Anno 35, n° 1, Febbraio 2021

CORNER DIAGNOSTICO
Medicina interna

PRESENTAZIONE CLINICA

Un Pastore del Caucaso, maschio intero di 6 mesi, vie-
ne portato in visita presso 'UO di Endocrinologia del-
I'Universita di Bologna per ridotto accrescimento cor-
poreo. 1l cane mostra infatti un peso di 18,2 kg, note-
volmente inferiore rispetto a quello del fratello nato dal-
la stessa cucciolata (40 kg) (Figura 1).

11 paziente proviene da una cucciolata composta da 4 fra-
telli, 2 dei quali deceduti, generata da genitori consan-
guinei. I proprietari lo descrivono da sempre come “im-
pacciato”, letargico e astenico. Riportano inoltre che il
soggetto ¢ disoressico, presenta una scarsa tolleranza al
freddo e un ritardato cambio della dentizione.
Allesame fisico diretto mostra un BCS di 4/9. Presen-
ta un pelo soffice e lanoso, diverse aree crostose sul dos-
so ed una colorazione chiara degli occhi. Si osserva inol-
tre un’evidente sproporzione corporea caratterizzata dal-
la presenza di testa grossa, arti e tronco corti € valgismo
a carico dell’articolazione antebrachio-carpica. Non si os-
servano alterazioni evidenti a carico dell’apparato uro-
genitale ed entrambi i testicoli risultano correttamente
discesi in sede scrotale. 11 soggetto tende a prediligere
il decubito e durante la deambulazione si presenta cifotico,
palmigrado e plantigrado con arti posteriori portati sot-
to di sé (video 1).

Per indagare il ridotto accrescimento vengono eseguite ra-
diografie degli arti e della colonna vertebrale (Figura 2).

Domande

1. Quali sono le possibili diagnosi differenziali di ritar-
dato accrescimento nel cane?

2. Quale protocollo diagnostico andrebbe effettuato per
confermare il sospetto clinico?

3. Cosa evidenzia lo studio radiografico eseguito (Figura
2)? Quali sono le possibili diagnosi differenziali ra-
diografiche per questo quadro?

4. Quale terapia impostare? Prognosi?

Video 1:

Video del cane al momento della presen-
tazione

https://www.scivac.it/it/v/21102/1

Risposte alle pagine successive
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Figura 1 - Evidente differenza di accrescimento tra il cane porta-
to in visita (soggetto a sinistra) ed il fratello nato dalla stessa cuc-
ciolata (soggetto a destra).

Figura 2

A) Proiezione latero-laterale della colonna vertebrale lombare. Si
osserva una riduzione della lunghezza dei corpi vertebrali asso-
ciata ad andamento ricurvo delle porzioni epifisarie (freccia); in re-
lazione all’eta del soggetto (6 mesi) le fisi di accrescimento appaiono
eccessivamente radiotrasparenti.

B) Proiezione medio-laterale dell’arto pelvico e toracico destro. Si
osserva una ridotta lunghezza dei segmenti ossei compresi nel ra-
diogramma associata ad irregolarita e lieve disomogeneita epifi-
saria (freccia); in relazione all’eta del soggetto (6 mesi) le fisi di ac-
crescimento appaiono eccessivamente radiotrasparenti.
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RISPOSTE E DISCUSSIONE

1. Le diagnosi differenziali di difetto di accrescimento
nel cane possono essere suddivise in endocrine e non
endocrine. Tra le cause endocrine, le pitt importanti ri-
sultano l'ipotiroidismo congenito, caratterizzato da una
forma di nanismo sproporzionato o disarmonico e da
un ritardo mentale per il quale la patologia ¢ nota anche
con il termine di erezinismo, ed il nanismo ipofisario, in
cui si osserva la presenza di un nanismo proporziona-
to o armonico. Tra le cause
non endocrine vi sono ano-
malie vascolari (es. shunt
portosistemici), insufficienze
d’organo (es. cuore, fegato,
reni), condrodisplasie e cau-
se di maldigestione e malas-
sotbimento'. Per poter di-
scriminare tra queste patolo-
gie ¢ molto importante otte-
nere una dettagliata storia
clinica, indagare I’alimenta-
zione del soggetto e valutare

segni clinici concomitanti
quali la presenza di ritardo
mentale e/o segni dermato-
logici che possono indirizza-
re verso un disturbo endo-
crino. In questo caso, data
I’anamnesi e le alterazioni ri-
scontrate all’esame fisico ge-
nerale, il sospetto principale
risulta quello di ipotiroidismo
congenito.

L’ipotiroidismo congenito ¢
considerato una patologia
poco frequente nel cane, seb-
bene la sua reale incidenza
non sia nota, e talvolta re-
sponsabile di morte prema-
tura dei cuccioli. Esso puo es-
sere causato da un disturbo in
qualsiasi punto dell’asse ipo-
talamo-ipofisi-tiroide o da
un difetto dei recettori tiroi-
dei*’. Nel cane le forme piu
comuni sono rappresentate
da disfunzioni della biosintesi
degli ormoni tiroidei (ipoti-
roidismo primario), associa-
te spesso alla presenza di
gozzo tiroideo, o da deficit
nella produzione di TSH da
parte dell’adenoipofisi, dovuti
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principalmente ad agenesia delle cellule ipofisarie (ipo-
tiroidismo secondario/centrale)>*.

Sia che si tratti di una forma centrale che di una tiroi-
dea, i segni clinici caratteristici di ipotiroidismo conge-
nito risultano un ritardato accrescimento scheletrico ed
un deficit di sviluppo delle normali funzioni cognitive.
Altre alterazioni comuni sono dermatologiche (persistenza
del mantello tipico dei cuccioli che con il passare del tem-
po diventa rado e ispido), criptorchidismo, macroglos-

Figura 3

A) Esame radiografico di controllo dopo circa 5 mesi. Proiezione latero-laterale della colonna ver-
tebrale lombare. Confrontato con il precedente, il quadro radiografico appare in miglioramento. Per-
mane una lieve anomalia morfologica a carico dei corpi e delle epifisi vertebrali. In relazione all’eta
del soggetto (11 mesi) le fisi di accrescimento appaiono ancora eccessivamente radiotrasparenti.

B) Esame radiografico di controllo dopo circa 5 mesi. Proiezione medio-laterale dell’arto pelvico e
toracico destro. Confrontato con il precedente, il quadro radiografico appare in miglioramento per
quanto concerne le alterazione a carico delle epifisi ossee. Permane un lieve ritardo nella chiusu-
ra delle fisi di accrescimento (soggetto di 11 mesi).
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Figura 4 - Il paziente 5 mesi circa dopo I'inizio della terapia con
levotiroxina.

sia, ritardo di eruzione dentale, scarsa tolleranza al fred-
do e segni gastroenterici quali disappetenza e costipa-
zione?. Tali disturbi sono conseguenza della carenza de-
gli ormoni tiroidei, responsabili di funzioni fondamen-
tali nello sviluppo fetale del sistema nervoso e schele-
trico e nel metabolismo cellulare di diversi apparati.

2. L approccio diagnostico all'ipotiroidismo congenito
¢ simile a quello adottato nella stessa patologia dell’adulto
e prevede I'esecuzione di esami ematologici e biochimici
di base, esame delle urine, indagini di diagnostica per im-
magini, misurazione degli ormoni tiroidei e test di fun-
zionalita tiroidea*’. Nel caso in questione le alterazioni
riscontrate agli esami ematobiochimici comprendevano:
lieve anemia (Hct 36,3%, v.n. 37.0-55.0), marcata iper-
colesterolemia (654 mg/dl, v.n. 123-345), lieve ipertri-
gliceridemia (139 mg/dl, v.n.30-120) e moderato aumento
della SAP (254 U/1, v.n. 12-180).

I test ormonali hanno evidenziato una marcata riduzione
del TT4 canino (< 6,40 nmol/l, v.n. 13-51) con ¢TSH
all’interno degli intervalli di normalita (0,14 ng/ml, v.n.
0,03-0,38). Questo quadro ormonale, oltre a confermare
il sospetto di ipotiroidismo congenito, suggerisce che si
tratta di una forma secondatia dovuta ad un disturbo cen-
trale; le forme primarie sono infatti caratterizzate da un
valore di ¢cTSH aumentato.

3. Desame radiografico degli arti e della colonna verte-
brale ha messo in evidenza un quadro indicativo di di-
sgenesia epifisaria diffusa associata a ritardo nella ma-
turazione e ossificazione delle fisi di accrescimento (Fi-
gura 2). Questi rilievi radiografici sono ascrivibili in pri-
ma ipotesi ad un quadro dismetabolico, quale I'ipoti-
roidismo congenito o il panipopituarismo, o ad una pa-
tologia congenita su base ereditaria, quale la displasia epi-
fisaria o quella osteocondrale.

Gli ormoni tiroidei influenzano la crescita ossea mediante

Iinterazione con I'ormone della crescita nell’equilibrio
tra produzione e degenerazione della cartilagine, pro-
muovendo lossificazione endocondrale fino alla chiu-
sura delle fisi di accrescimento. Un deficit di ormoni ti-
roidei comporta quindi due alterazioni radiografiche prin-
cipali: un ritardo nell’ossificazione delle fisi di accresci-
mento ed una disgenesia epifisaria’.

4. L’ipotiroidismo congenito richiede un trattamento a
vita che consiste nella somministrazione orale di levo-
tiroxina. Nel presente caso ¢ stata impostata una tera-
pia con Canitroid® a 10 ng/kg q12h PO.

La prognosi per questi pazienti ¢ riservata e dipende dal-
la gravita dei sintomi al momento della diagnosi. Piu pre-
coce ¢ l'inizio del trattamento, minoti anomalie do-
vrebbero persistere nell’adulto. I difetti muscolo-sche-
letrici possono permanere e portare allo sviluppo di com-
plicazioni quali forme di osteoartrite degenerativa ed al-
terazioni articolari. Solitamente i segni metabolici e det-
matologici tendono a risolversi con la terapia mentre po-
trebbero timanere lievi segni di ritardo mentale®”.

A cinque mesi dall’inizio della terapia (Figura 4) il sog-
getto mostra un incremento del peso corporeo (28 kg)
e scomparsa di segni dermatologici e gastroenterici; i pro-
prietari riferiscono che lo stato mentale risulta miglio-
rato e il soggetto ¢ vivace ed attivo. Permangono una mo-
derata sproporzione corporea ed anomalie deambulatorie
e posturali importanti (video 2), sebbene il quadro ra-
diografico dell’apparato scheletrico mostri netti segni di
miglioramento (Figura 3).

Video 2:

Video del cane dopo 5 mesi dall’inizio del-
la terapia
https://www.scivac.it/it/v/21102/2
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