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Conclusioni e commenti

 Oro viene portato in visita di consulenza cardiologica essendo in terapia da 
tre anni con ACE-inibitore 0,5 mg/kg SID e Pimobendan 0,25 mk/kg BID per 
insufficienza mitralica in classe ACVIM B2.  

 Nell’ultimo mese la proprietaria ha notato segni di affaticamento con polipnea 
dopo sforzo fisico.

 Appetito, sete, altre grandi funzioni organiche nella norma. 

 La Veterinaria curante ha percepito un murmure vescicolare rinforzato ed eseguito 
una radiografia del torace sulla base della quale ha sospettato la presenza di 
edema polmonare interstiziale.

 I parametri  derivanti dagli esami ematologici e delle urine, eseguiti dalla collega 
referente, sono nella norma.

 E.O.G.
 - Nulla di rilevante; evidente stato di agitazione.
 - Frequenza respiratoria durante la visita 35 atti minuto.
 - Frequenza cardiaca 150 bpm.
 - Tosse facilmente provocabile alla trazione della trachea.

 E.O.P. Apparato Cardiovascolare
 - Polso arterioso ritmico.

 - Toni cardiaci normali. 

 - Soffio cardiaco IV/VI (olosistolico, sul focolaio mitralico, a plateau). 

 E.O.P. Apparato Respiratorio
 - Murmure vescicolare rinforzato.

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

Linee A
normali, visibili nella maggior parte 

dei campi polmonari 

Linee B
patologiche, rare e non 

completamente confluenti, a carico 
di qualche piccola area polmonare 

dorsale 

 Esami di laboratorio

 Misurazione della pressione arteriosa sistemica (metodo oscillometrico)

 Esame ecografico polmonare ed ecocardiografico

 L’esame radiografico del torace viene acquisito dalla collega referente

La terapia già in corso da 3 anni, secondo le indicazioni della Veterinaria curante, 
viene modificata nella maniera seguente:

 Aggiunta Furosemide 1.5 mg/Kg OS BID

 Confermato Pimobendan 0,25 mg/Kg ogni 12 ore

 Aumentato Benazepril 0,5 mg/Kg ogni 12 ore 

 Raccomandato il monitoraggio della frequenza respiratoria a riposo (RRR) e nel 
sonno (SRR) con l’indicazione di consultare il veterinario se superioriore a 30 atti/
minuto per 2-3 volte consecutive.  

 Controllo cardiologico programmato a 6 mesi e controllo funzionalità renale a 2 
mesi (poi, se stabile, ogni 4 mesi).

Prima visita del 16/12/2021
• LVDD 3,28 cm - LA/Ao 2 - PV/PA 1.71 - E mitr 1.32 m/sec  - RM  5,65 m/sec - RT 2,6 m/sec 

Seconda visita del 25/03/22
• LVDD 3,09 cm - LA/Ao 2.18 - PV/PA 1.75 - E mitr 1 m/sec - RM  5,5 m/sec - RT 2,6 m/sec 

Terza visita del 28/11/22
• LVDD 3,3 cm - LA/Ao 2 - PV/PA 1.75 - E mitr 1.13 m/sec - RM  5,49 m/sec - RT 2,6 m/sec  

Quarta visita del 27/05/23
• LVDD 3,09 cm - LA/Ao 2.18 – PV/PA 1.75 - E mitr 1 m/sec  - RM  5,5 m/sec - RT 2,6 m/sec 

Quinta visita del 29/05/23 • Visita d’urgenza in H24 - SRR e RRR 40 atti minuto 

Anamnesi del 19/10/23 • Collasso improvviso

Sesta visita del 19/10/23 
LVDD 3,85 cm - LA/Ao 2.3 - PV/PA 2 - E mitr 1.3 m/sec - RM  5 m/sec - RT 2,6 m/sec 

Settima visita del 28/10/23 • insufficienza renale con urea 135  

Ottava visita del 10/11/23 • LVDD 4,28 cm - LA/Ao 3.35 – PV/PA 2.2 – E mitr 1.41 m/sec  
- RM  5 m/sec – RT 2,7 m/sec 

Nona visita del 16/11/23 • Distress respiratorio e visita d’urgenza in H24 - SRR 

Decima visita del 24/01/24 
• Grave riduzione attività fisica e predilezione per decubito

Undicesima visita 7/05/24 • LVDD  4.46 cm - LA/Ao 3.4 - PV/PA 2.37 - E mitr 1.5 m/sec  
- RM  5 m/sec – RT 3,48 m/sec 

Dodicesima visita 30/05/24 - LVDD  5.82 cm - LA/Ao 3.76 - PV/PA 3 - E mitr 1.55 m/sec 
- RM  5 m/sec - RT 4,46 m/sec

Interpretazione

 25/03/22 - Irregolarità, ispessimento e prolasso dei lembi della valvola mitrale 
all’ecografia bidimensionale.

 29/05/23 - Rottura di una corda tendinea.

 19/10/23 - Versamento pericardico e presenza di formazione simile a coagulo 
endopericardico probabilmente causato da piccolo rottura della parete atriale.

 Dal 19/10/23 al 30/05/24 
 - Insufficienza della valvola mitralica ingravescente all’ecocolor Doppler.
 - Aumento progressivo della dimensione diastolica del ventricolo sinistro (LVDD).
 - Aumento progressivo del  rapporto LA/Ao.
 - Aumento progressivo del  rapporto PV/PA.
 - Aumento progressivo della velocità dell’ onda E dell’afflusso mitralico in accord 

  con ipertensione atriale sinistra ingravescente.

 Dal 7/05/24 al 30/05/24 - Aumento progressivo della velocità del rigurgito 
tricuspidale nelle ultime due ecocardiografie in accord con grave ipertensione 
arteriosa polmonare.

Oro era in terapia da 3 anni con ace inibitore 0,5 mg/kg sid e pimobendan 0,25 mk/kg 
bid ed entrambi i farmaci vengono mantenuti per il resto della vita

 PRIMA VISITA DEL 16/12/2021
 Si aggiunge Furosemide 1 mg/kg bid e si aumenta Benazepril a 0,5 mg/kg bid

 SECONDA VISITA DEL 25/03/22 
 Si aumenta Furosemide 1.5 mg/kg bid e si aggiunge Spironolattone 2 mg/kg sid

 TERZA VISITA DEL 28/11/22
 Si mantiene la terapia impostata nella precedente visita

 QUARTA VISITA DEL 27/05/23
 Si mantiene la terapia in atto 

 QUINTA VISITA DEL 29/05/23 
 Edema polmonare - si ricovera per terapia di emergenza 

 SESTA VISITA DEL 19/10/23 
 Collasso improvviso - sospetta rottura atriale - si aumenta Furosemide 2 mg/kg tid

 SETTIMA VISITA DEL 28/10/23 
Insufficienza renale con urea 135 – dimagramento – disoressia

 Sostituzione di Furosemide con Torasemide a 0,2 mg/kg bid  

 OTTAVA VISITA DEL 10/11/23 
 Nuovo edema polmonare si aggiunge a Torasemide 0,2 mg/kg bid una dose di 

Furosemide a 2 mg/kg sid

 NONA VISITA DEL 16/11/23 - distress respiratorio e visita d’urgenza in h24
 Si sospende la dose di Furosemide e si aumenta Torasemide a 0.3 mg/kg tid

 DECIMA VISITA DEL 24/01/24 - grave riduzione attività fisica e predilezione per 
decubito - insufficienza renale moderata

 Si riduce Torasemide a 0.25 mg/kg tid e si associa Idroclorotiazide a 3 mg/kg bid

 UNDICESIMA VISITA 7/05/24 
 Si riporta la Torasemide a 0.3 mg/kg tid

 DODICESIMA VISITA 30/05/24
 Su richiesta dei proprietari si procede ad eutanasia

 QUINTA VISITA DEL 29/05/23
 Visita d’urgenza in H24 - SRR e RRR 40 atti minuto

 DODICESIMA VISITA 30/05/24 
 LVDD  5.82 cm - LA/Ao 3.76 - PV/PA 3 - E mitr 1.55 m/sec - RM  5 m/sec - RT 4,46 m/sec 

 DODICESIMA VISITA 30/05/24   
 LVDD  5.82 cm - LA/Ao 3.76 - PV/PA 3 – E mitr 1.55 m/sec - RM  5 m/sec - RT 4,46 m/sec 

 SESTA VISITA DEL 19/10/23 
 LVDD 3,85 cm - LA/Ao 2.3 - PV/PA 2 - E mitr 1.3 m/sec - RM  5 m/sec - RT 2,6 m/sec 

 SESTA VISITA DEL 19/10/23  
 LVDD 3,85 cm - LA/Ao 2.3- PV/PA 2 - E mitr 1.3 m/sec - RM  5 m/sec – RT 2,6 m/sec 

 L’edema polmonare interstiziale appare come 
un aumento uniforme e scarsamente definito 
dell’opacità polmonare. 

 Il pattern alveolare rappresenta uno stadio più 
avanzato con un aspetto infiltrativo; i bronchi 
che non contengono trasudato, si presentano 
come broncogrammi radiotrasparenti. 

 Un altro segno di edema polmonare acuto è la 
presenza di aree radiopache  alternate ad aree 
radiotrasparenti causate da gruppi di acini 
alveolari pieni di liquido mescolati con altri  
ripieni d’aria.

 1079 giorni in classe B1 e B2
 685 giorni in classe B2 avanzato/C
 210 giorni in classe D

Totale
1974 giorni = 5,4 anni

 Un indice di ingrandimento atriale 
sinistro è il VLAS (Vertebral Left 
Atrial Score).  Si traccia una linea dal 
centro del margine ventrale della 
biforcazione tracheale fino al profilo 
più caudale dell’atrio sinistro, nel 
punto in cui interseca il margine 
dorsale della vena cava caudale. 

 Questo segmento viene riportato 
sulla colonna vertebrale a partire 
dal profilo craniale della quarta 
vertebra. Se il VLAS è uguale o 
superiore a tre somi vertebrali è 
indicativo di ingrandimento atriale 
sinistro.

 Questo studio mostra che i cani adulti apparentemente sani hanno generalmente 
una media SRR di <30 respiri/min e raramente superano questo limite in qualsiasi 
momento.

 I dati presentati in questo studio suggeriscono che la maggior parte dei cani e 
dei gatti con CHF ben controllata dal punto di vista medico e clinicamente stabili 
hanno SRR e RRR <30 respiri/min a casa. 

 I veterinari possono utilizzare questi dati per determinare il modo migliore per 
controllare la CHF nei cani e nei gatti. 

 INTERPRETAZIONE: 
  - Linee A non visibili
 - Linee B confluenti

 La malattia mitralica cronica viene 
diagnosticata di frequente non solo 
nei cani anziani di piccola taglia ma 
anche in soggetti di mezza età. 

 Nonostante i trattamenti 
farmacologici a disposizione che 
possono essere utilizzati e adattati 
alle condizioni del paziente, si assiste 
inevitabilmente alla progressione 
della gravità della malattia. 

 Le sopravvivenze medie dopo il 
passaggio in classe ACVIM B2 si 
aggirano intorno ai 900 giorni. 

 ORO ha resistito nonostante la 
rottura delle corde tendinee e della 
parete atriale sinistra. 

 La rottura dell’atrio sinistro di solito 
evolve con versamento ematico 
pericardico e morte entro 7-10 giorni; 
ORO ha resistito oltre 220 giorni.

 La terapia farmacologica è stata 
modificata in base alle diverse 
fasi dell’insufficienza cardiaca 
congestizia sinistra fino a tentativi di 
ottimizzazione dei risultati mediante 
associazioni e dosi non canoniche.

 Nonostante l’uso di dosi molto 
elevate di diuretici la funzionalità 
renale non è stata compromessa in 
maniera grave.

 L’ecocardiografia doppler nel corso 
delle ultime due visite ha dimostrato 
la comparsa di ipertensione arteriosa 
polmonare che ha portato a 
gravissimo distress respiratorio.

 Se i proprietari non avessero richiesto 
l’eutanasia, poteva essere effettuato 
un tentativo di ridurre l’ipertensione 
arteriosa polmonare con Sildenafil.

Caso clinico
Malattia mitralica cronica in 
fase di incipiente scompenso 
(Classe ACVIM B2 Avanzato/C)

Ecografia polmonare

Ecocardiografia

Sospetto diagnostico

Quadro riassuntivo dei problemi

In relazione all’anamnesi, alla radiografia e agli esami ematologici forniti dalla 
collega referente, e al quadro clinico osservato il sospetto diagnostico in questo 
caso è:

 Insufficienza cardiaca sinistra causata da insufficienza mitralica con segni di 
edema polmonare interstiziale .

 Ridotta resistenza all’attività fisica con conseguente polipnea; saltuari colpi di 
tosse associati all’agitazione.

 Lieve aumento della frequenza respiratoria nel corso della visita.

 Murmure vescicolare rinforzato e radiografia toracica compatibili con la 
sussistenza di edema polmonare interstiziale di grado lieve/moderato, aumento di 
volume di atrio sinistro e ingrandimento cardiaco.

 Soffio cardiaco apicale sinistro compatibile con insufficienza mitralica.

Ecocardiografia 

Ecocardiografia 

Ecocardiografia

Ecocardiografia

Ecografia polmonare 

Approfondimento sui possibili aspetti radiografici in corso di 
edema polmonare cardiogeno

La vita di Oro dopo la diagnosi di insufficienza mitralica è stata 
lunghissima:

Approfondimento sui possibili aspetti radiografici in corso di 
ingrandimento dell’atrio sinistro

Approfondimento sul monitoraggio della SRR in cani 
apparentemente sani

Approfondimento sul monitoraggio della SRR in cani con 
insufficienza cardiaca congestizia sotto controllo farmacologico

Approfondimenti su interpretazione della tosse, tipi di tosse, tipi di dispnea e 
possibili cause, soffi cardiaci sono a disposizione nel caso clinico di Oro del Prof. 
Porciello, dopo le conclusioni.

Approfondimenti sul monitoraggio della SRR in cani apparentemente sani e in 
cani con insufficienza cardiaca congestizia sono a disposizione in fondo al caso 
clinico, dopo le conclusioni.

Approfondimenti sui possibili aspetti radiografici in corso di edema polmonare 
cardiogeno e in corso di ingrandimento dell’atrio sinistro sono a disposizione in 
fondo al caso clinico, dopo le conclusioni.

ORO
 Chihuahua

 Maschio intero

 10 anni

 4,6 Kg

 Oro tossisce mai?:  
 “Tossisce saltuariamente quando si agita o abbaia contro un altro cane.”     

 Durante il sonno ha notato un respiro frequente?
 “Nelle ultime settimane mi sembra che talvolta affanni durante il sonno, ma forse 

perchè sta sognando.” 

 Lo ha visto anche barcollare o cadere all’improvviso?
 “In questi ultimi due giorni sembra imbambolato e mi sembra instabile sulle zampe”

 E’ riuscita a contare quante volte al minuto respira mentre dorme?
 “No, non ci ho fatto mai caso.”

Radiografia del torace in proiezione 
latero-laterale, eseguita dalla Veterinaria 
curante. 
Si può individuare un lieve 
ingrandimento atriale sinistro e un  
infiltrato interstiziale diffuso e di entità 
lieve/moderata. Si nota uno spostamento 
dorsale della trachea e la siluette 
cardiaca ingrandita. 
La vena polmonare visibile nel torace 
craniale risulta di diametro maggiore 
rispetto all’arteria.

Esame emocromocitometrico: 
 Nella norma

Esame biochimico clinico: 
 Nella norma

Esame delle urine: 
 Nella norma

Esami di laboratorio

 Pressione arteriosa sistolica 150 mm.

 Edema polmonare lieve e circoscritto a rare aree polmonari.

  Primo esame del 16/12/2021

• Segni di dilatazione AV sinistra associate ad ipercinesia = Sovraccarico di volume
• Presenza di Jet di rigurgito mitralico eccentrico posteriore di entità severa, per 

irregolarità strutturale dei lembi valvolari; lieve prolasso in atrio = Modificazioni 
anatomiche ed emodinamiche compatibili con mixomatosi valvolare

• Presenza di lieve insufficienza tricuspidalica con irregolarità dei lembi = 
Modificazioni anatomiche ed emodinamiche compatibili con mixomatosi valvolare

• Pattern di afflusso mitralico pseudonormale = Aumento di rigidità del miocardio 
ventricolare e aumento di pressione nell’atrio sinistro

• VP 1,56 cm/AP 0,91 cm = 1,71 = Aumento di pressione nelle vene polmonari
• IVRT < 47 msec = Tendenza ad elevate pressione di riempimento del ventricolo 

sinistro 

  Misurazioni salienti:

• LVDD 3,24 cm = Ingrandimento ventricolo sinistro
• LVDS 1,76 cm = NN
• FA 46% = Ipercinesia ventricolo sinistro
• LA/Ao 2 = Ingrandimento atrio sinistro
• Onda E mitralica 1,32 m/sec = Aumento di pressione atriale sinistra
• Onda A mitralica 0,92 m/sec = NN
• Velocità rigurgito mitralico 5,65 m/sec gradiente 127,5 mmHg = NN
• Velocità rigurgito tricuspidale 2,6 m/sec gradiente 27 mmHg = NN

 Malattia mitralica cronica in fase di incipiente scompenso anche sulla base 
di segni clinici e strumentali di edema polmonare di lieve entità, non sempre 
diagnosticabile con certezza (Classe ACVIM B2 Avanzato/C).

 Tra i rilievi diagnostici più significativi alla prima visita di ORO si elencano:
 - aumento delle dimensioni dell’atrio e del ventricolo sinistro  all’ecocardiografia 

 bidimensionale associati a mixomatosi mitralica.
 - segni di edema polmonare lieve.
 - aumento di pressione nella camera atriale di sinistra associata ad aumento di 

 diametro delle vene polmonari sia all’esame radiografico fornito dalla Veterinaria 
 referente, sia all’ecocardiografia in cui si attestava a 1,67.

Misurazione pressione arteriosa sistemica

Proiezione 4 camere, in asse lungo 
dalla finestra parasternale destra,  

bidimensionale 

Proiezione 4 camere, in asse lungo 
dalla finestra parasternale destra 

color Doppler, ottimizzata per 
la visualizzazione di ventricolo sinistro, 
atrio sinistro, valvola mitralica e flusso 

di rigurgito AV.

Grafico Doppler ad onda pulsata 
dalla proiezione asse lungo apicale 4 
camere ottimizzata per l’afflusso AV 

sinistro.

Color Doppler, ottimizzata 
per la visualizzazione di ventricolo 

sinistro, atrio sinistro, valvola mitralica 
e flusso di rigurgito AV

Scansione in asse corto dalla finestra 
parasternale destra, ottimizzata per 

la visualizzazione e misurazione 
del rapporto Aorta/atrio sinistro.

Oro in distress respiratorio durante 
l’ultima visita

Progressione nella gravità 
dell’edema polmonare 
cardiogeno che appare 

prevalentemente 
interstiziale nella figura

Misto con broncogrammi 
aerei nella figura

Bronchiolo alveolare 
diffuso

Esempio di edema polmonare 
bronchiolo-alveolare diffuso, grave con 
evidenziazione dei broncogrammi aerei

Grafico Doppler ad onda continua 
dalla proiezione asse lungo apicale 4 
camere ottimizzata per l’afflusso AV 

destro.

Scansione ecografica bidimensionale 
sulla regione costale destra, 

proiezione polmonare. 

Proiezione 4 camere, in asse lungo dalla finestra 
parasternale destra,  bidimensionale 

(video a sinistra) e color Doppler (video a destra), 
ottimizzata per la visualizzazione di ventricolo 
sinistro, atrio sinistro, valvola mitralica e flusso 

di rigurgito AV.

Scansione in asse 
corto dalla finestra 

parasternale destra, 
ottimizzata per la 
visualizzazione e 

misurazione del rapporto 
Aorta/atrio sinistro.

Approfondimenti

Evoluzione clinica


