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PRESENTAZIONE CLINICA

Un coniglio di 4 anni maschio intero di 1,8 kg di peso ¢ stato presentato a visita per letargia, anoressia € mancanza
di defecazione nelle ultime 12h. Il coniglio, in buono stato di nutrizione, presentava mucose pallide e dolore ad-
dominale alla palpazione. Sono stati effettuati quindi un esame radiografico in decubito laterale destro e dorso-
ventrale con contenzione manuale ed un esame emato-biochimico.

Allesame radiografico (Figura 1) era evidente una minima quantita di gas nello stomaco, che appariva moderata-
mente disteso, con un rapporto vertebre-stomaco (VSS) di circa 4 vertebre (valore normale: 3.5 +/- 0.54)". L’emo-
cromo risultava nella norma se non per una leggera anemia (HCT 33%; valori di riferimento: 35-50%) mentre I'esa-
me biochimico mostrava un evidente innalzamento del valore di alanina aminotransferasi (ALT > 600 1U/L; va-
lori di riferimento: 14-80 IU/L) e un leggero aumento della fosfatasi alcalina (ALP > 80 IU/L; valori di riferimento:
4-70 TU/L).

Quali diagnosi differenziali devono essere considerate sulla base degli elementi clinici?
Quali strumenti diagnostici proporre a completamento del quadro clinico?

Figura 1 - Radiografia addominale, proiezioni laterale destra e ventrodorsale. Si evidenzia dilatazione gastrica con minima presenza di
gas endoluminale a livello dello stomaco e del tratto intestinale.
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Figura 2 - Approccio chirurgico in laparotomia mediana. Esposizione del lobo epatico congesto prima del-

'asportazione.
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Figura 3 - Preparato istologico del tessuto asportato (colorazione ematossilina-eosina, ingrandimento
10X). Presenza di fenomeni degenerativi e necrotici a livello del parenchima, in particolare si evidenzia la
separazione delle filiere epatocitarie conseguente alla grave dilatazione dei capillari sinusoidi. Cortesia di

Alice Reginato, DMV CDvet Roma.

DIAGNOSI E APPROCCIO
TERAPEUTICO

'3

i)

Alla luce del quadro clinico le principali patologie e sin-
dromi da porre in diagnosi differenziale in caso di di-
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smotilita gastrointestinale
sono: sindrome da stasi a sua
volta riconducibile a una o piu
cause (alimentare, occlusio-
nale, parassitaria, ecc.), pato-
logie epatiche, intossicazio-
ni, neoplasie o aumento (ia-
trogeno o endogeno) di cor-
ticosteroidi***. Per escludere
isospetti diagnostici pit pro-
babili, si eseguiva una ecografia
dell’addome. L’esame eco-
grafico con color Doppler
mostrava a livello del lobo epa-
tico destro un quadro di tipo
congestizio con assenza di
vascolatizzazione riconducibile
ad una trombosi o ad una tor-
sione epatica. Non erano pre-
senti altre evidenti alterazioni
ecografiche.

11 coniglio veniva premedica-
to con butorfanolo (0.4
mg/kg) e I'anestesia indotta
con dexmedetomidina/keta-
mina (10 mg/kg + 15 mg/kg).
Dopo aver posizionato un
catetere endovenoso nella sa-
fena laterale, ’'animale veniva
intubato con assistenza di un
endoscopio e mantenuto in
isoflurano (3-3.5%). Si ese-
guiva una laparotomia me-
diana con posizionamento in
decubito dorsale. La musco-
latura addominale veniva re-
tratta mediante divaricatore
autostatico (LoneStar® Re-
tractor System) esponendo il
parenchima epatico ed evi-
denziando la strozzatura del
lobo caudale di destra (Figu-
ra 2). Tale lobo, insieme al
caudato, ¢ indicato come il
maggiormente esposto a fe-
nomeni di torsione’. Dopo
aver eseguito una doppia le-
gatura alla base del lobo, si
asportava lo stesso incidendo
con un radiobisturi bipolare.

L’esame istologico condotto su una porzione del lobo
asportato mostrava gravi disturbi di circolo (emorragie
e congestione) e necrosi del parenchima epatico (Figu-

ra 3).
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Nel post-operatorio veniva somministrata una terapia an-
tidolotifica con meloxicam (Metacam, 5 mg/ml) 1 mg/kg
SID e tramadolo (Altadol, 50 mg/ml) 10 mg/kg BID, una
terapia per favorire il ripristino della motilita consistente
in ranitidina (Zantadine, 30 mg/ml) 2 mg/kg BID e cle-
bopride (Motilex sciroppo, 0.5 mg/5 ml) 1 ml/kg BID,
oltre ad enrofloxacina (Baytril, Bayer) 5 mg/kg SID come
copertura antibiotica. La prognosi dopo I'intervento ¢ ri-
sultata favorevole con la ripresa della defecazione gia a di-
stanza di poche ore dalla lobectomia. Al controllo eseguito
a distanza di una settimana dalle dimissioni il coniglio si
presentava clinicamente sano con valori ematobiochimi-
ci perfettamente nella norma.

Questo caso mostra 'importanza di un approccio dia-
gnostico sistematico nel coniglio presentato per stasi ga-
strointestinale. Nel nostro caso, in accordo con quanto
riportato in bibliografia*, ¢ stata riscontrata un’alterazione
degli enzimi epatici in particolar modo delle ALT di cir-
ca nove volte superiore al valore massimo di riferimen-
to. Lo studio radiografico (decubito laterale destro/dot-
soventrale) (Figura 1) si ¢ dimostrato inefficace per il rag-
giungimento di una diagnosi definitiva non permetten-
do di escludere dalle diagnosi differenziali sia la stasi ga-
stro-intestinale che una probabile ostruzione. Infatti, la
misurazione dell’asse lungo dello stomaco dal punto piu
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dorsale al punto pit ventrale, posizionato sul margine cra-
niale del corpo vertebrale di L1, superava di poco le 3.5
+/- 0.54 vertebre utilizzate per valutare le dimensioni del-
lo stomaco del coniglio’. Data la sintomatologia clinica
aspecifica, la diagnosi definitiva puo essere quindi sup-
portata con strumenti diagnostici di tipo ecografico che
permettono di valutare il grado di megalia, dilatazione,
congestione ¢ meteorismo degli organi addominali in-
teressati™. Nel presente caso 'evidente congestione epa-
tica, visualizzata durante Pesame ecografico, ¢ stata es-
senziale per stabilire la gravita del quadro clinico e la ne-
cessita di un tempestivo intervento chirurgico.
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