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CHIRURGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO
LE PATOLOGIE MENO CONOSCIUTE…

Le patologie endocrine del cane e del gatto che richiedono un trattamento chi-
rurgico sono differenti nelle due specie e spesso richiedono una complessa
gestione perioperatoria. Ciò implica una conoscenza approfondita da parte del

medico veterinario sia degli aspetti eziopatogenetici, clinici nonché chirurgici.
Nel cane, le ghiandole più frequentemente coinvolte sono la tiroide, le surrenali e il
pancreas, per le quali la terapia chirurgica gioca un ruolo fondamentale. Un quadro
diverso è tuttavia ciò che si osserva nel gatto. In questa specie le patologie endocri-
nologiche meno frequentemente vengono approcciate con un trattamento chirurgico;
quest’opzione viene infatti riservata ai soli pazienti scarsamente responsivi alla tera-
pia farmacologica.
Esistono inoltre alcune ghiandole e patologie meno “famose”, che meritano di es-
sere conosciute, poiché la terapia d’elezione ad oggi è quella chirurgica. 
In particolare, in questo numero ci concentreremo sull’iperparatiroidismo primario
nel cane e sulle neoplasie surrenaliche nel gatto. Possono apparire come patologie
“di nicchia”; tuttavia riteniamo che migliorare le nostre conoscenze diagnostiche e
terapeutiche in questi ambiti possa aiutarci ad affrontare nuove sfide. 
L’iperparatiroidismo primario è infrequente nel cane, tuttavia recentemente è pos-
sibile che la sua incidenza sia in aumento.1 Questa maggior frequenza è probabilmente
legata al miglioramento delle nostre conoscenze e delle capacità diagnostiche, nonostante
la sintomatologia possa essere varia o coinvolgere diversi apparati, come ad esem-
pio quello urinario.2,3,4

I tumori surrenalici nel gatto sono probabilmente sottodiagnosticati.5,6,7 Infatti, i gat-
ti colpiti sono spesso anziani, i sintomi vengono frequentemente scambiati per la con-
seguenza delle comorbidità presenti e non si propongono o non vengono accettati
gli accertamenti diagnostici necessari. I segni clinici possono essere vaghi, soprattutto
nelle fasi iniziali; tuttavia, possono esserne presenti alcuni peculiari, quali la miopa-
tia ipokaliemica nell’aldosteronoma o la fragilità cutanea in corso di ipercortisolismo.8

Questi sono utili da conoscere poiché possono indirizzarci nel protocollo diagno-
stico.
La chirurgia nelle malattie endocrine prevede solitamente la rimozione delle neoplasie
che sono la causa dell’ipersecrezione ormonale. L’asportazione chirurgica ha un du-
plice effetto: da un lato la rimozione del tumore permette di ottenere il controllo or-
monale con conseguente scomparsa della sintomatologia clinica; dall’altro lato si mira
alla gestione oncologica della neoplasia. La terapia medica invece ha l’unico obietti-
vo di controllare la sintomatologia clinica, contrastando l’ipersecrezione ormale; tut-
tavia non agisce nei confronti del tumore e dell’eventuale effetto massa o sulla ten-
denza ad infiltrare i tessuti circostanti.
La gestione perioperatoria di questi pazienti è spesso complessa e richiede un approccio
multidisciplinare. La chirurgia del sistema endocrino rappresenta infatti un bellissi-
mo esempio di integrazione tra diversi specialisti. Basti pensare al ruolo dell’endo-
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crinologo, del diagnosta per immagini, dell’anestesista,
del chirurgo, dell’intensivista e dell’oncologo in questi
casi. La collaborazione dei vari specialisti permette di va-
lutare le migliori opzioni terapeutiche e di affrontare l’in-
tervento chirurgico al meglio. La chirurgia può risulta-
re più o meno complessa, talvolta addirittura semplice
se si conoscono l’anatomia e la patologia. Nonostante
ciò, le potenziali alterazioni metaboliche conseguenti pos-
sono essere di difficile gestione, se non si è adeguatamente
prearati ad affrontarle.9,10 Per questo motivo è necessa-
rio per il chirurgo conoscere le implicazioni metaboli-
che delle varie malattie, le possibili conseguenze ane-
stesiologiche, così come la gestione e le possibili com-
plicanze post-operatorie, oltre che la prognosi. Queste
informazioni sono importanti anche da trasmettere ai pro-
prietari e permettere loro di fare una scelta consapevo-
le. E’ importante comunicare, che al netto delle possi-
bili complicanze perioperatorie, la prognosi è buona nel
lungo periodo sia per le neoplasie surrenaliche nel gat-
to che nelle neoplasie delle ghiandole paratiroidi nel
cane.3,7

Con i due articoli proposti cercheremo di coprire i prin-
cipali aspetti che riguardano la sintomatologia, il pro-
tocollo diagnostico, le opzioni terapeutiche e la chirur-
gia, inclusa la gestione post-operatoria in cani con iper-
paratiroidismo primario e in gatti con neoplasie surre-
naliche. In particolare, in quest’ultimo caso il focus sarà
soprattutto sugli aldosteronomi, ma verranno analizza-
te anche le neoplasie meno frequenti, quali quelle se-
cernenti cortisolo e ormoni sessuali.8, 11-14

Siamo convinti che la conoscenza di queste patologie pos-
sa migliorare le nostre capacità di diagnosi e di trattamento
e possano darci l’opportunità di migliorare la qualità e
la durata della vita dei nostri pazienti, tenendo sempre
presente che la collaborazione con i colleghi di altre spe-
cialistiche è spesso la chiave per il successo terapeutico. 
Spero che la lettura di questi due articoli possa aggior-
nare le conoscenze e fornire nuovi spunti riguardo en-
trambe le patologie da poter utilizzare nella pratica cli-
nica.
Buona lettura!
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