Small Animal Surgery 

Clinica Veterinaria Malpensa - AniCura Samarate (Varese)

Figura 1 - Lesione cutanea a placca nella regione dorsale con presenza di
aree di esposizione del derma (frecce gialle). Si nota una netta linea di de-
marcazione (frecce verdi) tra cute sana e patologica.

CORNER DIAGNOSTICO
Chirurgia dei tessuti molli
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RISPOSTE E DISCUSSIONE
1) Tra le diagnosi differenziali bisogna considerare
ustioni termiche, chimiche o elettriche, celluliti/panni-
coliti iatrogene da iniezioni, patologie metaboliche e fa-
scite necrotizzante. In questo caso, la causa più proba-
bile risulta essere un’ustione termica da tappetino.
Queste lesioni sono secondarie a esposizione diretta ad
eccessive temperature a partire da 40°, per un tempo più
o meno prolungato. Sono descritte tre metodiche per la
trasmissione dell’energia: conduzione (contatto diretto),
convezione (trasmissione aerea) e radiazione (interazione
con onde elettromagnetiche) 1.   

2) La classificazione è correlata alla profondità del dan-
no termico: primo grado coinvolgimento dell’epidermide,
secondo grado interessamento del derma, terzo grado
estensione fino al tessuto sottocutaneo1. Alcuni autori
aggiungono il quarto grado se è presente interessamento
di muscoli o fascia muscolare e quinto grado se la lesione
si estende fino alle ossa2. Una classificazione semplifi-
cata suddivide in spessore parziale (primo e secondo gra-
do) e a tutto spessore (terzo grado)1. Le complicanze più
comuni risultano essere: perdita di fluidi ed elettroliti, ipo-
albuminemia, edema generalizzato, disfunzioni vascolari,

anemia, infezioni, setticemia, insufficienza renale, sintomi
gastroenterici, compromissione del sistema immunita-
rio, segni neurologici, cambiamenti metabolici endocrini,
fino alla morte 1,3. 

3) L’approccio alle ferite da ustione consiste nell’eseguire
un debridment della lesione, chirurgico o non chirurgico.
La scelta deriva dalla gravità della lesione ed estensio-
ne della stessa, seguito poi da guarigione per seconda in-
tenzione oppure per prima intenzione, prima intenzio-
ne ritardata o terza intenzione 1. In questo caso, valutando
la presenza di abbondante cute necrotica ed una gran-
de estensione, è stato scelto un approccio chirurgico com-
binato con chiusura per seconda intenzione (Figura 2).
È stato eseguito un campionamento dei tessuti profondi
per esame microbiologico e antibiogramma, dal quale è
emerso E. Coli multiresistente. I margini sono stati cruen-
tati, mobilizzati ed eseguite suture di avanzamento per
ridurre le dimensioni della ferita (Figura 3). Valutando
l’estensione e la possibile contaminazione è stata scel-
ta la guarigione per seconda intenzione, utilizzando ben-
daggio tie-over. Successivamente è stata eseguita una me-
dicazione ogni 12 ore posizionando sul letto della feri-
ta miele di Manuka. Nelle tre settimane successive il cane
è stato sottoposto a tre revisioni chirurgiche minori con
debridment e avvicinamento progressivo dei margini. Le

Figura 2 - Debridment chirurgico profondo. Si evidenzia al cen-
tro un’area di tessuto necrotico di colore giallo, che è stata rimossa
(frecce blu). Tale area rappresenta la zona di coagulazione delle
ustioni e rappresenta il punto da cui si è propagata l’energia sca-
tenante l’ustione.

Figura 3 - Avvicinamento chirurgico dei margini (freccia bianca) e
posizionamento di asole per bendaggio tie-over (freccia rosa)
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medicazioni sono state eseguite per 7 giorni con miele
di Manuka, e per 14 giorni con gentamicina crema 0,1%
considerato il tessuto di granulazione formatosi.  A 30
giorni dall’arrivo e 4 procedure i margini sono stati ap-
posti con il posizionamento di un drenaggio attivo di Re-
don previo esame batteriologico. Nei giorni seguenti la
ferita non appariva in buono stato di guarigione con eri-
tema, edema e mancato attecchimento ai tessuti profondi.
È stato quindi deciso di posizionare un V.A.C. (Vacuum
Assisted Closure) per 48 ore con pressione continua di
-125 mmHg (Figura 4). Questa tecnica ha lo scopo di
eliminare l’essudato, ridurre la carica batterica, ridurre
l’edema perilesionale, stimolare la neoangiogenesi, la for-
mazione del tessuto di granulazione e favorisce l’attec-
chimento precoce dei margini4. Dopo la rimozione del
V.A.C. la ferita appariva in buono stato di guarigione,
asciutta, in assenza di edema e con margini ben adesi ai
piani sottostanti. A 45 giorni dalla presentazione la fe-
rita appariva guarita (Figura 5). Durante tutto il perio-
do della gestione del paziente sono stati monitorati in
modo costante vari parametri ematologici, in particolare
con esami emocromocitometrici seriali e valutazione di

proteine totali e albumine, parametri fondamentali per
la cicatrizzazione e guarigione delle ferite complesse. Que-
sto caso clinico dimostra che l’approccio alle ferite cu-
tanee da ustione è caratterizzato da una gestione mul-
timodale, che necessita di molto tempo e di supporto co-
stante affinché non si sviluppino le complicanze so-
praddette. Concludendo possiamo sottolineare l’im-
portanza della terapia VAC per la guarigione di deter-
minate lesioni cutanee. Retrospettivamente gli autori con-
sigliano di valutare l’approccio VAC sino dalle prime fasi
di gestione delle ustioni per evitare complicanze e per-
mettere una ripresa più rapida. 
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Figura 4 - Il V.A.C. è formato da garze sterili, poste a diretto con-
tatto con la ferita (freccia gialla), telo di plastica aderente alla cute
(freccia verde) e da posizionare al di sopra del tubo di suzione, tubo
di suzione (freccia rossa) e pompa (non presente in foto).

Figura 5 - Evidente cicatrice ad un mese e mezzo dall’arrivo in cli-
nica. 
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