
PRESENTAZIONE
CLINICA
Gatto maschio intero, comune europeo,
di 1 anno, riferito presso la nostra strut-
tura per episodi di anoressia e dispnea
acuta. Non venivano riportati eventi
traumatici in anamnesi, tuttavia il gatto
aveva avuto accesso all’esterno qualche
ora prima dell’insorgenza della sintoma-
tologia. Alla visita clinica viene riscon-
trato respiro discordante e toni cardiaci
attutiti, in assenza di ulteriori alterazioni
dell’esame obiettivo generale e degli
esami ematobiochimici di base. Si esegue
studio radiografico del torace in ingresso
(Fig. 1 A e B) e successivi follow-up ra-
diografici quattro giorni (Fig. 2 A e B) e
10 giorni (Fig. 3 A e B) dopo la data del
ricovero.

1) Quali sono i reperti radiografici prin-
cipali?

2) Qual è la diagnosi più probabile in
base ai reperti radiografici e all’anam-
nesi?

3) Spiega l’evoluzione dei reperti radio-
grafici.
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Diagnostica per Immagini

Figura 1 - Proiezione laterale destra (A) e dor-
soventrale del torace (B), effettuate al momento
del ricovero.

Figura 2 - Studio radiografico toracico di followup effettuato 4 giorni dopo il ri-
covero con proiezione laterale destra (A) e ventrodorsale obliqua (B). Si effettua
la proiezione obliqua (B) per una migliore visualizzazione del lobo caudale destro.

Figura 3 - Studio radiografico di followup con pro-
iezione laterale destra (A) e ventrodorsale del to-
race (B), effettuato 10 giorni dopo il ricovero. Risposte alle pagine successive

B
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DIAGNOSI RADIOGRAFICA
Si effettua lo studio radiografico del torace in du-
plice proiezione (laterale destra e dorsoventrale o
ventrodorsale) con sistema radiologico digitale di-
retto. L’esame radiografico a giorno 0 (Fig. 1 A e
B e Fig. 4 A e B) mostra modesta tumefazione a
carico dei tessuti molli sottocutanei della parete to-
racica sinistra associata ad esiguo pneumoderma.
Si evidenzia la frattura completa, parzialmente di-
slocata della XI costa sinistra, ed esiguo pneumo-
torace. Si evidenzia inoltre pattern polmonare in-
terstizio-alveolare diffuso di grave entità, più evi-
dente a carico del lobo polmonare caudale sinistro,
e la presenza di quattro lesioni polmonari sub-
pleuriche di forma ovoidale con margini ben de-
finiti, radiotrasparenti e delineate da sottili pareti
d’opacità dei tessuti molli. La lesione più grande (4
x 2,5 x 4 cm circa) è localizzata dorsalmente nel lobo
polmonare caudale destro. I rilievi radiografici de-
scritti sono suggestivi di pseudocisti polmonari.
Considerando tutti i reperti radiografici a dispo-
sizione, l’eziologia traumatica è apparsa la più pro-
babile. Si ricovera il paziente per la gestione con-
servativa delle lesioni riportate e nei giorni seguenti
si eseguono studi radiografici seriali al fine di mo-
nitorarne l’evoluzione. Quattro giorni dopo il ri-
covero (Fig. 2 A e B e Fig. 5 A e B) si nota che le
lesioni cavitarie sono parzialmente obliterate da ma-
teriale d’opacità dei tessuti molli, attribuibile in pri-
ma ipotesi ad emorragia intralesionale. Nello stu-
dio radiografico successivo a 10 giorni dalla data
del ricovero (Fig. 3 A e B e Fig. 6 A e B), si nota
una graduale riduzione di numero e diametro del-
le lesioni con persistenza di una singola lesione pol-
monare localizzata nel lobo polmonare caudale de-
stro. La lesione appare radiotrasparente, indican-
do un completo riassorbimento della componen-
te fluida. Si documenta inoltre risoluzione del ver-
samento pleurico e pneumomediastino preceden-
temente descritti. Il paziente è dimesso ed a quat-
tro mesi dall’evento traumatico non sono state ri-
portate recidive della sintomatologia clinica.

DISCUSSIONE
Il presente caso clinico descrive le caratteristiche
radiografiche delle pseudocisti polmonari trau-
matiche. In particolare si descrive l’evoluzione ra-
diografica di tali lesioni fino alla quasi completa ri-
soluzione. In letteratura umana, le pseudocisti trau-
matiche sono anche definite pneumatocele, bullae
polmonari traumatiche o cisti polmonari trauma-
tiche, sebbene alcuni autori prediligano il termine
pseudocisti, data l’assenza di una parete epiteliale
secernente.1,2 La formazione di queste lesioni av-

Figura 4 - Descrizione dello studio radiografico del torace (Figura 1 A e B) effet-
tuato al momento del ricovero. Si riscontra una lieve tumefazione dei tessuti mol-
li della parete toracica caudale sinistra con frattura completa dislocata della XI co-
sta di sinistra (freccia nera). Sono visibili lesioni cavitarie a contenuto gassoso in
regione dorsocaudale (frecce bianche), la più grande a carico del lobo caudale de-
stro. È inoltre presente un pattern interstizio-alveolare diffuso (asterisco), più gra-
ve a carico del lobo caudale di sinistra.

Figura 5 - Descrizione radiografica dello studio radiografico del torace effettuato 4 gior-
ni dopo il ricovero (Figura 2 A e B). Le lesioni cavitarie appaiono ora parzialmente obli-
terate da opacità dei tessuti molli che mostra la tipica interfaccia gas-fluido (frecce).

Figura 6 - Descrizione radiografica dello studio
radiografico del torace effettuato 10 giorni dopo
il ricovero (Figura 3 A e B). Persiste un’unica le-
sione cavitaria a carico del lobo caudale destro
(frecce), che appare di dimensioni notevolmente
inferiori rispetto allo studio iniziale.
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viene più frequentemente in pazienti giovani, in quan-
to la presenza di una parete toracica meno rigida trasmette
più facilmente la forza esercitata da un evento trauma-
tico al parenchima polmonare.1,2 In letteratura umana,
sono riportate 3 ipotesi inerenti l’eziopatogenesi delle
pseudocisti traumatiche: improvvisa compressione che
determina chiusura periferica del bronco e successiva
pressione esplosiva con rottura delle pareti alveolari; com-
pressione del torace a glottide chiusa e conseguente rot-
tura dei piccoli bronchi con formazione di lesione ca-
vitaria; stress tangenziale secondario a concussione e le-
sione del parenchima polmonare.1,2 A prescindere dal-
l’esatta eziopatogenesi, il risultato è la formazione di una
lesione cavitaria che potrebbe essere parzialmente riem-
pita da sangue, edema o fluido. Radiograficamente ap-
paiono come lesioni cavitarie, singole o multiple, costi-
tuite da fine parete e centro radiotrasparente (se riem-
pite esclusivamente da gas) o da contenuto gassoso con
interfaccia gas-fluido (se parzialmente occupate da
sangue o fluido). Il trattamento di queste lesioni è con-
servativo con risoluzione completa in qualche mese, seb-
bene lesioni parzialmente riempite da sangue o fluido ab-
biano tempistiche di risoluzione più lunghe. La risolu-
zione chirurgica è consigliata solo in caso di infezioni,
peggioramento clinico del paziente o aumento di volu-
me delle lesioni.1,2 Tali lesioni sono state riportate anche
in medicina veterinaria, sebbene siano pochi i report che
ne mostrano le caratteristiche radiografiche.3-5 In que-
sto paziente, l’evoluzione radiografica delle lesioni è in
linea con quanto descritto in medicina umana: le lesio-

ni cavitarie si riducono progressivamente di numero e
diametro fino alla persistenza di una singola lesione ca-
vitaria. Presentano inoltre un contenuto gassoso che evol-
ve successivamente in contenuto misto gas-fluido (sug-
gestivo di sanguinamento/edema), per poi essere rap-
presentato da contenuto prevalentemente gassoso (sug-
gestivo di assorbimento della componente liquida). Non
sono stati eseguiti presso la nostra struttura esami ra-
diografici seriali successivi alle dimissioni del paziente,
tuttavia a quattro mesi dalle dimissioni non state ripor-
tate recidive o peggioramenti clinici del paziente. In con-
clusione, questo report descrive le caratteristiche ra-
diografiche delle pseudocisti polmonari traumatiche e la
loro evoluzione in un periodo di 10 giorni.
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