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cio diidrato. La patogenesi della urolitiasi non è ancora
del tutto chiara nel coniglio e potrebbe essere correla-
ta a cause dietetiche, genetiche, anatomiche, ambienta-
li e infettive. Fattori predisponenti sono la minor as-
sunzione di acqua, la scarsa attività fisica (causata da obe-
sità, pododermatiti o per l’alloggiamento in gabbie di pic-
cole dimensioni), l’anzianità, l’abbassamento del pH del-
l’urine e la ritenzione urinaria secondaria a osteoartrite,
spondiliti, paraparesi, encephalitozoonosi o dolore ge-
neralizzato.
In corso di fenomeni ostruttivi del tratto urinario si può
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Nefrotomia monolaterale 
in un coniglio 
(Oryctolagus cuniculus)
con urolitiasi: gestione 
medica e chirurgica

Le patologie del tratto urinario sono molto comuni nel coniglio, in
particolare le calcolosi. Questo studio ha preso in considerazione
l’aspetto medico, diagnostico e chirurgico di un caso di urolitiasi re-
nale in un coniglio domestico. Il paziente è stato condotto in visi-
ta in urgenza perché mostrava sintomi ascrivibili a una sindrome co-
lica con inappetenza e stipsi da circa 12 ore. Lo studio radiografi-
co dell’addome evidenziava un urolita a carico del bacinetto rena-
le sinistro e l’ecografia addominale ha posto in evidenza la dilata-
zione del bacinetto renale conseguente all’ostruzione dell’uretere.
Risultando la terapia medica inefficace a risolvere la sintomatolo-
gia colica, si è proceduto con trattamento chirurgico conservativo
di nefrotomia atto alla rimozione del calcolo. Le condizioni cliniche
del paziente in seguito all’intervento si sono ristabilite completamente;
a un mese dall’intervento non sono state osservate recidive e i va-
lori renali sono risultati in miglioramento. Tale caso clinico è il pri-
mo a conoscenza degli autori in cui sono state monitorate altera-
zioni emogasanalitiche ed ematobiochimiche in corso di nefrolitia-
si con ostruzione del bacinetto renale prima e dopo la risoluzione
chirurgica del fenomeno ostruttivo.

INTRODUZIONE
Le patologie del tratto urinario sono molto comuni nel
coniglio (Oryctolagus cuniculus), le cause possono essere in-
fiammatorie, infettive, degenerative, congenite, ostrut-
tive o neoplastiche. 
Le patologie ostruttive sono causate principalmente da
urolitiasi renali, ureterali, vescicali o uretrali oppure pos-
sono verificarsi occlusioni ad eziologia infiammatoria e/o
neoplastica. I calcoli sono solitamente composti da car-
bonato di calcio, ma sono stati descritti casi di fosfato
di calcio, compositi, misti, silice, struvite e solfato di cal-
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osservare insufficienza renale acuta, classificata in pre-
renale, renale o post-renale, oppure cronica in stadio ini-
ziale, avanzato o terminale. 
Dal punto di vista clinico patologico l’innalzamento del-
la creatinina e dell’urea sono apprezzabili solo quando
più del 70% dei nefroni perde la sua funzione, quindi in
uno stadio molto avanzato della patologia. In alcuni casi
l’iperazotemia può derivare da una forma pre-renale, ov-
vero si manifesta un’ipoperfusione renale causata dalla
scarsa capacità dei conigli di riuscire a concentrare le uri-
ne in corso di disidratazione o mancato assorbimento
di liquidi in corso di enteropatie o altre patologie con-
comitanti. Altri rilievi ottenibili dalla diagnostica di la-
boratorio sono ipercalcemia e iperfosfatemia (a causa del-
la mancata escrezione urinaria); anemia e sieropositivi-
tà per Encephalitozoon cuniculi oppure un innalzamento del
rapporto proteine urinarie/ creatinina urinaria (PU/CU).
Nella pratica clinica la sintomatologia subclinica o l’as-
senza di sintomi portano a sottostimare la frequenza di
questi disturbi, spesso diagnosticati come reperti occa-
sionali. Un recente studio retrospettivo ha concluso che
possono non esserci correlazioni positive tra l’ipercal-
cemia, l’iperazotemia e l’aumento della creatinina ema-
tica con la diagnosi radiologica di urolitiasi.
L’obiettivo di questo studio è quello di riportare un caso

di nefrolitiasi in un coniglio da compagnia, presentato
in clinica con una sintomatologia colica aspecifica, con
particolare attenzione sulla gestione medica e chirurgia
della patologia.

CASO CLINICO
Il paziente è un coniglio, Angora, maschio intero di 7 anni,
Body Condition Score 8/9 (BCS), 2,45 kg che condu-
ceva una vita sedentaria e assumeva una dieta a base di
pellettati, frutta e verdure con alto contenuto di ossala-
ti. In passato il coniglio ha avuto cistiti ricorrenti risol-
te con l’antibioticoterapia. 
Il paziente è stato portato in visita in urgenza perché mo-
strava sintomi ascrivibili a una sindrome colica con inap-
petenza e mancata defecazione da circa 12 ore. 
Durante la visita clinica il paziente era vigile, ma abbattuto,
indice di disidratazione <5%, mucose rosa, presenza di
scolo oculare mucoso bilaterale, l’esplorazione orale era
nella norma, la cute presentava delle zone alopeciche sul
dorso, l’auscultazione cardio-polmonare era nella nor-
ma, l’addome era poco trattabile con maggiore dolora-
bilità alla palpazione dell’ipocondrio craniale, la regio-
ne perineale era imbrattata di feci molli e urine e la tem-
peratura era 38,6°C. 
Lo studio radiografico dell’addome in doppia proiezione
mostrava la presenza di un urolita di 8mm x 5 mm nel
bacinetto renale sinistro; non sono state osservate alte-
razioni di rilievo a carico di altri organi. 
Si procede con il ricovero del paziente per fluidoterapia
con Ringer Lattato (Ringer Lattato, S.A.L.F. S.p.A) 5
ml/kg/h e terapia analgesica con metadone 0,2 mg/kg
(Semfortan®, 10 mg/ml, Dechra) per via sottocutanea

Figura 1 e 2 - Studio radiografico total body in duplice proiezione mostra la presenza di un neofita nel bacinetto renale sinistro (frec-
cia rossa).

Nella pratica clinica la sintomatologia subclinica
o l’assenza di sintomi portano a sottostimare la fre-
quenza di questi disturbi, spesso diagnosticati
come reperti occasionali.
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(SC) ogni 4 ore, impostata in base alla compilazione di
una Rabbit Grimace Scale il cui punteggio era di 8/10. 
Il profilo biochimico completo prima dell’intervento (T0)
mostrava un lieve rialzo degli enzimi epatici e dei para-
metri renali (Tab. 1), mentre l’emocromo risultava nei
limiti della norma (Tab. 2). L’emogas analisi in ingres-
so presentava una grave acidemia con ipocloremia, un
calo dei bicarbonati e del Base Excess (BE) (Tab. 3). Le
urine, prelevate sterilmente tramite cistocentesi, risul-
tavano isostenuriche con peso specifico (PS) di 1018, pH
5,5 e PU/CU di 0,4, non sono stati identificati cristalli
e l’esame culturale è risultato negativo. La proprietaria
preferisce non eseguire il test per Encephalitozoon cunicu-
li per motivi economici. 
L’ecografia addominale evidenziava un urolita nel ba-
cinetto renale che impegnava l’insorgenza dell’uretere,
causando segni ascrivibili a ostruzione delle vie urina-
rie quali dilatazione del bacinetto renale sinistro e con-
seguente nefromegalia (lunghezza 3,3 cm, spes-
sore 2,64 cm e altezza 2,3 cm), la vescica non pre-
sentava sedimento apprezzabile; non si osserva-
no alterazioni di rilievo a carico di altri organi. 
A 12 ore il punteggio della Grimace Scale era di
6/10, ma il paziente non si alimentava autono-
mamente perciò è stata implementata l’analgesia
con Lidocaina (Lidocaina Cloridrato®, 20 mg/ml,

Zoetis) 50 mcg/kg/min in infusione continua. 
In accordo con la proprietaria viene deciso di intra-
prendere l’intervento di nefrotomia, dal momento
che le condizioni cliniche del paziente si erano com-
pletamente ristabilite e la causa dell’algia persistente
viene imputata esclusivamente alla presenza della cal-
colosi renale. Il protocollo per la premedicazione
consisteva in Medetomidina 40 mcg/kg (Sedator®, 1
mg/ml, Dechra), Midazolam (Midazolam Accord He-
althcare®, 5 mg/ml, Accord) 0,2 mg/kg e Metadone
0,2 mg/kg, miscelati nella stessa siringa e sommini-
strati per via intramuscolare (IM). La premedicazione
ha portato ad un buon grado di sedazione e di miori-
lassamento. 
L’induzione è stata effettuata in maschera con Isofluo-
rano (IsoFlo®, 100% p/p, Zoetis) in 100% di ossigeno
con un flusso iniziale di 2 L/min e l’intubazione endo-
tracheale è stata eseguita tramite tecnica videoguidata con

Tabella 1 - Profilo biochimico completo. Albumina (2.8-4.0), ALT (52-80), AST (48-96), Bilirubina totale 
(0.1-0.5), BUN (9-29), Calcio (7.6-12.2), Colesterolo (6-65), Creatinina (1.0-2.2), ALP (6-14), Fosforo (3.0-6.2),

GGT (0-7), Globuline (2.1-3.7), Glucosio (109-161), Proteine totali (6.1-7.7), Trigliceridi (22-188)15. 

Albumina ALT AST Bilirubina BUN Calcio Colesterolo Creatinina ALP Fosforo GGT Globuline Glucosio Proteine Trigliceridi
(g/dL) (U/L) (U/L) totale (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (U/L) (mg/dL) (U/L) (g/dL) (mg/dL) totali (mg/dL)

(mg/dL) (g/dL)

T0 6.2 47 33 0.15 125 11.8 27 2.55 41 3.8 13 1.8 226 7.9 64

T1 30.8 1.45

Tabella 2 - Emocromo. Conta dei globuli rossi (RBC), Emoglobina (HGB), Ematocrito (HCT), 
Mean Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), Mean Corpuscular Hemoglobin

Concentration (MCHC), Globuli bianchi (WBC)15.

RBC HGB HCT MCV MCH MCHC WBC Leukocytes Monocytes Segmented Eosinophils Basophils
(x106/µL) (g/dL) (%) (fL) (pg) (g/dL) (x103/ µL) (µL) (µL) neutrophils (µL) (µL) (µL) 

6.9 14.3 43.2 62.7 62.7 20.6 16.62 2094 3789 10655 76 6

Tabella 3 - Emogas analisi prima (T0) e dopo (T1) la chirurgia. pH del sangue, pressione parziale di ossigeno
e anidride carbonica (pO2 and pCO2), sodio (Na), potassio (K), cloro (Cl), calcio (Ca), ione bicarbonato

(HCO3), Base Excess (BE), Glicemia (Glu), Lattati (Lac) e Anion Gap (AG)24,25.

pH pCO2 pO2 Na K Cl Ca HCO3 (c) HCO3 std BE (b) BE ecf Glu Lac AG
(mmHg) (mmHg)

T0 7.24 49 26 137 5.5 97 1.56 21 17.6 -6.7 -6.4 194 9.3 25

T1 7.35 43 26 144 4.7 106 1.35 23.7 22.2 -1.9 -1.9 147 7.0 19

La nefrolitiasi può inizialmente essere trattata con
una terapia medica in casi cronici o subclinici, mo-
dificando la dieta e le abitudini del paziente, au-
mentando l’uptake di acqua e con una terapia di
supporto in base alla sintomatologia o al tipo di
urolita.
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un tracheotubo 3.0 non cuffiato in plain su ottica rigi-
da 2.7 mm di diametro con inclinazione di 30°. L’ane-
stesia generale è stata mantenuta con isofluorano con un
End Tidal (ET) mantenuto tra 1.0 e 1.5, l’analgesia vie-
ne garantita tramite infusione continua di lidocaina 50
mcg/kg/min; il monitoraggio prevedeva ECG, pulsos-
simetria e capnografia. 
Il paziente è stato posizionato in decubito dorsale ed è
stata effettuata tricotomia completa dell’addome. Aper-
ta la cavità addominale, il rene è stato facilmente visua-
lizzato e, contenuto tra due dita, è stata eseguita un’in-
cisione sagittale di circa 1,5 cm sul polo caudale (dove
erano concentrate le calcificazioni). Il parenchima è sta-
to scollato con forbici per via smussa e le calcolosi sono
state rimosse tramite un aspiratore (New Askir 30®, CA-
MI), poiché di consistenza gelatinosa, rendendo im-
possibile l’analisi chimica e microbiologica. L’interven-
to non ha presentato sanguinamenti eccessivi. Non si
sono osservate macroscopicamente alterazioni renali,
mentre all’interno il parenchima presentava rumori di sfre-
gamento durante lo scollamento. La capsula renale è sta-
ta suturata con filo di sutura intrecciato riassorbibile 3-
0 (Assufil 3-0®, Assut Europe). Le suture effettuate sono
state: continua semplice del piano muscolare e sotto-
cutaneo e una sutura intradermica con filo monofila-
mento 3-0 riassorbibile (Monofil 3-0®, Assut Europe).
Al momento del risveglio è stato somministrato al pa-
ziente Atipamezolo 500 mcg IM (Atipam®, 5 mg/ml, De-
chra) e Meloxicam 1 mg/kg SC (Metacam®, 5 mg/ml,
Boehringer Ingheleim) e viene continuata la terapia anal-
gesica con metadone 0,2 mg/kg IM ogni 4 ore e lido-
caina 50 mcg/kg/min in infusione continua.
A 12 ore il paziente non presentava dolore e viene sca-
lata la terapia analgesica, interrompendo la sommini-
strazione di metadone; a 36 ore il paziente si è clinica-
mente ristabilito e l’emogas analisi di controllo risulta nel-
la norma (T1) (Tab. 2). 
A un mese dall’intervento lo studio radiografico e gli esa-
mi di controllo (T1) sono nella norma, ad eccezione del
PU/CU che risulta essere 0.5, compatibile con la per-
dita di nefroni funzionanti dovuta all’intervento. 

DISCUSSIONE
La nefrolitiasi è una patologia che sempre più fre-
quentemente viene diagnosticata nei conigli da com-
pagnia. Questo aumento dell’incidenza è dovuto alla
maggiore sensibilità e attenzione dei proprietari nel
portare il proprio coniglio del veterinario e ad esegui-
re indagini diagnostiche per raggiungere una diagnosi.
Inoltre, la maggior longevità e prevalenza di conigli se-
dentari e tendenti all’obesità può influire in questa sta-
tistica. Non sono tuttavia da escludere cause genetiche
o congenite. 
La nefrolitiasi può inizialmente essere trattata con una
terapia medica in casi cronici o subclinici, modifican-
do la dieta e le abitudini del paziente, aumentando
l’uptake di acqua e con una terapia di supporto in ba-
se alla sintomatologia o al tipo di urolita. 
Nel nostro caso il paziente presentava un episodio al-
gico acuto per cui la terapia medica non era percorri-
bile. In accordo con la proprietaria è stato deciso di in-
traprendere un intervento di nefrotomia che secondo
Fischer porta a una perdita di funzionalità del 30 -
40% dei nefroni; in base agli esami emato-biochimici
e delle analisi delle urine il rene affetto presentava an-
cora funzionalità di filtrazione per cui la proprietaria si
è assunta il rischio di tentare un approccio chirurgico
conservativo e l’eventualità di future recidive. 
Tale caso clinico è il primo in cui sono state monito-
rate alterazioni emogasanalitiche ed ematobiochimi-
che che possono insorgere in corso di nefrolitiasi con
ostruzione del bacinetto renale prima e dopo la risolu-
zione del fenomeno ostruttivo nel coniglio, mettendo
in evidenza che l’intervento di nefrotomia è riproduci-
bile ed ha un ottimo follow up. Il paziente dopo l’in-
tervento si è ristabilito velocemente, come emerso dal-
l’emogas analisi e dalle condizioni cliniche e a un me-
se di distanza i parametri renali erano sovrapponibili ai
preoperatori. 
Altri casi saranno necessari per stabilire se a distanza
di mesi o anni possano verificarsi recidive, complican-
ze e/o peggioramenti della funzionalità renale a causa
dell’intervento. 

Monolateral dorsal nephrotomy in a rabbit (Or ycto lagus cuniculus) with urolithiasis:
medical and surgical management
Summary
Urolithiasis is considered one of  the most common condition among urinary tract disorder in rabbits. 
The aim of  the study was to describe the medical, diagnostic and surgical approach to nephrolithiasis in a pet rabbit. The patient was
presented to our clinic with a history of  12 hours colic syndrome with anorexia and constipation. Radiographical examination showed
a renal urolith; whereas pelvis dilation was observed through abdominal ultrasound. Medical approach had a negative result there-
fore nephrotomy was performed in order to remove the urolith. Afterwards the patient recovered completely; one month later renal pa-
rameters improved and the patient displayed no relapse. In authors’ knowledge, this is the first clinical case in which a conservative
surgical approach was performed to solve a nephrolithiasis obstructive condition, monitoring blood gas analysis and hemato-biochem-
ical alterations.
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PUNTI CHIAVE
• Le patologie del tratto urinario sono molto comuni nel coniglio (Oryctolagus cuniculus), le cau-

se possono essere infiammatorie, infettive, degenerative, congenite, ostruttive o neoplasti-
che.

• I calcoli sono solitamente composti da carbonato di calcio, ma sono stati descritti casi di fo-
sfato di calcio, compositi, misti, silice, struvite e diidrato di solfato di calcio

• Un recente studio retrospettivo ha concluso che possono non esserci correlazioni positive
tra l’ipercalcemia, l’iperazotemia e l’aumento della creatinina ematica con la diagnosi radio-
logica di urolitiasi.

• La terapia analgesica è stata impostata in base alla compilazione di una Rabbit Grimace
Scale.

• L’emogas analisi in ingresso presentava una grave acidemia con ipocloremia, un calo dei bi-
carbonati e del Base Excess (BE).

• L’intervento di nefrotomia è un trattamento conservativo che secondo Fischer porta a una
perdita di funzionalità del 30 - 40% dei nefroni.
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