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Quadro riassuntivo dei problemi

MOLLY
Incrocio

Femmina sterilizzata

13 anni

5,9 kg

Molly è una mitralica nota da 4 anni.

Soffre di gastrite cronica. 

Polmonite ab-ingestis 1 anno fa. 

Presentato un episodio di edema 
polmonare cardiogeno 6 mesi fa 
(ACVIM C).

Da un giorno presenta dispnea. 

Viene regolarmente sverminata e 
vaccinata ogni anno.

Iperazotemica da circa 2 mesi 
(stadio IRIS II).

Da 1 giorno presenta abbattimento, 
anoressia.

Dispnea mista.

Frequenza respiratoria quando 
dorme di 42 atti respiratori al minuto 
(normalità <30 arm).

Già in terapia con  
furosemide 1.5 mg/kg BID, 
spironolattone 2 mg/kg SID, 
benazepril 0.5 mg/kg BID, 
pimobendan 0.25 mg/kg BID.

Mucose rosa-pallide.

TRC >2 sec.

Auscultazione cardiaca: soffio 4/6 
(forte) apicale sinistro e destro a 
plateau.

Auscultazione polmonare: murmure 
rinforzato diffuso ad entrambi gli 
emitoraci.

Frequenza respiratoria: aumentata, 
60 arm.

Frequenza cardiaca: 145 bpm.

Polso normale.

Temperatura 38.1 °C.

Pressione 149/100 (122).

In relazione all’anamnesi e al quadro clinico osservato il sospetto diagnostico è:

In relazione a quanto osservato all’esame clinico diretto vengono eseguiti:

• Esame emocromocitometrico

• Esame biochimico 

• Profilo emostatico

• Esame delle urine, test Filaria e Angiostrongylus

	 Leucotosi neutrofilica matura.
Monocitosi.

Iperfibrinogenemia (secondaria a stimolo flogistico).
Prodotti di degradazione del fibrinogeno e D-dimeri 
normali.

Nella norma. Test Filaria e Angiostrongylus negativi.

Pattern interstizio-alveolare perilare e caudo-dorsale.
Cardiomegalia generalizzata.

Aumento proteina C reattiva.
Iperazotemia (stabile rispetto al controllo precedente).

Malattia degenerativa mitralica 
cronica.

Esami di laboratorio (esame emocromocitometrico, biochimico clinico, 
coagulativo esteso ed esame delle urine)

Esame radiografico del torace

Esame ecocardiografico

Insufficienza mitralica e tricuspidale

Ipertensione arteriosa polmonare 

Pneumopatia di natura  da definire
Esami diagnostici più invasivi possono aiutare nella diagnosi (TAC, BAL e 
istologico del polmone). Non eseguiti a causa della condizione critica della 
paziente. 

Insufficienza renale cronica (IRIS - stadio 2)

Furosemide 1.5 mg/kg BID

Pimobendan 0,25 mg/kg BID

Benazepril 0,5 mg/kg BID

Spironolattone 2 mg/kg SID

Sildenafil 0,5 mg/kg TID

Furosemide 2 mg/kg BID
Aumentata la dose di furosemide per ridurre la possibilità di incorrere in un 
nuovo episodio di edema polmonare cardiogeno

Pimobendan 0,25 mg/kg BID

Benazepril 0,5 mg/kg BID

Spironolattone 2 mg/kg SID

Sildenafil 0,5 mg/kg TID

Molly viene portata in clinica per il controllo. Si rileva notevole miglioramento 
clinico, risoluzione dello stato flogistico visibile agli esami del sangue, 
radiografia del torace nella norma ed esame ecocardiografico stabile rispetto al 
giorno delle dimissioni.

Molly è stabile dopo 7 mesi 
dall’evento.

L’insufficienza mitralica e 
tricuspidale e il quadro di 
ipertensione arteriosa polmonare 
rimangono stabili.

Progressivo miglioramento dei 
parametri renali che in data 
odierna risultano nella norma.

La malattia mitralica cronica viene 
diagnosticata di frequente nei cani 
anziani di piccolo taglia. Il consensus 
statement ACVIM ha tracciato delle 
linee-guida da seguire per la diagnosi 
e gestione farmacologica dei soggetti 
affetti da tale patologia.

Nei cani anziani come Molly anche 
l’insufficienza renale cronica viene 
di frequente diagnostica. 
Linee guida internazionali IRIS 
(Internetional Renal Interest Society) 
sono disponibili per un corretto 
approccio terapeutico a tale 
condizione patologica.

Dopo l’utilizzo del sildenafil è 
migliorata anche la funzione renale 
probabilmente per la risoluzione 
della congestione renale causata 
dall’aumento pressorio nelle camere 
atrio-ventricolari destre secondario 
all’ipertensione arteriosa polmonare. 

Il sildenafil nel paziente con 
insufficienza mitralica severa, 
deve essere utilizzato con cautela 
partendo da bassi dosaggi in quanto 
può indurre iperafflusso polmonare 
ed edema polmonare cardiogeno 
(0,5 mg/kg TID) .

Molly è un raro caso di paziente 
mitralico grave (ACVIM C) che ha 
sviluppato ipertensione arteriosa 
polmonare con infiltrato 
interstizio-alveolare responsiva 
alla terapia con sildenafil .

Infiltrati polmonari responsivi alla 
terapia con sildenafil sono stati 
precedentemente descritti nel 
cane e il meccanismo potrebbe 
essere una eterogenea ma marcata 
vasocostrizione delle arterie 
polmonari (probabilmente a causa di 
ipossia), che comporta un aumento 
di flusso e conseguentemente 
di pressione idrostatica in aree 
localizzate del polmone.

Il sildenafil, inibitore delle 
fosfodiesterasi 5, induce una 
vasodilatazione arteriosa omogenea, 
ridistribuendo il flusso e riducendo 
la pressione nelle aree iperperfuse 
polmonari, portando alla risoluzione 
del quadro edemigeno.

Miglioramento dei parametri vitali.

Risoluzione del quadro di dispnea e tachipnea.

Pneumopatia: in prima ipotesi 
recidiva di edema polmonare 
cardiogeno.     

Soffio cardiaco

	 Dispnea 

Aumento della frequenza respiratoria 
a riposo

Murmure rinforzato

Caso clinico Insufficienza mitralica e 
tricuspidale classe ACVIM C con 
ipertensione arteriosa polmonare

Aumento severo delle camere atrio-ventricolari destre con ipertrofia ventricolare 
destra e appiattimento sistolico del setto interventricolare.

Riduzione delle dimensioni del ventricolo di sinistra. 

Marcata dilatazione dell’arteria polmonare destra. 

Completo cambiamento rispetto al giorno precedente: aumento delle dimensioni 
delle camere atrioventricolari di sinistra e riduzione delle camere atrioventricolari 
destre.

Completo cambiamento rispetto al giorno precedente: aumento delle dimensioni 
delle camere atrioventricolari di sinistra e riduzione delle camere atrioventricolari 
destre.

Completo cambiamento rispetto al giorno precedente: risoluzione delle aree  di 
«white lung» evidenziate il giorno precedente.

Grave rigurgito tricuspidale con velocità di picco di 4,1 m/sec corrispondente ad un 
gradiente pressorio di 67 mmHg.

Insufficienza mitralica e tricuspidale classe ACVIM C.

Segni ecocardiografici di ipertensione arteriosa polmonare (elevata 
probabilità).

L’origine dell’ipertensione polmonare è probabilmente combinata: post-
capillare (tipo II) e pre-capillare (tipo III, IV, V).

All’esame ecocardiografico non sono presenti presupposti emodinamici che 
fanno pensare ad una recidiva di edema polmonare cardiogeno.

White-lung presente ad entrambi gli 
emitoraci*

Indice di interstizio-alveolopatia 
polmonare.

* Il white-lung in ecografia toracica è determinato
dalla presenza di linee B confluenti e si riscontra
in pazienti con infiltrato polmonare interstizio-
alveolare.

Dimensioni atriali di sinistra moderatamente aumentate con normali pressioni 
di riempimento ventricolare (pattern transmitralico diastolico da alterato 
rilasciamento).

Completo cambiamento rispetto al giorno precedente: aumento delle dimensioni 
delle camere atrioventricolari di sinistra e riduzione delle camere atrioventricolari 
destre. Normalizzazione del movimento del setto interventricolare.

Completo cambiamento rispetto al giorno precedente: riduzione della velocità di 
picco del rigurgito tricuspidale.

Parasternale destra asse lungo 4 camere  
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Parasternale destra asse lungo 4 camere  

Parasternale destra asse lungo 4 camere
PRE  

T-FAST
PRE

Color Doppler a livello tricuspidale

T-FAST: ecografia toracica

Doppler spettrale rigurgito tricuspidale

Rapporto atrio sinistro/aorta

Asse corto a livello di muscoli papillari 
PRE  

Rigurgito tricuspidale
PRE  

Pattern transmitralico diastolico

Asse corto a livello di muscoli papillari 
POST

Rigurgito tricuspidale
POST

Parasternale destra asse corto 

Parasternale destra asse corto 

Parasternale destra asse lungo 4 camere
POST

T-FAST
POST

} Sospetta

Pneumopatia 

Medico: VALENTINA PATATA
Note per il
laboratorio:

nse

Note del
laboratorio:

S.Clinica: 162051

S.Derm:S.Derm:
S.Ocul:S.Ocul:
S.Neuro:S.Neuro:
S.Odont:S.Odont:
S.Comport.S.Comport.

Corr. MIELOCITI
Corr. METAMIELOCITI
Corr. NEUTR. BANDA
Corr. NEUTR. SEG
Corr. LINFOCITI

Varie:

Lis: 920101032393

ProfiliProfili

Test Risultato Min Max U.M.
RBC 6.67 6.25 8.7 milioni /µL
Hgb 15.7 14.6 20.2 g/dL
Hct 45.8 42.4 59.7 %
MCV 68.7 64 73 fL
MCH 23.6 21.4 24.8 pg
MCHC 34.3 32 36.1 g/dL
CHCM 35.2 31.8 37.4 g/dL
MCHC/CHCM 0.97 0.92 1.02
CH 24.1 21.7 25.3 pg
CHDW 3.05 2.73 3.47 pg
RDW 13.5 12.1 14.6 %
HDW 1.89 1.45 2.16 g/dL
NRBC/100 WBC 0 0 0

Test Risultato
Acantociti
Anisocitosi
Agglutinazione
Codociti
Cheratociti
Cnizociti
Corpi di Heinz
Corpi di Howell-Jolly
Cristalli di Hb
Dacriociti
Drepanociti
Eccentrociti
Echinociti

Test Risultato
Eliptociti
Ipocromia
Macrociti
Microciti
Parassiti eritrocitari
Policromasia
Punteggiature basofile
Rouleaux
Schistociti
Selenociti
Sferociti
Stomatociti
Torociti

Test Risultato Min Max U.M.
WBC 28.06 4.67 9.54 migliaia /µL
Conta corr. WBC 4.67 9.54 migliaia /µL
Mielociti 0 0 0 /µL
Metamielociti 0 0 0 /µL
Neutrofili banda 0 0 0 /µL

Test Risultato
Linfociti attivati
Linfociti atipici
Neutrofili tossici
Corpi di Dohle
Schiumosità citopl.

Emocromo
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Hgb 15.7 14.6 20.2 g/dL
Hct 45.8 42.4 59.7 %
MCV 68.7 64 73 fL
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CH 24.1 21.7 25.3 pg
CHDW 3.05 2.73 3.47 pg
RDW 13.5 12.1 14.6 %
HDW 1.89 1.45 2.16 g/dL
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Test Risultato
Eliptociti
Ipocromia
Macrociti
Microciti
Parassiti eritrocitari
Policromasia
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Rouleaux
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Test Risultato Min Max U.M.
WBC 28.06 4.67 9.54 migliaia /µL
Conta corr. WBC 4.67 9.54 migliaia /µL
Mielociti 0 0 0 /µL
Metamielociti 0 0 0 /µL
Neutrofili banda 0 0 0 /µL

Test Risultato
Linfociti attivati
Linfociti atipici
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Corpi di Dohle
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Emocromo

Adeg. Inadeg. Aument.

Agg.

Piastr.
Attivate

Macro
Piastr.

Piastr.
Allun.

Inclusi
Piastr.

Corr. LINFOCITI
Corr. MONOCITI
Corr. EOSINOFILI
Corr. BASOFILI
Corr. DANNEGGIATE
Corr. NON IDENTIF

Presente deviazione a destra della serie neutrofilica.Varie WBC:

Note sul Plasma:

Stima PLT:

Test Risultato Min Max U.M.
Neutrofili segmenta 24660 2587 6873 /µL
Linfociti 2190 942 2428 /µL
Monociti 1090 147 500 /µL
Eosinofili 110 26 730 /µL
Basofili 30 0 59 /µL
Danneggiate 0 0 0 /µL
Indifferenziate 0 0 0 /µL
Altre 0 0 0 /µL

Test Risultato
Vacuolizzazione citopl.
Basofilia citopl.
Granuli tossici
Neutrofili giganti
Macropoliciti

Test Risultato Min Max U.M.
PLT 495 170 463 migliaia /µL
MPV 9.2 7.8 13.5 fL
PCT 0.46 0.18 0.49 %
PDW 63.4 49.4 70.9 %
MPC 23.4 17.6 25 g/dL
PCDW 6.4 4.1 8.5 g/dL
MPM 1.92 1.57 2.34 pg
PMDW 0.74 0.59 0.94 pg
Large PLT 96 4 47 migliaia /µL
Rtc Plts 1.36 0.24 2.29 %
Rtc Plts assolu 6.7 0.9 5.7 migliaia /µL
Rtc Plt VI 36.6 27.5 50.3 fL
Rtc Plt CI 15.5 12.4 17.4 g/dL
NACU Count 173 6.0 25.0

Test Risultato Min Max U.M.
Emoparassiti NEG NEG. NEG.
GI -1 -7 12 %

N. esame: 1251082 Data registrazione: 18/10/2023 14:20:

Annotazioni:
Aptoglobina non eseguibile a causa della temporanea
indisponibilità del reagente dalla ditta produttrice

Paziente: 163624

Medico:

Note per il
laboratorio:

Note del
laboratorio:

PROFILO BIOCHIMICO

Eseguito: Stato invio: EMAIL+PDFValidato:

S.Clinica: 162051
S.Derm:S.Derm:
S.Ocul:S.Ocul:
S.Neuro:S.Neuro:
S.Odont:S.Odont:
S.Comport.S.Comport.
Citochim:Citochim:

Lis: 900101032388

ProfiliProfili

Data inizio: 18/10/2023 14:20: Data validazione: 18/10/2023 16:45: P: NORMALE

Test Risultato Min Max U.M.
Ittero 0 0 6 I
Lipemia 0 0 6 L
Emolisi 0 0 6 E
PON-1 2.73 2.49 4.78 IU/L
Prot. c reattiva 1.13 0.01 0.3 mg/dL
Aptoglobina 10 135 mg/dL
Ferritina 290 72 318 ng/ml
Ferro totale 73 84 212 µg/dL
UIBC 195 169 372 µg/dL
TIBC 268 319 516 µg/dL
Saturazione 27.2 20.3 51.4 %
CK 91 32 164 IU/L
AST 56 16 38 IU/L
ALT 81 16 123 IU/L
ALP 25 10 214 IU/L
GGT 3.4 0.1 9.1 IU/L
LDH 117 12 142 IU/L
Colinesterasi 8130 3363 10319 IU/L
Bilirubina totale 0.16 0.12 0.29 mg/dL
Acidi biliari 2.9 0.6 17.2 µmol/L
Proteine totali 6.6 5.8 7.3 g/dL
Albumine 3.3 2.9 3.7 g/dL
Globuline 3.3 2.7 3.9 g/dL
Rapporto A/G 1.00 0.78 1.23
IgG 530 173 543 mg/dl
IgM 123 36 166 mg/dl
IgA 20 0.01 24.34 mg/dl
Colesterolo 254 151 360 mg/dL
Trigliceridi 129 29 226 mg/dL
Amilasi 703 270 1025 IU/L
Lipasi 118 102 738 IU/L
Lipasi (DGGR) 66 29 ** 143 ** IU/L
Urea 119 18 52 mg/dL
Creatinina 1.50 0.78 1.46 mg/dL
Glucosio 81 84 115 mg/dL
Calcio 10.2 9.6 11.1 mg/dL
Fosforo 4.9 2.2 4.4 mg/dL
Ca x P 50 25.1 45.6 mg/dL
Magnesio 0.88 0.74 0.97 mmol/L
Sodio 143 144 150 mEq/L
Potassio 3.8 3.9 5 mEq/L
Rapporto Na/K 37.6 29.4 37.3
Cloro 104 110 117 mEq/L
Cloro corretto 106.9 108.7 116 mEq/L

RUBECA ANNA CANE METICCIO MOLLY 05/05/10 F OH

Profilo Standard CANE INTERNO
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Trigliceridi 129 29 226 mg/dL
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Urea 119 18 52 mg/dL
Creatinina 1.50 0.78 1.46 mg/dL
Glucosio 81 84 115 mg/dL
Calcio 10.2 9.6 11.1 mg/dL
Fosforo 4.9 2.2 4.4 mg/dL
Ca x P 50 25.1 45.6 mg/dL
Magnesio 0.88 0.74 0.97 mmol/L
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Potassio 3.8 3.9 5 mEq/L
Rapporto Na/K 37.6 29.4 37.3
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} Tromboembolismo 
polmonare 

Meno probabile

Esame radiografico del torace

Esame ecocardiografico

Interpretazione esame ecocardiografico

Visita clinica

Pressochè completa risoluzione del pattern interstizio-alevolare precedentemente 
descritto.
Permane cardiomegalia generalizzata.

Esame radiografico del torace

Esame ecocardiografico

Confronto pre- e post-

Esami di laboratorio
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