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ASPETTI RADIOGRAFICI
DELLE MALATTIE RESPIRATORIE DEGLI UCCELLI*
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Riassunto

Le alterazioni radiografiche associate ai disordini respiratori degli uccelli sono spesso poco evidenti. La proiezione ventro-
dorsale & quella maggiormente utile per la valutazione delle lesioni dei polmoni e dei sacchi aerei. La polmonite e la sacculi-
te aerea sono le anomalie di piu frequente riscontro delle basse vie respiratorie. Le alterazioni radiografiche rilevabili sono
rappresentate da accentuazione o scomparsa della trama reticolare del polmone, visualizzazione di bronchi intrapolmonari e
riscontro di sacchi aerei pit radiopachi, piu smussati e di aspetto fisso. Nei pazienti colpiti da malattie delle vie aeree
superiori le lesioni radiografiche sono poco comuni, ma si possono riscontrare masse localizzate di tessuti molli, solitamente
ascessi.

Summary

Radiographic changes associated with avian respiratory disorders often are subtle. The ventrodorsal view is most helpful
for assessment of lung and air sac lesions. Pneumonia and air sacculitis are the most commonly encountered lower respira-
tory tract abnormalities. Prominence or obliteration of pulmonary reticular pattern, visualization of intrapulmonary bron-
chi, increased air sac density, blunted air sacs, and fixed appearance to air sacs are the radiographic changes that may be
apparent. Radiographic lesions are uncommon with upper respiratory disease; but localized soft tissue masses, usually

abscesses, may be apparent.

L'anatomia e la fisiologia dell'apparato respiratorio degli
uccelli sono tali da far si che le modificazioni radiografiche
riscontrabili siano diverse dai tipici quadri interstiziali,
alveolari, peribronchiali e vascolari osservati nei mammiferi.
Poiché gli uccelli sono privi di un autentico spazio pleurico,
non si hanno né il pneumotorace né il versamento pleurico.
La presenza di fluidi a questo livello viene solitamente attri-
buita all'estensione di un processo di origine addominale. |
polmoni delle specie aviari sono fermamente adesi alla pare-
te toracica e, quindi, le lesioni di questo settore non sono
associate ad atelettasia. Il volume polmonare resta costante
per tutto il ciclo della respirazione. Poiché I'albero bronchia-
le & formato da una rete di tubuli interconnessi, le bronco-
grafie gassose non sono una caratteristica delle alterazioni
polmonari che provocano un consolidamento dell'organo.
Poiché I'interstizio € scarsamente sviluppato, non si osserva-
no marcati quadri di tipo interstiziale.

*Da "The Compendium Collection”, Vol 5, N. 4. Con I'autorizzazione
dell'Editore.

INDICAZIONI

Negli uccelli che mostrano segni di interessamento
delle vie aeree superiori (quali sternuti, scolo nasale e/o
rigonfiamenti infra- e periorbitali), ma per il resto
appaiono in buona salute, I'esame radiografico puo ini-
zialmente non essere necessario. Se queste manifestazioni
persistono o recidivano dopo una terapia medica corret-
ta, le radiografie sono invece indicate. L'indagine radio-
grafica é utile in caso di dispnea, respirazione a bocca
aperta, sibili, tendenza a mozzarsi la coda, tosse, ascessi
orali, perdita di vocalizzazione, intolleranza all'attivita
fisica, distensione addominale, perdita di peso ed anoma-
lie dell'ascoltazione.

CONSIDERAZIONI PREVENTIVE

E possibile che gli uccelli con gravi problemi respira-
tori tollerino solo un esame frettoloso. Se il paziente
mostra gravi difficolta respiratorie o appare debilitato,
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FIGURA 1 - Radiografia in proiezione rostrocaudale del cranio di un amazzone, che evidenzia un ascesso sopraorbitale che sposta I'0ssi-
cino sclerale (freccia), senza erosione ossea.

FIGURA 2 - Radiografia in proiezione laterolaterale del cranio di un pappagallo del Senegal che evidenzia una mineralizzazione all‘interno
di una massa che interessa la narice destra. Mediante biopsia ed indagini colturali venne diagnosticata un‘aspergillosi.
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Figura 3A

Figura 3B

FIGURA 3 - Sinografia con mezzo di contrasto positivo di un pappagallo
normale, che dimostra il flusso del mezzo di contrasto nel seno controlate-
rale, nella cavita nasale e nelle regioni periorbitale ed auricolare. Il mezzo di
contrasto é stato iniettato nel seno infraorbitale destro. Proiezione (A) late-
rale destra, (B) rostrocaudale e (C) ventrodorsale. Figura 3C
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FIGURA 4 - Aumento della radiopacita polmonare parabronchiale nella
porzione media di entrambi i polmoni di un pappagallo. La freccia indi-
ca una massa tracheale. E evidente un'aerofagia. La polmonite e I'a-
scesso tracheale erano secondari ad un'jpovitaminosi A.

prima di intraprendere I'esame clinico o radiografico é
necessario instaurare una terapia di sostegno basata sulla
somministrazione di ossigeno e fluidi. Prima di iniziare le
varie procedure diagnostiche puo essere indicato effet-
tuare una rapida iniezione intramuscolare di liquidi ed
ottenere un‘atmosfera costante al 40% di ossigeno. Una
volta stabilizzate le condizioni del paziente, € possibile
visualizzare con un apribocca la fessura delle coane, la
faringe, la glottide e la lingua. L'ascoltazione, da effettua-
re in una zona tranquilla servendosi di uno stetoscopio
pediatrico posto sulla regione pettorale, sul dorso e sulla
trachea, puo rivelare I'esistenza di scatti anomali, sibili e
suoni riferibili alla presenza di liquidi, nonché I'esistenza
di un soffio cardiaco o di un'aritmia. L'ascoltazione delle
narici pud consentire di identificare differenze del flusso
dell'aria e dell'asprezza dei suoni, o I'assenza del flusso
stesso.

Poiché le masse o i fluidi presenti in addome possono
compromettere I'apparato respiratorio estendendosi nei
polmoni o nei sacchi aerei o spostando cranialmente i
visceri, la palpazione addominale pud suggerire la causa
della dispnea.

FIGURA 5 - Consolidamento del polmone destro di un mynah, con obli-
terazione della normale trama reticolare. La lesione era dovuta ad
aspergillosi.

ANOMALIE RADIOGRAFICHE

E possibile che le affezioni che interessano le vie aeree
superiori, la cavita nasale, i seni infraorbitali, i sacchi aerei
cervicocefalici e la trachea non determinino alcuna anoma-
lia radiografica.

Le zone localizzate di radiopacita dei tessuti molli cor-
rispondono spesso ad ascessi (Fig. 1) e possono interessa-
re le cavita nasale ed orale, la regione periorbitale o la tra-
chea. Nella maggior parte dei casi, sono associate ad ipo-
vitaminosi A. Le neoplasie sono poco frequenti, ma é
stato segnalato il carcinoma squamocellulare con interes-
samento 0sseo.!

I fibrosarcomi invadono spesso il becco e causano la
formazione di una massa significativa di tessuti molli. |
granulomi sono la conseguenza delle riniti croniche di ori-
gine batterica? o micotica (Fig. 2). | granulomi parassitari®
sono rari. Sono state segnalate a livello sottocutaneo sac-
che di aria e granulomi associati a malattie del sacco aereo
cervicocefalico.*

Ai fini della valutazione radiografica, possono essere
utili la rinografia e la sinografia con mezzo di contrasto
positivo® (Fig. 3). Gli studi condotti sui quadri radiografi-
ci normali negli psittacidi dimostrano I'esistenza di una
comunicazione fra il seno infraorbitale e la cavita nasale,
il becco, il seno controlaterale, la regione periorbitale e
quella timpanica. L'esistenza di questa comunicazione
contribuisce a spiegare le deformazioni del becco e I'im-
ponente tumefazione riscontrabile intorno alle regioni
oculari ed auricolari associate ad alcune affezioni delle vie
aeree superiori.



FIGURA 6 - Aumento della radiopacita dei sacchi aerei e aspetto smus-
sato di quelli addominali, dovuti ad una sacculite aerea. | bronchi pro-
minenti dall'inspessimento della parete si estendono ai sacchi aerei cla-
vicolari.

Le alterazioni radiografiche sono comunemente causate
dai disordini delle vie aeree profonde e sono rappresentate
da quadri reticolari polmonari normali, inspessimenti
bronchiali, anomalie della radiopacita dei sacchi aerei,
enfisema sottocutaneo, aerofagia e masse isolate.

Gli infiltrati parabronchiali conferiscono un aspetto
chiazzato al quadro polmonare, solitamente uniforme.
Questa modificazione si osserva frequentemente negli
uccelli con polmonite aviare lungo i margini caudali
mediolaterali dei polmoni® e risulta meglio visualizzata
nelle immagini in proiezione ventrodorsale (Fig. 4).
L'aerodinamica della parte contribuisce al deposito di
agenti patogeni in questa regione. Il quadro parabronchia-
le viene obliterato da aree focali di consolidamento per
cui, invece di osservare una parete parabronchiale pronun-
ciata con il centro pieno d'aria, quest'ultima appare sosti-
tuita da una zona di radiopacita tipica dei tessuti molli. |
parabronchi possono essere obliterati anche dalla presenza
di essudati caseosi o liquidi, come in caso di emorragia o
edema. Anche gli ascessi, i granulomi micotici o i tumori
possono determinare la comparsa di masse isolate e ben
definite di tessuti molli che rimpiazzano il quadro polmo-
nare normale (Fig. 5). Nelle radiografie in proiezione ven-
trodorsale, le porzioni periferiche dei polmoni degli uccel-
li presentano normalmente una radiopacita superiore a
quella delle zone centrali. Con lo sviluppo del neopolmo-
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FIGURA 7 - Aspetto a botte, prominenza delle linee attraverso i sacchi
aerei ed aumento del quadro parabronchiale, indicativi di sacculite
aerea e polmonite.

ne, la porzione laterale dei polmoni aumenta,” determinan-
do un incremento della radiopacita dei tessuti molli.
L'infiltrazione intorno ai bronchi pieni d'aria consente di
visualizzarne le pareti parallele. Questa infiltrazione si ha
all'interno del parenchima polmonare e si estende nei sac-
chi aerei (Fig. 6).

Le affezioni dei sacchi aerei possono conferire al torace
degli uccelli un aspetto a botte (Fig. 7). | sacchi inspessiti e
consolidati non presentano variazioni di dimensioni para-
gonabili a quelle che si hanno in condizioni normali duran-
te I'espirazione; cio fa si che le dimensioni del torace resti-
no relativamente fissate, simulando una completa inspira-
zione. | sacchi aerei dell'addome appaiono smussati e attra-
versati da linee. La normale radiopacita dell'aria si trasfor-
ma in quella poco evidente e grigia dei tessuti molli, che
puo essere omogenea o irregolare. Nelle immagini in proie-
zione laterolaterale sono presenti linee di tessuti molli net-
tamente demarcate ed i dettagli addominali appaiono oscu-
rati (Fig. 8). Le infezioni batteriche, I'ipovitaminosi A com-
plicata da infezioni batteriche e le malattie micotiche come
I'aspergillosi e la mucormicosi® provocano una sacculite
aerea con consolidamento. Poiché le malattie virali con
interessamento batterico secondario svolgono un ruolo
significativo nelle affezioni polmonari delle altre specie ani-
mali, & probabile che una situazione analoga si verifichi
anche negli uccelli. I virus interferiscono con I'azione batte-
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FIGURA 8 - | dettagli della parte ventrale dell'addome sono oscurati dalla radiopacita dei tessuti molli. Le linee nei sacchi aerei sono la conse-
guenza del consolidamento di una sacculite aerea (frecce).

FIGURA 9 - Gas uniformemente distribuito in tutto il piccolo intestino. Sono presenti modificazioni dei sacchi aerei (freccia). L 'aerofagia é
secondaria a difficolta respiratorie.



ricida dei polmoni e provocano un danno cellulare diretto,
che puo esitare nella comparsa di complicazioni batteriche
fra il 6° ed il 10° giorno di infezione.® Anche la clamidiosi
puo essere causa di sacculite aerea primaria, ma solitamen-
te questa infezione si manifesta sotto forma di una malattia
sistemica associata all'interessamento di pit organi e, spes-
S0, accompagnata da infezioni da germi Gram-negativi.

In condizioni normali, nel tratto gastroenterico degli
uccelli non si riscontra la presenza di gas. L'aerofagia
radiograficamente rilevabile & spesso associata a significati-
vi problemi respiratori. In questi casi, lI'aria & unifor-
memente distribuita in tutto il tratto digerente, senza segni
di distensione o localizzazione (Fig. 9). In associazione con
la rottura traumatica di un sacco aereo si pud avere un
enfisema sottocutaneo.

Le masse polmonari sono poco comuni. Quando sono
presenti, sono in genere ascessi e granulomi piuttosto che
neoplasie.
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