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CORNER DIAGNOSTICO
Chirurgia

PRESENTAZIONE CLINICA Debor:/'r g'v:/ Bastiani
L L . . ed Vet
Un can§ Pa.store Belga Malinois, f@nmma intera, di 4 ann, Clinica Veterinaria Gran Sasso, Milano
viene riferito per la presenza di riluttanza al movimen-
to e tosse cronica presente da circa sei mesi. In anam- Marco Carollo

. . P [T : Med Vet, GPcert (SAST)
nesi remota i segnala la presenza di episodi di piressia Clinica Veterinaria Gran Sasso, Milano
ricorrentt.
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All’esame fisico diretto la paziente si presenta vigile, di

Figura 2 - Radiografie LL di ginocchio e tarso sinistro e destro,

costituzione buona (BCS 3/5), con normale sviluppo
scheletrico e muscolare. Le mucose appaiono rosee, con
TRC di 2 secondi. ’auscultazione cardiaca e polmonare
non mostra alterazioni di rilievo. Si evidenzia tuttavia tu-
mefazione a carico delle regioni dei carpi e dei tarsi bi-
lateralmente che si presentano caldi e dolenti.

Sidecide di eseguire esami ematobiochimici completi e
studio radiografico delle regioni coinvolte (Figura 1, 2).
I’esame emocromocitometrico evidenza la presenza di
leucocitosi neutrofilica e monocitosi, mentre 'esame bio-
chimico completo non mostra alterazioni significative.

Domande

1) Quali diagnosi differenziali dovresti considerare per
questa tipologia di lesioni?

2) Quali altri indagini diagnostiche potrebbero essere uti-

li per confermare/escludere le diagnosi differenzia-
Figura 1 - Radiografie LL gomito e carpi arto destro e sinistro. li?

Risposte alle pagine successive
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RISPOSTE

1) Le radiografie evidenziano la presenza di una proli-
ferazione periostale che in alcuni punti (es: estremita di-
stale radio destro e sinistro) assume un aspetto “a pa-
lizzata”. Tali alterazioni coinvolgono le estremita dista-
li di radio e ulna, carpo e ossa metacarpali, estremita di-
stale di tibia e fibula, tarso e ossa metatarsali.
Considerando anche il segnalamento e le alterazioni cli-
niche del paziente (ipertermia, abbattimento), dovrem-
mo considerare tra le diagnosi differenziali, in base alla
loro probabilita: osteopatia ipertrofica, osteomielite, oste-
oartrite, processo neoplastico. L’osteopatia ipertrofica
¢ una reazione periostale che coinvolge le estremita di-
stali, in modo bilateralmente simmetrico e spesso su tut-
ti e quattro gli arti. Le osteomieliti sono processi pato-
logici che, nella maggior parte dei casi, si instaurano su
un precedente trauma e di conseguenza coinvolgono un
solo arto. Le osteomieliti di natura ematogena sono poco
frequenti e si manifestano soprattutto in cani giovani. I
processi neoplastici primari ossei (osteosarcoma) han-
no si una localizzazione frequente a livello di metafisi di-
stale del radio, ma, per quanto riguarda l'arto posterio-

Figura 3 - Radiografia toracica LL decubito destro.

Figura 4 - Radiografia toracica LL decubito sinistro.
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Figura 5 - Radiografia toracica DV.

re, si localizzato primariamente a livello di metafisi pros-
simale della tibia. Per quanto riguarda i processi di oste-
oartrite, non ¢ solita la presenza di ipertermia tra 1 se-
gni clinici e inoltre non hanno necessariamente una ma-
nifestazione bilateralmente simmetrica.

2) Per confermare/escludere i principali sospetti dia-
gnostici e visto anche il sintomo di tosse, viene esegui-
ta una radiografia del torace. (Figura 3, 4, 5)

COMMENTO

Lo studio radiografico del torace evidenzia la presenza
di una neoformazione di probabile pertinenza polmo-
nare localizzata a livello di lobo caudale sinistro.

Si esegue quindi esame TC che conferma la presenza di
una voluminosa neoformazione polmonare a carico del
lobo principale sinistro riconducibile in prima ipotesi ad
un processo apostematoso/ granulomatoso, associato a
linfoadenopatia tributaria di natura da definire (Figura
6° e 6B). Si conferma diffusa reattivita periostale radio-
ulnare, tibiale e tarsale compatibile, in prima ipotesi, con
osteopatia ipertrofica polmonare.

Si procede quindi al trattamento chirurgico con esecu-
zione di lobectomia polmonare del lobo coinvolto in to-
racotomia. All’esame istologico si evidenza un quadro
di polmonite e broncopolmonite granulomatosa e pio-
granulomatosa di grado severo.

Nel periodo postoperatorio, la paziente mostra un ot-
timo recupero clinico: gia dopo un paio di settimane dal-
la chirurgia, si assiste alla progressiva riduzione della tu-
mefazione degli arti e al dolore. Al controllo radiogra-



Anno 36, n° 5, Ottobre 2022

Figura 6A e 6B - Immagini TC che mostrano I'area di addensa-
mento parenchimale (36x84x83 mm circa - HU medie: 43) a cari-
co della porzione ventrale del lobo principale sinistro.

fico a circa due mesi di distanza dalla chirurgia si evidenzia
anche un netto miglioramento della proliferazione pe-
riostale (Figura 7).

DISCUSSIONE

L’osteopatia ipertrofica (o Sindrome di Cadiot) ¢ una sin-
drome, riconosciuta nel cane, nel gatto e nell'uomo, ca-
ratterizzata da una reazione periostale e da una tume-
fazione dei tessuti molli che coinvolge le estremita di-
stali spesso di tutti e quattro gli arti, sviluppandosi in
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Figura 7 - Studio radiografico a 2 mesi dalla chirurgia. Si noti il mi-
glioramento nella reazione periostale a livello di radio e carpo.

modo bilateralmente simmetrico™.

Nella maggior parte dei casi 'osteopatia ipertrofica ¢ una
sindrome paraneoplastica associata alla presenza di
neoplasie polmonari primarie o metastatiche'***. Tut-
tavia, ¢ stata segnalata anche a seguito della presenza di
altre neoplasie extratoraciche, quali tumori vescicali, tu-
mori renali e surrenalici, sertolioma®’, Viene descritta tut-
tavia anche con patologie di natura non neoplastica, qua-
li ad esempio patologie infettivo/inflammatorie pol-
monati, come nel caso sopra desctitto, dirofilariosi, gra-
nuloma esofageo da Spirocerca lupi, endocarditi batteri-
che, megaesofago congenito, corpo estraneo esofrageo,
dotto arterioso petrvio con shunt destro-sinistro®.
L’eziopatogenesi non ¢ ben chiara e al momento sussi-
stono diverse ipotesi al riguardo®.

La sintomatologia si caratterizza per la presenza di tu-
mefazione a carico delle estremita distali degli arti, bi-
lateralmente simmetrica, a volte anche senza manife-
stazione di zoppia®*. Spesso, comunque, gli animali ma-
nifestano riluttanza al movimento e dolore nelle zone
coinvolte". I sintomi respiratori associati alla presenza
della patologia primaria polmonare possono non esse-
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re tiportati al momento della presentazione®. Viene de-
scritta anche ipertermia'*>.

Gli esami laboratoristici rilevano la presenza di anemia
non rigenerativa, leucocitosi neutrofilica e spesso un au-
mento della fosfatasi alcalina derivante dall’attivazione
degli osteoblasti*’. La conferma diagnostica la si ottie-
ne mediante lo studio radiografico degli arti e del tora-
cel.

Diversi studi confermano una risoluzione dell’osteopatia

ipertrofica eliminando la causa scatenante’*”. Il mi-

glioramento, sia clinico che radiografico, ¢ solitamente
145

evidenziabile gia nell'immediato postoperatorio
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