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Nei piccoli animali, l’aumento di volume dei reni è un
reperto clinico e radiografico frequente. Il riscontro di ne-
fromegalia, se associato ad altre informazioni cliniche
(quali segnalamento e anamnesi), consente al clinico di
formulare un elenco abbastanza ristretto di possibili dia-
gnosi differenziali. Lo stato di nefromegalia può derivare
da disordini diffusi del parenchima renale, quali insuffi-
cienza renale acuta, amiloidosi, linfoma renale e nefrite
piogranulomatosa secondaria a peritonite infettiva felina
(FIP), disordini parenchimali focali o multifocali, quali ne-
fropatia policistica, ascesso renale e neoplasie renali, disor-
dini subcapsulari e perirenali, quali pseudocisti perirenali
ed ematomi perirenali, oppure da disordini del sistema
collettore, quali idronefrosi e pielonefrite. Nella prima
parte del presente lavoro sono state elencate le diagnosi
differenziali che devono essere considerate in presenza di
nefromegalia sia nel cane che nel gatto. In questa seconda
parte verranno affrontati l’approccio diagnostico alla con-
dizione nei piccoli animali, considerando i reperti di labo-
ratorio, radiografici ed ecografici e l’opportunità di scelta
fra aspirazione con ago sottile e biopsia renale.

SEGNALAMENTO

Informazioni quali età, sesso e razza del soggetto spesso
si rivelano molto utili per compilare e abbreviare l’elenco
delle diagnosi differenziali di nefromegalia. Negli animali
giovani vi sono maggiori probabilità di riscontrare lesioni
congenite, fra cui l’agenesia renale (che spesso comporta
l’ipertrofia compensatoria del rene restante).1 Condizioni
quali l’ectopia degli ureteri,2 l’ureterocele3 e la stenosi ure-
terale4 o uretrale5 sono lesioni congenite che possono in-
durre lo sviluppo di nefromegalia essendo causa di idrone-
frosi. Altri disordini che spesso colpiscono gli animali gio-

vani comprendono nefroblastoma,6-8 nefropatia policistica,9-12

peritonite infettiva felina,13,14 shunt portosistemico (talvol-
ta associato a ipertrofia renale)15,16 e idronefrosi idiopatica
monolaterale nel gatto.17,18 Negli adulti sono tipicamente
all’origine della nefromegalia le neoplasie renali19-21 (esclu-
so il nefroblastoma) e l’acromegalia.22

Le razze che maggiormente rischiano lo sviluppo di di-
sordini all’origine di nefromegalia sono rappresentate da
shar pei (amiloidosi renale),23 pastore tedesco (cistoadeno-
mi renali bilaterali associati a dermatofibrosi nodulare),24,25

cairn terrier (nefropatia policistica),11 bull terrier (nefropa-
tia policistica)12 e gatti persiani e relativi incroci (nefropa-
tia policistica).10 È stata notata una predisposizione di ses-
so per il carcinoma delle cellule renali e quello delle cellule
di transizione (cani maschi anziani),19,21 l’ectopia degli ure-
teri (cagne),2 l’acromegalia felina (gatti maschi)22 e le pseu-
docisti perirenali (gatti maschi).26

ANAMNESI E SEGNI CLINICI

Molti animali colpiti da nefromegalia vengono portati
alla visita con manifestazioni aspecifiche di malattia, qua-
li anoressia, letargia e perdita di peso. In presenza di af-
fezioni che comunemente coinvolgono entrambi i reni
(ad es. nefropatia policistica, linfoma renale felino, peri-
tonite infettiva felina, pseudocisti perirenali, pielonefrite,
amiloidosi e idronefrosi bilaterale), è possibile che l’ani-
male venga portato alla visita perché manifesta segni di
insufficienza renale cronica (fra cui poliuria, polidipsia e
vomito).14,26-29 Contrariamente a numerosi altri disordini
che provocano nefromegalia, l’insufficienza renale acuta
è tipicamente associata a una sintomatologia recente e a
comparsa improvvisa.

La distensione addominale può rappresentare la manife-
stazione clinica principale in animali affetti da pseudocisti
perirenali,26 nefroblastoma,6,7,30,31 idronefrosi monolatera-
le14,32 oppure cistoadenomi renali bilaterali.25 L’individua-
zione di nefromegalia monolaterale in seguito a un inter-
vento recente di ovarioisterectomia deve suggerire il possi-



6 La nefromegalia nel cane e nel gatto (Parte II)

bile sviluppo di idronefrosi secondaria ad allacciamento
accidentale di un uretere.33 Analogamente, l’aumento di
volume dei reni in seguito a biopsia renale deve indurre a
ricercare immediatamente la presenza di un ematoma peri-
renale o di idronefrosi secondaria a ostruzione della pelvi
renale da parte di un coagulo.34,35

La comparsa di segni riferibili ad un interessamento del-
le basse vie urinarie, quali stranguria ed ematuria, spesso
accompagna o precede lo sviluppo di nefromegalia rileva-
bile clinicamente quando l’idronefrosi sia secondaria ad
affezioni a carico di vescica urinaria (carcinoma delle cel-
lule di transizione), uretra (calcolosi) o prostata (carcino-
ma prostatico). L’incontinenza urinaria è il segno principa-
le in soggetti con uretere ectopico2 e si può sviluppare an-
che in seguito alla legatura accidentale di un uretere in
corso di ovarioisterectomia.36

Alcuni disordini che esitano in una nefromegalia indu-
cono tipicamente la comparsa di segni clinici correlati ad
altri apparati. Sono esempi di questo tipo l’acromegalia
(poliuria, polidipsia, polifagia, aumento di peso, aumento
di volume di testa e addome e zoppia),22 lo shunt portosi-
stemico (encefalopatia epatica, crescita stentata e ptialismo
[nel gatto]),15,16 la peritonite infettiva felina (uveite, ittero e
manifestazioni a carico del sistema nervoso centrale),13 il
linfoma renale felino (vomito, diarrea e segni a carico del
sistema nervoso centrale)14,20 e l’amiloidosi renale nel cane
(ascite, edema e dispnea acuta o paresi caudale associata a
tromboembolia).37 La zoppia può conseguire a dermatofi-
brosi nodulare associata a cistoadenomi renali,24,25 osteo-
patia ipertrofica associata a neoplasie renali,38,39 o tumefa-
zione articolare negli shar pei affetti da amiloidosi.23 L’ede-
ma degli arti posteriori è un segno raro rilevabile alla visita
in cani con neoplasie renali di grandi dimensioni che com-
primono la vena cava caudale.19

ESAME CLINICO

Oltre a individuare o confermare la presenza di nefro-
megalia, la palpazione dei reni spesso fornisce altri indizi
(basati su forma, profilo, dimensioni del rene e presenza di
dolorabilità) circa l’origine dell’aumento di volume del-
l’organo. Gli ingrossamenti di notevole entità sono proba-
bilmente legati a idronefrosi, neoplasie, nefropatia polici-
stica, pseudocisti perirenali o nefrite piogranulomatosa se-
condaria a peritonite infettiva felina. Al contrario, l’insuffi-
cienza renale acuta, l’amiloidosi e l’ipertrofia renale indu-
cono stati di nefromegalia di lieve entità.

L’irregolarità della superficie renale è un reperto tipico
di patologie quali nefrite piogranulomatosa secondaria a
peritonite infettiva,13,14 linfoma renale20 e altri tipi di neo-
plasie renali.19 La superficie degli organi risulterà liscia in
presenza di insufficienza renale acuta,40 amiloidosi (sol-
tanto nel cane),28 idronefrosi32 e ipertrofia renale.15,33

Quando si rileva la presenza di dolorabilità renale lomba-
re, le diagnosi differenziali devono comprendere insuffi-
cienza renale acuta, pielonefrite acuta, pielonefrosi, asces-
so renale e ostruzione ureterale acuta.14,40-42

In qualsiasi animale affetto da nefromegalia occorre ese-
guire un esame accurato di tutti gli apparati. Le mucose
possono apparire pallide (evento comune nei gatti con
linfoma renale),14,20,43 itteriche (indice di peritonite infetti-

va)13 oppure di colore rosso mattone (in seguito a policite-
mia associata a neoplasie renali).44,45 Occorre esaminare gli
occhi per ricercare anomalie associate alla peritonite infet-
tiva felina (ad es. uveite e corioretinite)13 oppure linfoma
(ad es. edema del nervo ottico).46 Alla palpazione addomi-
nale è possibile rilevare la presenza di epatomegalia (asso-
ciata a peritonite infettiva felina, linfoma e acromegalia)
oppure una massa addominale originante dal tratto ga-
strointestinale o dai linfonodi mesenterici (associata a
linfoma).13,14,22 Negli animali con peritonite infettiva
felina,13 linfoma,20 o shunt portosistemico15,16 possono
comparire anomalie neurologiche.

ALTERAZIONI DEI RISULTATI DEGLI ESAMI 
DI LABORATORIO

L’esame emocromocitometrico completo, il profilo bio-
chimico e l’analisi delle urine possono rivelare effetti se-
condari dei disordini che provocano nefromegalia. L’ane-
mia è un reperto comune negli animali affetti da insuffi-
cienza renale qualunque ne sia l’origine ed è particolar-
mente frequente nei gatti colpiti da peritonite infettiva e
linfoma.13,14,20 La leucocitosi compare tipicamente in sog-
getti con pielonefrite (soprattutto se in stadio acuto),14,41

pionefrosi47 e ascessi renali.48 Nei cani colpiti da neoplasie
renali, sono state descritte quali sindromi paraneoplastiche
la policitemia e la leucocitosi neutrofila estrema.44,45,49,50

È possibile che si verifichi lo sviluppo di iperazotemia
renale quando la nefromegalia bilaterale dipende da
un’insufficienza acuta, nefropatia policistica, linfoma re-
nale felino, peritonite infettiva felina, pseudocisti perire-
nali,  pielonefrite, amiloidosi oppure idronefrosi
bilaterale.14,26,28,32,40,41 Inizialmente, la presenza di urina di-
luita può costituire l’unica anomalia di laboratorio nei ca-
ni con amiloidosi renale, mentre gli stati di ipoalbumine-
mia e proteinuria (da confermare preferibilmente misu-
rando il rapporto proteine:creatinina) vengono spesso ri-
levati più tardivamente nel corso della malattia.28

Il riscontro di iperkalemia, acidosi metabolica e sedi-
mento urinario attivo (indicato dalla presenza di cilindri
granulari, cellule epiteliali, piuria ed ematuria) solitamen-
te è associato a insufficienza renale acuta.40 Quando que-
st’ultima consegue a intossicazione da glicol etilenico,
spesso sono presenti situazioni di ipocalcemia, grave aci-
dosi metabolica da elevato gap anionico e cristalluria da
ossalato di calcio.51

La comparsa di ematuria macroscopica è comune ne-
gli animali con tumori del mesenchima renale (ad es.
emangiosarcoma ed emangioma) oppure neoplasie della
pelvi renale (ad es. carcinoma delle cellule di transizio-
ne), mentre si osserva soltanto in un terzo dei cani affetti
da carcinoma a carico delle linee cellulari dell’orga-
no.21,52,53 In generale, negli animali colpiti da neoplasie
renali, la proteinuria è un reperto più costante dell’ema-
turia.21 Nei soggetti affetti da pielonefrite, spesso si ri-
scontrano piuria e batteriuria, a cui si possono associare
cilindri leucocitari che consentono di localizzare l’infe-
zione al tratto urinario superiore.14,41 L’ematuria e la piu-
ria sono reperti comuni negli animali con idronefrosi se-
condaria a lesioni infiammatorie o neoplastiche del tratto
urinario inferiore.19,29
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ESAME RADIOGRAFICO DELL’ADDOME 
SENZA MEZZO DI CONTRASTO

Utilità e limiti

Le immagini radiografiche dell’addome forniscono
informazioni circa dimensioni, forma, localizzazione, nu-
mero e radiopacità dei reni, purché sia presente un grado
di contrasto appropriato a livello addominale e nello spa-
zio retroperitoneale.54,55 Nella maggior parte dei casi, la
mancanza di dettagli è imputabile all’assenza di grasso re-
troperitoneale (come avviene negli animali giovani o ma-
gri) oppure alla presenza di sangue, urina o trasudati nello
spazio retroperitoneale.56 La visualizzazione del profilo re-
nale può essere limitata anche dalla sovrapposizione di
un’ansa intestinale contenente liquidi o ingesta.55

Dimensioni renali

Le dimensioni dei reni si valutano meglio nelle immagi-
ni eseguite in proiezione ventrodorsale poiché gli organi si
trovano in posizione orizzontale e non sono sovrapposti.
Tuttavia, se il rene destro non può essere visualizzato chia-
ramente in proiezione ventrodorsale (solitamente a causa
della sovrapposizione del fegato), è possibile individuare
notevoli variazioni di dimensione in proiezione laterolate-
rale. Quando sia possibile, occorre evitare di valutare le
dimensioni renali in questa proiezione poiché i reni posso-
no ruotare leggermente lungo il piano longitudinale, quel-
lo in posizione più elevata appare ingrandito e i margini
dei due organi si sovrappongono.

Nei cani normali, il rene destro si estende da T-12 a L-1,
mentre quello sinistro si estende da L-1 a L-3.57 Nei gatti
normali, entrambi i reni sono situati nell’area posta ven-
tralmente a L1-4, con quello destro in posizione legger-
mente più craniale.57 La lunghezza dei reni valutata nelle
immagini eseguite in proiezione ventrodorsale, nel cane
normale è pari a 2,5-3,5 volte la lunghezza di L-2,58,59 men-
tre nel gatto normale è pari a 2,5 -3 volte quella di L-2.57

In base all’esperienza degli autori, non è raro che la lun-
ghezza dei reni superi di appena 1,8-2 volte quella di L-2,
in gatti che non presentano segni clinici o di laboratorio ri-
feribili a nefropatia.

Masse renali

È possibile accertare che masse addominali di grandi di-
mensioni protrudono dal rene considerandone la posizio-
ne e la direzione in cui spostano l’intestino. Le masse rena-
li originano nella parte media e craniodorsale dell’addome
e spingono il piccolo intestino in direzione caudale e ven-
trale57 (Fig. 1). Le masse che interessano il rene destro
spostano l’intestino (in particolare il duodeno) ventral-
mente e verso sinistra, mentre quelle presenti sul rene sini-
stro dislocano l’organo ventralmente e verso destra.60 An-
che le masse originanti da surreni, ovaie o spazio retrope-
ritoneale possono indurre un analogo spostamento dell’in-
testino e devono essere considerate fra le diagnosi diffe-
renziali ogni qualvolta si identifichi una massa nell’area re-
nale.57

Forma e profilo dei reni

In presenza di un contrasto radiografico corretto, la va-
lutazione di forma e profilo dei reni consente di restringe-
re l’elenco delle possibili diagnosi differenziali di nefrome-
galia (Tab. 1). L’aumento di volume senza modificazione
di forma e profilo è tipicamente ascrivibile a condizioni
quali insufficienza renale acuta, amiloidosi renale (soltanto

Figura 1A

Figura 1B

FIGURA 1 - Immagini radiografiche dell’addome in proiezione ventro-
dorsale (A) e laterolaterale destra (B) in una gatta a pelo corto, steriliz-
zata, di 9 anni di età colpita da linfoma renale bilaterale. Il piccolo inte-
stino è stato dislocato in posizione caudale e ventrale da parte dei reni
ingrossati. Si noti che la forma del rene è rimasta normale nonostante
la notevole nefromegalia.
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nel cane) e ipertrofia renale. Anche il linfoma renale felino
e la peritonite infettiva felina inducono aumenti di volume
senza alterazioni della forma normale (Fig. 1), mentre il
profilo dell’organo può apparire uniforme oppure irrego-
lare. In presenza di pseudocisti perirenali e di idronefrosi,
il profilo renale regolare è tipicamente liscio, mentre la
forma dell’organo può risultare modificata. Altre condi-
zioni quali nefropatia policistica, neoplasia renale e asces-
so renale provocano sia l’irregolarità della superficie che la
perdita della normale forma dell’organo.

Radiopacità renale

Nella maggior parte dei casi, l’aumento della radiopa-
cità renale è imputabile a nefrocalcinosi o a nefrolitiasi,
due condizioni che talvolta è possibile differenziare in ba-
se a forma e localizzazione della mineralizzazione.57 La ne-
frocalcinosi appare sotto forma di aree focali o generaliz-
zate di mineralizzazione situate entro il parenchima renale,
mentre i calcoli hanno sede nel sistema collettore e posso-
no essere da tondi a ovali o assumere la forma della pelvi
renale (calcolo ramificato).57 In presenza di neoplasie rena-
li, è possibile che si verifichi la mineralizzazione del paren-
chima.61 È importante differenziare la nefrocalcinosi e la
calcolosi renali da zone di mineralizzazione presenti in an-
se intestinali sovrapposte. Per questa reagione, le aree di
sospetta mineralizzazione renale devono sempre essere
identificate come tali in almeno due proiezioni radiografi-
che ortogonali.57

UROGRAFIA DISCENDENTE

Utilità e limiti

Nella valutazione dei casi di nefromegalia, l’urografia
discendente viene utilizzata allo scopo di definire con cura
sede, dimensioni e forma dei reni, ricercare l’origine di
masse situate nella zona renale, definire meglio l’architet-
tura di corteccia, midollare e pelvi renale, ricercare possi-
bili ostruzioni ureterali o del bacinetto e differenziare le
lesioni perirenali dalle lesioni del parenchima.55,57,62,63 L’u-
rografia discendente è particolarmente adatta per valutare
il sistema collettore. I limiti di questa indagine sono l’inaf-
fidabilità nel differenziare le lesioni solide dalle lesioni ci-
stiche nel parenchima, la dipendenza dalla funzionalità re-
nale per ricavare un risultato di utilità diagnostica e la pos-
sibilità di indurre ipersensibilizzazione o effetti collaterali
sulla funzionalità dell’organo.55

Tecnica

Nella clinica dei piccoli animali, il soggetto viene prepa-
rato all’urografia discendente mediante digiuno per 24 ore
e somministrazione di clismi di acqua tiepida per ripulire
il colon.62,63 Gli animali devono essere idratati corretta-
mente (mentre non devono essere somministrati diuretici)
prima di applicare la procedura.63,64

Per eseguire l’urografia, si procede all’inoculazione en-
dovenosa di un agente di contrasto idrosolubile in forma
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di bolo. Solitamente, vengono utilizzati agenti di contrasto
ionici, quali meglumina diatrizoato, meglumina diatrizoato
sodica o meglumina iotalamato, poiché rispetto agli altri
agenti contrastografici, risultano meno costosi e garanti-
scono una migliore opacizzazione pielografica.55 Tuttavia,
dato il notevole carico osmotico associato alla sommini-
strazione degli agenti di contrasto ionici, è opportuno evi-
tarne l’uso negli animali con segni di cardiopatia.

In confronto agli agenti di contrasto ionici, i prodotti
non ionici (come l’ioexolo) comportano minori probabi-
lità di reazioni avverse,65,66 alterano in misura meno marca-
ta l’emodinamica renale67 e garantiscono minori rischi di
nefrotossicità in soggetti con nefropatie primarie.68 Pur-
troppo, gli agenti di contrasto non ionici sono significati-
vamente più costosi rispetto a quelli ionici.69

Si procede alla somministrazione del mezzo di contrasto
(850 mg iodio/kg per gli agenti ionici e 350 mg iodio/kg
per l’ioexolo). Quindi si esegue l’esame radiografico nelle
proiezioni ventrodorsale e laterolaterale immediatamente
dopo l’inoculazione e a distanza di 5, 20 e 40 minuti.56,59

Iperazotemia

Lo stato di iperazotemia non costituisce una controin-
dicazione all’esecuzione dell’urografia discendente.57,70

Tuttavia, negli animali con ipofunzionalità renale, è neces-
sario utilizzare l’agente di contrasto in dosi anche doppie
rispetto al normale per ottenere un grado di opacizzazio-
ne adeguato.63,71 Il rischio che l’urografia discendente
comporti lo sviluppo di insufficienza renale acuta in pre-

senza di iperazotemia sembra dipendere maggiormente
dallo stato di idratazione che dai livelli di azotemia, anche
quando vengano somministrate quantità elevate di mezzo
di contrasto.70,72,73 Tuttavia, occorre rammentare che la
qualità dell’esame in un soggetto iperazotemico può esse-
re insufficiente a fornire informazioni diagnostiche, so-
prattutto quando l’iperazotemia non derivi da un’uropa-
tia ostruttiva.70 Pertanto, negli animali con innalzamenti
significativi dell’azotemia occorre prendere in considera-
zione altre tecniche di diagnostica per immagini (come
l’ecografia).

Urografia discendente normale

L’urografia discendente comprende due fasi principali,
ovvero la nefrografia e la pielografia. La prima inizia con
una fase vascolare, in cui si verifica l’opacizzazione del re-
ne corrispondente all’accumulo del mezzo di contrasto nei
vasi renali durante i primi 10-12 secondi che seguono l’i-
noculazione.74 A questo stadio, l’adeguata opacizzazione
del parenchima renale suggerisce la probabile assenza di
problemi di perfusione dell’organo (ad es. ipotensione si-
stemica e trombosi dell’arteria renale).74 All’inizio della fa-
se vascolare, la radiopacità della corteccia renale appare
superiore a quella della midollare.63 Immediatamente do-

FIGURA 2 - Urografia discendente (proiezione ventrodorsale) in una
volpina di Pomerania sterilizzata, di 5 anni di età con pionefrosi a carico
del rene sinistro. Si noti la grave distensione della pelvi renale destra,
che appare come un’area centrale di minore opacizzazione (frecce). Le
immagini nefrografica e pielografica del rene destro erano nella norma.

FIGURA 3 - Urografia discendente (proiezione ventrodorsale) in un ter-
rier femmina, sterilizzata, di 3 anni di età, colpita da grave idronefrosi
sviluppatasi a 8 mesi di distanza da un intervento di ureteroplastica
eseguito per riparare un’avulsione dell’uretere. La pelvi renale è note-
volmente distesa ed è circondata soltanto da un sottile strato di paren-
chima (frecce). G = fondo gastrico, S = milza.
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po la fase vascolare, il mezzo di contrasto si accumula al-
l’interno dei tubuli renali, con conseguente opacizzazione
uniforme del rene che raggiunge il massimo livello entro
10-20 secondi dall’inoculazione e quindi si riduce progres-
sivamente nell’arco di 1-3 ore.63

La fase pielografica è caratterizzata dall’opacizzazione
di pelvi renale, diverticoli pelvici e ureteri. Negli animali
con funzionalità renale normale, la migliore visualizzazio-
ne del bacinetto e degli ureteri si ha dopo 5-20 minuti dal-
l’inoculazione del mezzo di contrasto.59,74 Nei soggetti con
ipofunzionalità renale, la visualizzazione del sistema collet-
tore è tardiva ed è possibile che occorra attendere fino a 1-
2 ore dall’iniezione.74

Reperti anomali dell’urografia discendente

Nella Tabella 1 vengono riassunti i reperti specifici dell’u-
rografia discendente associati a patologie che provocano ne-
fromegalia nei piccoli animali. La scarsa opacizzazione ini-
ziale del parenchima renale seguita da persistenza di immagi-
ni radiografiche renali chiare suggerisce la presenza di ostru-
zione cronica del tratto urinario o glomerulopatia croni-
ca.57,75 L’opacizzazione iniziale accettabile o di buona qualità
seguita da persistenza della radiopacità renale è indice di in-
sufficienza renale acuta, ostruzione ureterale acuta, pielone-
frite acuta, ipotensione sistemica oppure insufficienza renale
acuta indotta dal mezzo di contrasto.57,75 L’opacizzazione
non uniforme del parenchima renale indica patologie quali
nefropatia policistica, neoplasia renale, peritonite infettiva
felina, ascesso, granuloma o ematoma renale.

L’identificazione di un rene di dimensioni normali cir-
condato da una zona subcapsulare non opacizzata suggeri-
sce la presenza di pseudocisti, ascessi o ematomi perirena-
li. La dilatazione lieve o moderata della pelvi renale è indi-
ce di pielonefrite o di idronefrosi, mentre la dilatazione di
notevole entità è indicativa sia di idronefrosi che di pione-
frosi (Fig. 2). Negli animali con idronefrosi grave, le im-
magini radiografiche consentono di visualizzare soltanto
un sottile margine di opacizzazione (Fig. 3).

ESAME ECOGRAFICO

Utilità e limiti

Nella valutazione della nefromegalia, l’indagine ecogra-
fica rappresenta un mezzo rapido, non invasivo e sovente
specifico per esaminare i reni. Analogamente all’urografia
discendente, l’esame ecografico consente di definire con
maggiore cura sede, dimensioni e forma dei reni, ricercare
l’origine di masse situate nell’area dell’organo, valutare la
struttura di corticale, midollare e pelvica, individuare
eventuali ostruzioni a livello di pelvi renale e/o uretra e
differenziare le lesioni perirenali da quelle parenchimali.55

A differenza dell’urografia discendente, l’esame ecogra-
fico non comporta effetti collaterali e può essere eseguito
efficacemente in animali con scarsa funzionalità renale.
Inoltre, l’indagine ecografica è più specifica di quella uro-
grafica nella valutazione della nefromegalia poiché per-
mette di differenziare costantemente le lesioni parenchi-
matose solide dalle forme cistiche e di caratterizzare con

FIGURA 4 - Immagine ecografica longitudinale del fegato e del rene de-
stro in un gatto maschio di razza Maine coon, di 18 mesi di vita, colpito
da linfoma renale bilaterale. Si noti l’iperecogenicità della corteccia re-
nale (C) rispetto alla midollare renale (M) e al fegato. Inoltre, il profilo
renale è leggermente irregolare. (Per gentile concessione di David Biller,
DVM, Department of Clinical Sciences, Kansas State University)

FIGURA 5 - Immagine ecografica longitudinale del rene sinistro nel gatto
della Figura 1 affetto da linfoma renale. La corteccia renale è iperecogena
ma contiene un singolo nodulo ipoecogeno (N). La sottile area di ipoeco-
genicità che circonda il parenchima renale (freccia) può rappresentare
un’emorragia oppure una popolazione uniforme di linfociti neoplastici.

FIGURA 6 - Immagine ecografica longitudinale del rene destro in un
gatto Himalaiano affetto da nefropatia policistica. Il parenchima renale
normale è stato completamente dislocato dalla presenza di un gran nu-
mero di cisti anecogene (C). (Gentile concessione di David Biller, DVM,
Department of Clinical Sciences, Kansas State University)
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cura la struttura interna del parenchima renale e del siste-
ma collettore prossimale.76,77

I principali svantaggi dell’esame ecografico comprendo-
no la scarsa capacità di fornire informazioni circa la fun-
zionalità renale, l’inferiorità rispetto all’urografia discen-
dente nella valutazione delle patologie ureterali e il fatto
che la qualità dell’indagine dipende fortemente da chi la
esegue.55,76,78

Ecografia renale normale

La valutazione ecografica di un rene ingrossato compren-
de l’esame strutturale dei settori corticale e midollare e del
sistema collettore e il controllo dell’ecogenicità dei primi
due.76 Nell’organo normale, il grasso presente nel seno rena-
le dimostra il maggiore grado di ecogenicità, seguito dalla
zona corticale e quindi dalla midollare.79,80 In cani e gatti
normali, l’ecogenicità della corticale renale è inferiore a
quella della milza e inferiore o uguale a quella del fegato.76

L’ecogenicità corticale varia maggiormente nel gatto che nel
cane, probabilmente a causa della variabilità del contenuto
in grasso nelle cellule tubulari prossimali dei felini.81

Nel gatto normale, la lunghezza ecografica dei reni (mi-
surata da un polo all’altro) viene considerata normale
quando è compresa fra 3,0 e 4,3 cm.82 Nel cane sono stati
segnalati in precedenza valori normali di dimensioni renali
determinati per via ecografica sulla base del peso
corporeo83; tuttavia, la lunghezza dei reni appare piuttosto
variabile fra cani di peso corporeo simile.

Reperti ecografici anomali a carico del rene

Nella Tabella 1 vengono riassunti i reperti ecografici
specifici associati a patologie che provocano nefromegalia
nei piccoli animali. L’iperecogenicità della corteccia renale
(Fig. 4) è il reperto ecografico più comune ma anche il me-
no specifico in corso di patologie diffuse del parenchima

renale. Questa manifestazione è stata associata a insuffi-
cienza renale acuta, intossicazione da glicol etilenico, ami-
loidosi renale, linfoma renale felino, nefrite piogranuloma-
tosa secondaria a peritonite infettiva felina e pielonefri-
te.76,84-88 Il segno del margine midollare renale, caratteriz-
zato da una linea ecogena a livello della giunzione cortico-
midollare, è stato osservato in animali colpiti da intossica-
zione da glicol etilenico, nefropatia ipercalcemica, nefrite
piogranulomatosa secondaria a peritonite infettiva felina e
necrosi tubulare acuta; in alcuni gatti, questo segno può
costituire un reperto normale.89

Le lesioni parenchimatose focali o multifocali possono
essere anecogene, ipoecogene o iperecogene rispetto al pa-
renchima renale normale. Le lesioni focali iperecogene
suggeriscono la presenza di neoplasie renali, ascessi o gra-
nulomi, mentre quelle ipoecogene sono state associate a
linfoma renale felino (Fig. 5), ascessi ed ematomi.48,76,77 Le
neoplasie renali diverse dal linfoma renale felino produco-
no tipiche lesioni dotate di ecogenicità complessa che alte-
rano la normale struttura del rene.30,77 Le cisti vengono ri-
levate come strutture anecogene rotonde, dotate di margi-
ne netto che sono all’origine di rafforzamento acustico di-
stale90 (Fig. 6).

L’idronefrosi è caratterizzata ecograficamente dalla dila-
tazione della pelvi renale, che appare come un’area aneco-
gena al centro della midollare circondata da grasso nel se-
no renale. 76,77 Nei casi di idronefrosi di grave entità, si vi-
sualizza un sacco anecogeno circondato da un sottile mar-
gine di tessuto corticale. Nei cani sottoposti a fluidotera-
pia endovenosa, talvolta si può osservare una lieve disten-
sione della pelvi renale che deve essere differenziata dall’i-
dronefrosi.91

La pielonefrite è stata associata a dilatazione lieve o mo-
derata della pelvi renale e del settore prossimale degli ure-
teri e ad iperecogenicità della corticale renale88 ma spesso
non è differenziabile da forme lievi di idronefrosi unica-
mente sulla base dell’aspetto ecografico.

Le pseudocisti perirenali vengono rilevate come un’a-
rea anecogena che circonda il rene26 (Fig. 7), mentre gli
ascessi e gli ematomi localizzati nella stessa sede sono
caratterizzati da un’ecogenicità non omogenea di esten-
sione variabile in zona subcapsulare. Nei gatti con
linfoma renale, talvolta è presente una zona ipoecogena
intorno al parenchima renale (Fig. 5) che può corri-
spondere a un’emorragia perirenale,92 ma può anche
contenere linfociti neoplastici.

ASPIRAZIONE CON AGO SOTTILE E PRELIEVO
BIOPTICO

I reperti radiografici ed ecografici consentono di ac-
corciare l’elenco delle diagnosi differenziali di nefrome-
galia e forniscono la diagnosi definitiva nei casi di nefro-
patia policistica, pseudocisti perirenali o idronefrosi. Tut-
tavia, in molti soggetti con aumento del volume renale
(soprattutto quelli con nefropatie parenchimatose di na-
tura non cistica), è necessario ricorrere all’aspirazione
con ago sottile o al prelievo bioptico per formulare una
diagnosi definitiva che spesso è fondamentale per stabili-
re tipo di trattamento e prognosi. 

FIGURA 7 - Immagine ecografica sagittale in proiezione obliqua del rene
destro in una gatta persiana di 6 anni di età con pseudocisti perirenali
bilaterali. Fra la capsula renale (freccia) e il rene destro (K) è presente
una vasta area anecogena costituita da liquido.
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Aspirazione con ago sottile

A livello del parenchima renale, l’aspirazione con ago
sottile viene praticata servendosi di un ago da 22 o 25 G
raccordato a siringhe da 6-20 ml, sia direttamente che me-
diante un breve tubicino che consente di muovere l’ago in-
dipendentemente dalla siringa stessa.93 L’aspirazione con
ago sottile di tessuto renale è un sistema meno costoso, più
rapido e legato a un minore numero di complicazioni sia
rispetto all’agobiopsia a core che alla biopsia chirurgi-
ca.94,95 Nella maggior parte dei casi, i piccoli animali tolle-
rano la manovra anche in stato di veglia o di leggera seda-
zione. Gli autori normalmente non eseguono di routine il
controllo dell’emostasi prima di procedere alla biopsia con
ago sottile. L’esame citologico dei campioni prelevati con
questo metodo è particolarmente utile per valutare i disor-
dini la cui diagnosi non richiede la visualizzazione dell’ar-
chitettura tissutale (ad es. linfoma renale, nefrite piogranu-
lomatosa secondaria a peritonite infettiva, ascesso renale e
nefropatia cistica).95,96 L’aspirazione con ago sottile può es-
sere applicata anche per prelevare un campione da desti-
nare all’esame colturale quando si sospetti la presenza di
un processo infettivo.

Agobiopsia a core

A livello renale, l’agobiopsia a core viene eseguita per
via percutanea alla cieca, attraverso una piccola breccia,
mediante laparoscopia o sotto guida ecografica. Gli aghi
che comunemente si utilizzano sono di vario tipo e com-
prendono aghi da biopsia Tru-cut semplici e a molla.95,97

La biopsia renale percutanea alla cieca può essere tentata
quando sia possibile immobilizzare il rene mediante pal-
pazione addominale. La tecnica viene applicata con mag-
giore frequenza nel gatto poiché in questa specie la mobi-
lità dei reni in ambito addominale è maggiore che nel ca-
ne (e quindi gli organi sono più facili da immobilizzare
manualmente).95

La biopsia attraverso una piccola breccia si adopera oc-
casionalmente nel cane, ma richiede un operatore esperto
per ottenere senza rischi risultati adeguati.96 La biopsia
eseguita per via laparoscopica offre il vantaggio di visualiz-
zare i reni prima di procedere al prelievo (aspetto impor-
tante in presenza di lesioni focali o multifocali), ma richie-
de attrezzature speciali ed esperienza.

La biopsia renale guidata dall’ecografia è una tecnica
veloce, sicura e precisa per eseguire prelievi bioptici da le-
sioni renali sia focali che diffuse.98,99 Questo metodo con-
sente all’operatore di osservare l’inserimento dell’ago in
ambito renale, garantendo in tale modo l’accuratezza e
fornendo un mezzo per rilevare eventuali emorragie post-
biopsia.34 Lo sviluppo recente di dispositivi automatizzati
per la biopsia ha migliorato sia la sicurezza che la qualità
dei campioni ottenuti mediante prelievo bioptico guidato
da ecografia.97,100,101

Prima di procedere alla biopsia, è necessario eseguire
uno screening dell’emostasi, che comprende conteggio
piastrinico, tempo di sanguinamento della mucosa orale e
tempo di coagulazione attivata oppure un profilo comple-
to della coagulazione (comprendente tempo di protrombi-
na [PT] e tempo di tromboplastina parziale attivata

[APTT]). La biopsia renale percutanea è controindicata in
presenza di una coagulopatia.

Al termine della biopsia renale, è necessario ristabilire la
diuresi mediante inoculazione endovenosa di liquidi per
un periodo compreso fra 12 e 24 ore allo scopo di ridurre
al minimo la formazione di coaguli ematici che potrebbero
portare a ostruzioni e sviluppo di idronefrosi.35,97 Il reper-
to di ematuria microscopica è frequente nell’arco delle 48
ore che seguono la biopsia renale, mentre il riscontro di
ematuria macroscopica è raro.35 La complicazione più co-
mune della biopsia renale percutanea è lo sviluppo di
emorragie localizzate di scarsa entità che si verifica nel 7%
circa dei soggetti sottoposti alla tecnica guidata da ecogra-
fia.34 La comparsa di emorragie copiose post-biopsia è una
complicazione rara della biopsia eseguita sotto guida eco-
grafica; infatti, secondo un recente studio retrospettivo si
verifica appena in un caso su 70.34

Nel corso delle prime 12 ore seguenti la biopsia, occorre
controllare colore delle mucose, tempo di riempimento ca-
pillare, frequenza e qualità del polso. Quando si sospetti
un’emorragia, è possibile valutarne l’entità eseguendo deter-
minazioni seriali del valore ematocrito e/o ripetuti esami
ecografici. In caso di emorragia copiosa, spesso il sangue si
raccoglie in posizione subcapsulare, formando un ematoma
perirenale che in genere si risolve senza ricorrere a terapie.95

CONCLUSIONE

Benché lo stato di nefromegalia possa conseguire a un
gran numero di processi fisiopatologici, la valutazione at-
tenta dei dati anamnestici e dei reperti clinici, di laborato-
rio e radiografici consente di restringere l’elenco delle dia-
gnosi differenziali che occorre considerare. Quindi, ricor-
rendo ad esami quali urografia discendente, ecografia ad-
dominale, aspirazione con ago sottile e biopsia renale sarà
possibile caratterizzare in modo più completo le lesioni re-
nali e spesso formulare una diagnosi definitiva.
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