= Formazione

00-00-gnemmi.qxp_GABBIA SUMMA MONOTEMATICO 05/09/16 14:57 Pagirs

DIAGNOSTICA PERIMMAGINI

Ultrasonografia polmonare
nelbovino
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RIASSUNTO

L'ultrasonografia toracica nel bovino
€ una tecnica non invasiva che si
presta benissimo sia allesame individuale
che al monitoraggio di gruppo dei
vitelli.

Gli autori con questo articolo intendono
condividere lo stato dell’arte sull'ar-
gomento, ripercorrendo le tappe
fondamentali che il veterinario di
campo deve mettere in atto per
iniziare a realizzare questo esame.

Parole chiave: diagnostica per
immagini, ecografia, apparato respira-
torio, polmone, bovino.

SUMMARY

Pulmonary ultrasonography in
cattle

Thoracic ultrasonography in cattle is
anon-invasive technique that can be
used to examine both individuals and
groups of animals.

The Authors of this article wish to share
the state of the art on the subject, by
reviewing the milestones that the veteri-
narians must implement to begin to
perform the exam.

Keywords: imaging, ultrasound,
respiratory system, lung, cattle.

J ultrasonografiatoracicanelvitelloco-
me nella vacca, € oggi unarealta per-
corribile peril veterinario buiatra che
lavoraincampo.Tecnicanoninvasiva,

flessibileedeconomicamentegiustificabile,
siprestabenissimosiaall’'esameindividuale
che al monitoraggio di gruppo dei vitelli.
Gliautoriconquestoarticolointendonocon-
dividerelostatodell’arte sull'argomento, ri-
percorrendoletappefondamentalicheilve-
terinariodicampodeve percorrereperiniziare
arealizzare questo esame.
Quotidianamenteil clinicositrovaadaffron-
tarenuovesfidediagnostiche, spessodifficili
da interpretare. Sicuramente le patologie
dell’apparato respiratorio e in particolare
quelle polmonari, sono spesso una fonte di
frustrazione per l'internista, che deve fare
una diagnosi. Soprattutto le pneumopatie
croniche sono di difficile definizione in con-
dizionidicampo,mancandotalvoltadeitipici
segni clinici delle forme respiratorie, come
la febbre, lo scolo nasale e la dispnea (foto
1) [7].

L'ispezione, I'auscultazione, la percussione,
sono sicuramente strumenti diagnostici in-
dispensabili e imprescindibili, tuttavia, non
sempre permettono di definire la sede della
lesione (interessamento alte o basse vie re-
spiratorie),lasuaestensione (non permettono
di fare una diagnosi di forme sub cliniche),
tantomenodidefinireunaterapiaeunapro-
gnosi[3].Perquesto,soprattuttonellaclinica
deglianimali da affezione, siricorre quasi si-
stematicamente a esami collaterali, quali
esamidelsangueeradiografiee,oggisempre
piu frequentemente anche alla tomografia
assiale computerizzata (TAC) .

In clinica buiatrica il ricorso agli esami ema-
tochimici sta aumentando, tuttavia l'esame
radiografico&un esame scarsamenteimpie-
gato per diverse ragioni: costa troppo, l'e-
quipaggiamento & ingombrante (anche ri-

speciale PATOLOGIE RESPIRATORIE

correndoastrumentidigitali), trattandosidi
onde elettromagnetiche c’é@ anche il rischio
dicontaminazioneepoisitrattadiunesame
collaterale poco pratico (normalmente é ne-
cessario anestetizzate il bovino) [7]; per non
parlarepoidellaTAC, chenellaclinicabovina
trovaapplicazione solamenteincampo spe-
rimentale e ricerca [1, 3]. Inoltre, mentre la
sensibilita della tecnica radiografica per la
determinazionedilesioni polmonarinel bo-
vinoadultoéottima (Se=94%),lostessonon
si puo dire per la specificita, se comparata
con l'esame post mortem (Sp = 50%) [3].

Foto 1. L'ultrasonografia toracica € una tecnica non
invasiva, flessibile ed econicamente giustificabile
soprattutto per chilavora in campo.
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Lostessovale peresamipiuinvasivicome
labiopsia,maanche peresaminoninvasivi
o miniinvasivi come I’endoscopia (bron-
coscopia).Negliultimianni, sisonoandate
diffondendo due tecniche diagnostiche,
relativamente semplici e pratiche: il la-
vaggio tracheale, il lavaggio bronco al-
veolare (esame miniinvasivo) e l'ultraso-
nografia polmonare [7].
L'ultrasonografiapolmonareeunesamenon
invasivo, di grande efficacia, che permette
difareunadiagnosianchedisede, moltopre-
cisa;éunesamecollateralechesipuorealizzare
in ogni tipo di allevamento, ma soprattutto
si tratta di un esame collaterale che non ri-
chiede un equipaggiamento estremamente
sofisticato e/o costoso.
Grazieall’esameultrasonograficodel polmo-
ne,epossibilemetterinevidenzaversamenti
pleurici (di diversa origine, sede ed entita),
ispessimenti pleurici, lesioni polmonari su-
perficiali, atelectasica polmonare, epatizza-
zione polmonare, pneumo-torace [1].
L’esameecografico,nonsolopermettedive-
rificare in un modo semplice, in qualunque
condizione di campo si operi, lo stato delle
pleure e dei polmoni, ma, in presenza di un
versamento pleurico, puo essere impiegato
per eco-guidare una aspirazione del liquido
pleurico afini diagnostici (fare una diagnosi
differenzialetratrasudatoedessudato,oppure

Foto 2. L'area polmonare a destra si estende cranio-ventralmente dal 10° spazio intercostale

al 1° spazio intercostale.
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perrealizzareunabatteriologico)[1,7],oppure
pereco-guidareundrenaggiopleurico[1,7],
quando la quantita di liquido nello spazio
pleurico é tale dacompromettere la soprav-
vivenzadell’animale,opereco-guidareildre-
naggiodell’ariapresentenellospaziopleurico
in presenza di enfisema polmonare [7].
Non va poi dimenticato il ruolo che l'ultra-
sonografiapuoaverenel permettereunadia-
gnosi differenziale, tra patologie che clini-
camente sono molto simili e per questo di
non facile differenziazione, come la pleurite
primaria e la pleurite secondaria a una reti-
colo-peritonite traumatica. Entrambe le pa-
tologie sono dolorose, febbrili e in grado di
compromettere lo stato generale dell’ani-
male.

Strumentazione

Si possono impiegare unita ecografiche
non portatili, o portatili. Le prime, purga-
rantendonormalmente unagrande qualita
d’'immagine, sono stati pressoché abban-
donatidallamaggiorpartedegliinternisti
per la dimensione e per il peso, che de
facto ne ostacolano non poco I'utilizzo.
Inoltre questi strumenti sono per lo piu
alimentatidacorrentedilinea, chelirende
ulteriormente poco pratici per chilavora
in campo.

Gli strumenti che hanno maggiormente
avuto successo negli ultimi anni, sono
quelliportatili,chealorovoltasidividono
in portatilisemplicie ultra-portatili-1 primi
hannomonopolizzatoin pochianniilmer-
catodell’ecografiariproduttiva, garanten-
do qualita diimmagine, bassoingombro,
prezzo contenuto e, per alcuni strumenti
anchelapossibilitadiuncambiodisonde.
Gli strumenti impiegati in riproduzione,
montano sonde lineari, settoriali o curvi-
lineedi5,0-10,0MhZ,chevannobenissimo
perlavalutazione delle patologie polmo-
naridelvitello[3,5], mentre perl’animale
adulto, sono preferibilifrequenze pit basse
(2,0-5,0 MhZ),che garantisconounamag-
giore penetrazione [3, 5].

| secondi sono macchine piu pesanti, piu
articolate e normalmente anche piu co-
stose.Sonomacchinedalle prestazioniec-
cezionali,maconunpesochenormalmente
non superai 6,0 kg. Offrono la possibilita
diricorrereatipidisonde e, attualmente,
praticamentetuttisonodotatidiDoppler.

1.Lasonda
Laformaeladimensionedellesondesono
moltoimportanti, viste le modalita secondo


gianni
Evidenziato


le quali si realizza I'esame: sonde troppo
larghe (neivitelli)e/osondetroppolunghe
male si adattano allo spazio intercostale

[3].

[1,3].
Tanto piu e superficiale la lesione, tanto
maggiore puo essere la frequenza della
sondaimpiegata; questo permetteraanche
di avere un’ottima definizione.
Incasodilesioniprofonde,saranecessario
ricorrere a frequenze pil basse (2,0-5,0
MhZ), che da un lato permetteranno di
esplorarelalesione, madall’altronon per-
metteranno di ottenere una grande defi-
nizione.
In soggetti di dimensioni molto ridotte
(vitellidirazza Jersey), conspaziintercostali
molto stretti, & difficile realizzare I'esame
conunasondalinearee/osettoriale classica
essendoci il rischio che il tessuto osseo
delle costole rifletta interamente gli ul-
trasuoni [5]. In questi vitelli I'esame puo
essererealizzataagevolmentericorrendo
aunasonda“Tline”, ovverolasondalineare
che viene impiegata nelle valutazioni di
tendini e legamenti: € una sonda stretta
e con una frequenza che arriva a 11-14
MhZ.

Anatomia

Perpoterottimizzareilrisultatodell’esame
ultrasonograficodeipolmoni, e necessario
conosceremoltobenel’anatomiatoracica
e I'anatomia topografica della cavita to-
racica. Bisogna inoltre conoscere la sud-
divisione dei polmoniel'esatta localizza-
zione topografica dei diversi lobi polmo-
nari.

| polmoni si sviluppano dalla parete ven-
trale dell’intestino cefalico: € un abbozzo
imparicheben prestosidivideinunaparte
destra e una sinistra [2].

| polmoniriempiono completamente i ri-
spettivisacchipleurici[2],chesiuniscono
medialmente nella parte di mezzo della
cavitatoracicaaformareilmediastino[2].
I sacchi pleurici lateralmente aderiscono
alle costeformandolapleuracostale, cau-
dalmente aderiscono al diaframma for-
mando la pleura diaframmatica, mentre
medialmente come pleure mediastiniche
delimitano lo spazio mediastinico [2].Tra
la pleura viscerale e la pleura parietale,
esiste uno spazio capillare, che contiene
illiquido pleurico, liquidosieroso che per-
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Foto 3. L'area polmonare del vitello a sinistra si estende cranio-ventralmente dal 10° spazio
intercostale al 2° spazio intercostale (per gentile concessione da archivio personale di S. Buczinski).

metteloscivolamentodellapleuraviscerale
sullapleuraparietaledurantei movimenti
direspirazione [2].

| polmoni sono rivestiti dalla pleura pol-
monare, che e unita al mediastino dal le-
gamento polmonare [2].

1. Suddivisione polmonare nel bovino

Polmone sinistro

*Lobocranialedivisoindue parti(3°-2°spa-
ziointer-costalela parte craniale, 5°-4°spazio
inter-costale la parte caudale).
*Lobocaudale(10°-6°spaziointer-costale).

Polmone destro

* Lobo craniale diviso in die parti, ma ven-
tilato solamente dal bronco tracheale (4°-
3° spazio intercostale la parte caudale, 2°-
1° spazio intercostale la parte craniale).

* Lobo medio (5° spazio inter-costale).

* Lobo accessorio.
*Lobocaudale(10°-6°spaziointercostale).

2. Area polmonare

L'areapolmonaredelvitelloadestrasiestende
cranio-ventralmentedal 10°spaziointer-co-
stale al 1° spazio inter-costale, mentre a
sinistra arriva al 2° spazio inter-costale (foto
2-3) [3]. La maggior parte delle lesioni pol-
monari si sviluppano cranio-ventralmente
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[4] e cranialmente al 6° spazio inter-costale
[3].Nelvitello,quando presentidegliascessi,
sonoperlopitlocalizzatiallobo caudale[3].

¥

Foto4. Corretta impugnatura della sonda lineare: con
il dito indice si dirige la sonda, applicando una
pressione sufficiente a determinare un eccellente
contatto tra la superficie della sonda e la cute (per
gentile concessione da archivio personale di S. Buczinski).

L'interessamentodeilobicaudali,comporta
generalmente una peggiore prognosi [3].
Le broncopolmoniti, nellafaseiniziale nor-
malmentesisviluppanonellapartecraniale
dellobo craniale destro, poinel lobointer-
medio destroenellapartecaudaledellobo
cranialesinistro[3],raramentesono colpiti
ilobicaudali.La parte caudaledellobocra-
nialedestro,lapartecranialedellobo craniale
sinistro, sonoraramente colpiti da bronco-
polmoniteeselosonoésolodopochesono
staticolpitiglialtrilobi[3].Anchelanecrosi
polmonaresisviluppainizialmente neilobi
craniali e la sua prognosi € generalmente
infausta [3].

Trail 10°eil 6°spaziointercostale,ilmargine
ventrale del polmone & marcato dal dia-
framma (3).

Tecnica

Vanno sempre ecografatientrambeipolmoni
e interamente in senso caudo-craniale e
dorso ventrale [3, 5]. L'esame ecografico
delle pleure e dei polmoni, € oggi standar-
dizzato:dovevieneeseguitounesameeco-
graficosututtiivitelli,I'esamerichiede 20-
30 secondi, limitando la valutazione alla
parte ventrale dei lobi craniali destro e si-
nistro [3, 7]. Se invece si realizza un esame
ecograficoafini diagnostici e non di moni-
toraggio, I'esame richiede alcuni minuti,
normalmente 20-30 secondi per spazio in-
tercostale[7];analogamente, quandosirea-
lizzal'esameecograficioinunbovinoadulto.
Sia che si esami un vitello o un animale
adulto, e fondamentale un buon conteni-
mento dello stesso [3, 7]. Il contenimento
deve essere effettuato nel pieno rispetto
delleesigenzedell’animale e senzaprodurre
alterazionidelrespiro.L’'esamedeveessere
realizzato possibilmente con il bovino in
stazione, tuttavia ci si deve adeguare alla
situazioneealcomportamentodell’animale.
Latestadell’animaledovrebbeesseretenuta
sollevata, mediante una cavezza [7].

In caso di animali particolarmente vivaci,
potrebbe essere necessarioe conveniente,
realizzarel'’esame in arla, tuttaviail ricorso
inquestocasoitempidell’esamesidilatano
e la perdita di tempo, in parte pregiudica
la praticita dell’esame [3].
Incasosiesaminiunvitello,l'operatore puo
porsiin piedioin ginocchio, lateralmente
all’animale contenuto da un aiuto (foto 3).
Ilpelopudessererasato[5,6]conunrasoio

elettrico (lama n° 40) e quindi, dopo avere
bagnato I'area con una garza imbevuta di
acqua acirca 40 °C, si applica abbondante

Foto5.La sonda va posizionata negli spazi intercostali dal 12° al 6°, parallelamente al margine
caudale della costa pil craniale (per gentile concessione da archivio personale di S. Buczinski).
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gel per ultrasonografia [5, 6], avendo l'ac-
cortezzadi mantenere a 20-25 °Clo stesso,
siainestate,cheininverno. L'areaditosatura
équelladellaproiezionetoracicadeipolmoni
destroesinistro:dorsalmenteappenasotto
leapofisitrasversedellevertebretoraciche,
ventralmente fino alla corrispondenza di
unalineaorizzontaleimmaginariache passi
per l'articolazione omero-radio-ulnare; il
margine posteriore & segnato da unalinea
obliquache partedall’apicedorsaledell’11
costola, passaametadella92costa,etermina
cranio-ventralmenteincorrispondenzaalla
giunzione costo-condrale della 72 costa [6,
71.Incasodimonitoraggioinseriedivitelli,
oppurequandosisospettiunabronco-pol-
monite,sipuodecidereditosaresolol’area
corrispondente alla parte ventrale dei lobi
cranialidestroesinistro(normalmentesono
questilobiaessere pitfrequentementein-
teressati da focolai di bronco-polmonite):
in questo caso si tosa un’area all’incirca
triangolare,delimitatadorsalmentedauna
linea passante perla puntadellaspalla [7];
ovviamentelimitandol’esameaquest’area
in presenzadipatologie comeun pneumo-
torace (che halocalizzazione dorsale), sara
impossibile pervenire alla diagnosi.

Si puo realizzare I'esame ultrasonografico
dell’areatoracicaanchesenzarasareil pelo:
sipuoricorrereall’alcoolisopropilicoal 70%
[3]:in oltre il 90% dei casi funziona molto
bene[3],tuttaviaattenzione, perchétende
aseccaremoltolacutedell’operatoreedel-
I'animale, quindivaevitatoil contattodiretto
tra cute e alcool [3]. Seppure non vengono
suggerite particolari precauzioni per la
sonda quando si usa l'alcool [3], gli autori
consiglianosemprediconsultareil costrut-
toredell’'unitaecograficaprimadiricorrere
a questi prodotti, per evitare di scoprire
successivamente cheil materiale dirivesti-
mentodellasonda,nonpotevaessere posto
acontattoconalcoole/oaltresostanze po-
tenzialmente aggressive.

La sonda va posizionata negli spazi inter-
costali (dall’11°-12° al 6°) [3, 5, 7], paralle-
lamente al margine caudale della costa piu
cranialeespostandosipreferibilmente cau-
do-cranialmente e dorso ventralmente [3,
5,71, stando acirca 1 cm dal margine delle
coste e disegnando una linea obliqua, evi-
tando percio di scendere perpendicolar-
mente [3].
Lapartecranialeecaudaledellobocraniale
sonolesedidove maggiormentesipossono
riscontraredelle broncopolmonitineivitelli,
tuttavia l'accesso ecografico a queste due
areenonesemplice, specialmente percoloro
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Foto 6. La sonda deve essere spostata caudo-cranialmente e dorso ventralmente, rimanendo
acirca 1 cm dal margine delle costole, disegnando una linea obliqua.

E==

Foto 7. Posizionare la sonda sopra il muscolo tricipite, a meta distanza tra la punta della spalla
e I'olecrano ulnare, scendendo ventralmente senza perdere contatto.

cheancoranonhannounagrandeesperienza
[3,7].Convienelavorareconl’estremitasu-
periore della sonda, posizionandola sopra
il muscolo tricipite, a meta distanza tra la
puntadellaspallael’olecranodell’'ulna[3],
scendendo ventralmente senza perdere
contatto (foto 4,5, 6, 7).
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Ultrasonografia fisiologica
dell’area toracica

Per poter diagnosticare una patologia pol-
monaree/opleurica, efondamentalesapere
cosasipuo vedere conl’'ecografoin un bo-

Foto 8. A ridosso della linea pleurica si potranno vedere
dei tipici artefatti di riverbero, che si attenuano mano
a mano che si va in profondita.
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Foro9.Lungo la linea pleurica & normale osservare artefatti a cometa, tuttavia se sono distribuiti
lungo tutta la superficie del polmone, stanno a significare la presenza di una bronco-polmonite.
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vino sano.

In senso dorso ventrale, ultrasonografi-
camnte in un soggetto sano, si vedranno:
cute, sotto-cute, muscoliintercostali(ester-
no-interno)elalineapleurica.llmuscoliin-
tercostali, appariranno ipo-ecogenici, tut-
tavia perfettamentedistinguibili,anchecon
unitaultraportatili,purché dibuona-ottima
qualita e con un adeguato set-up.
Insoggettigrassiomoltograssi, puorisultare
difficile vedere le pleure, a causa della pre-
senzadelgrasso(interandintramuscolare),
che determina una massiccia riflessione
degli ultrasuoni [5].

Le pleure (parietale e viscerale) in assenza
di un versamento pleurico (trasudato, es-
sudato, essudatocon pusefibrina,sangue)
appaionoecograficamentecomeunaunica
lineaiper-ecogena,denominatalineapleu-
rica[3,5, 7], essendo lo spazio pleurico, in
condizionifisiologiche,unospaziovirtuale
[5].Nonépossibiledistinguerelapleuravi-
scerale dalla parietale, tuttavia, essendo
che la pleura viscerale scorre sulla pleura
parietale, possiamo dedurre la pleura vi-
scerale, proprio dal movimento di scorri-
mento.

In presenza di un versamento pleurico, le
duepleuresiallontananoedéallorapossibile
distingueretrapleuraparietale e pleura vi-
scerale.

DRAMINSKI iScan 03.04.2015 10:48:30
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Foto 10. | versamenti pleurici sono di facile diagnosi:
lo spazio virtuale tra pleura parietale e pleura viscerale
aumenta di volume e da uno spazio virtuale si passa
a uno spazio ben visibile.
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Foto 11.Si puo riscontrare un ispessimento pleurico,
che risulta di facile evidenziazione, confrontando lo
spessore della linea pleurica con quella di altre porzioni
del polmone. E anche possibile stabilire quale delle
due pleure é quella ispessita, sulla base del fatto che
¢ la pleura viscerale a muoversi sulla pleura parietale.

Incondizioninormalinonsiriesceavedere
null’altro, essendoil polmone pieno di aria
ed essendo I'aria un mezzo che riflette in-
teramente gli ultrasuoni. A ridosso della
linea pleurica si potranno vedere dei tipici
artefattidiriverbero, chesiattenuanomano
amano chesivain profondita [6]; normal-
mente si vedono fino ad una profondita di
7-8 cm [5, 6]. Questi artefatti si originano
per la riflessione degli ultrasuoni, indotta
dall’aria presente nel polmone [6] (foto 8).
Lungo la linea pleurica & normale vedere
degli artefatti a cometa, tuttavia se sono
distribuiti lungo tutta la superficie del pol-
mone, stanno a significare la presenza di
una bronco-polmonite (foto 9) , che si ac-
compagnanormalmenteancheadunispes-
simentodellapleuraviscerale[1,7].Lapre-
senzadinumerosiartefattiacometaeéstata
anchemessainevidenzain presenzadien-
fisema polmonare [4].

Principali patologie toraciche
diagnosticabili ecograficamente

Lepatologiechenormalmentevengonoviste
conunesame ecograficodel polmone sono:
versamenti pleurici (in base all’ecogenicita
delliquidointerposto trale pleure si puo di-
stinguere tra essudato e trasudato), infiam-
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mazionidellepleure (pleuriti)[1,3,5],ascessi
polmonari[1, 3, 5] (se superficiali, maanche
profondi se si lavora con basse frequenze,
tipo 2,0-3,5MhZ, nel bovinoadultoe 3,5-5,0
MhZnelvitello), bronco-polmoniti[1,3],epa-
tizzazioni del parenchima polmonare [1, 3],
pneumotorace [1, 3].
M.Babkineetal.[1],hapropostounapratica
classificazione delle patologie della cavita
toracica che si possono diagnosticare ul-
trasonograficamente.

1. Lesioni della parete toracica [1]

Itraumi costalie/olefratture delle costole,
sono relativamente frequenti, soprattutto
neivitelli (traumi da parto). Senza dover ri-
correreallaradiografia, conl'ausiliodell’e-
cografoepossibilediagnosticareunafrattura
costale, mettendo in evidenza |'assenza di
allineamento deicapicostali(l'ossoriflette
completamente gli ultrasuoni: la frattura
scompostadiunacostola, permetteradive-
dereladiscontinuitadellalineaiperecogena,
corrispondente al margine dell’0sso). Se si
trattassediunafratturacompostaécomun-
que possibile vedere un cambio di ecoge-
nicita che circonda la sede a ridosso della
frattura.

2. Versamenti pleurici [1]
Possiamoaveredeiversamentipleuricipri-
mari, oppure secondari a un’insufficienza
cardiaca destra o a una condizione di ipo-
proteinemia [7]. Occorre anche ricordare
che soloin un 5% dei bovine esiste una fi-
nestra mediastinica, che defactorende co-
municantiglispazipleuricideidue polmoni
[7]; pertantoin presenza diun versamento
pleurico unilaterale, possiamo pensare a
una polmonite, mentre se bilaterale, é piu
probabilesitrattidiunversamento pleurico
secondario a un disturbo cardiaco o meta-
bolico [7].

I versamenti pleurici sono facili da diagno-
sticare ecograficamente: lo spazio virtuale
tra pleura parietale e pleura viscerale au-
menta di volume e da uno spazio virtuale
si passa auno spazio ben visibile [1, 3, 4, 5]
(foto10).1lversamento pleurico,inragione
dellasuaorigine, potraapparire completa-
mente anecogeno (trasudato spesso asso-
ciatoaun’insufficienzacardiaca) [1],oppure
anecogeno con punti bianchi, fino a una
vera e propria bufera di neve, se si tratta di
una pleurite (in questo caso di tratta di es-
sudato) [1].
Normalmenteiversamentipleuricisivedono
nellaparteventraledeltorace, mainalcuni
casi,epossibileriscontrare piccoliaccumuli
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Foto 12. Gli ascessi possono essere piccoli e multipli,
oppure di grandi dimensioni, ma in tal caso
generalmente non in grande numero.

diliquidopleurico (alcunimmdidiametro),
intorno alesioni polmonari:in questo caso
sipossonoriscontrareancheinsedidiverse
da quella ventrale [1].
Incasodipleuro-polmonite e possibile tro-
vareassociatiunversamento pleuricoeuna
epatizzazione del polmone [1].

3. Ispessimento pleurico (foto 11)

La linea pleurica formata dalle due pleure,
appare moltosottilein condizioni normali,
tuttaviaintalunecircostanze é possibileri-
scontrare unispessimento pleurico, cheri-
sultadifacileevidenziazione,confrontando
lo spessore della linea pleurica con quella
di altre porzioni del polmone [1]. Normal-
mente le polmoniti e le bronco-polmoniti,
siaccompagnanosempreaunispessimento
pleurico e/o nella presenza di irregolarita
del profilo della linea pleurica, diagnosti-
cabile perlapresenzadinumerosiartefatti
a coda di cometa [7]. Un incremento delle
codedicometaicorrispondenzadellalinea
pleurica, sirileva ance in caso di enfisema
polmonare [7]. Bisogna tuttavia prestare
attenzioneanonsopravvalutareil significato
diagnostico di questo artefatto, che non
deve essere ritenuto specifico di una pato-
logia polmonare in particolare, essendo
presente anche in condizioni fisiologiche,
oppurein presenzadiunleggeroaumento
del liquido pleurico [7].
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Foto 13. In ragione del grado di maturazione
dell’ascesso, il suo contenuto potra avere
un’ecogenicita variabile dalla bufera di neve
all'iperecogenicita, con aree calcificate che possono
produrre coni d'ombra (shadows). Talvolta possono
presentare una parete dello spessore di diversi
millimetri.

E anche possibile stabilire quale delle due
pleureéquellaispessita,sullabasedelfatto
che e la pleura viscerale a muoversi sulla
pleura parietale [1].

4. Scollamento pleurico

All'inizio diun processo inflammatorio del
polmone, e possibilevedere deipiccoliscol-
lamenti pleurici, che appaiono come brevi
interruzioni(alcunimm)dellalineapleurica.
Queste brevi interruzioni della continuita
dellalineapleurica, sonodeterminatidalla
presenza di bolle di liquido nello spazio
pleurico; ecograficamente appaiono da
ipoecogeneadanecogeneevengonodefiniti
alveogrammi superficiali [1].

5. Pneumotorace

Il pneumotorace € un accumulo di aria al-
I'internodello spazio pleurico.Sipuoformare
come conseguenza della rottura delle vie
respiratorie profondeall’internodello spazio
pleurico [7]. Per il fatto che solo in pochi
casi nel bovino esiste una comunicazione
tra gli spazi pleurici dei due polmoni, si
tratta di una patologia normalmente mo-
no-laterale.
L'ariasiaccumulanellospaziopleuricodor-
salmente,determinandol’allontanamento



dellapleuraparietaledallaviscerale[7].Es-
sendo I'aria un mezzo che riflette comple-
tamentegliultrasuoni,saraimpossibile ve-
dere il movimento di scivolamento della
pleura viscerale sulla pleura parietale e si
vedranno solamentedegliartefattiacometa
e degli artefatti di riverbero [1].

E possibile anche riscontrare un enfisema
polmonare, nonassociatoapneumotorace,
ma conseguente a una bronco polmonite;
in questo caso divedranno numerosissime
code di cometa, che si formano per la pre-
senza di minuscole bolle di gas a ridosso
dellospaziopleurico[7].Lecodedicometa
sivedonosiaincasodiunabronco polmonite
classica chein caso di un enfisema polmo-
nare,chesemprecomparecomelesionese-
condaria nella bronco polmonite da VRS
(Virus Respiratorio Sinciziale). In caso di
bronco polmoniteclassicalelesionipleriche
e polmonarie lerispettive code di cometa,
saranno per lo pit ventrali (parte ventrale
dei lobi craniali), mentre in caso di VRS, le
code di cometa si vedranno per lo piu dor-
salmente [7].

6 Lesioni polmonari

Le lesioni polmonari sono visibili ecografi-
camente solamente se sono superficiali, a
ridosso della linea pleurica e la ragione &
semprelastessa:lapresenzadiariadel pol-
mone. Se la lesione polmonare & staccata
dallalinea pleurica, ovvero se vi € interpo-
sizione di tessuto polmonare sano (pieno
diaria),tralapleuravisceraleelasededella
lesionepolmonare,l’esameecograficonon
permetteradievidenziarelalesionestessa,
risultando una falsa negativita [7].
Chiaramente in presenza di un consolida-
mentodel polmone, épossibilevedere (con
sondeabassafrequenzanelbovinoadulto)
anche lesioni pil profonde, ma anche in
questo caso, solo se il tessuto polmonare
superiore, non contiene aria.

Ascessi e noduli polmonari

Gli ascessi polmonari possono essere una
delle possibili conseguenze di una bronco
polmonite cronica [7]. Tuttavia si possono
trovareanchecasidiascesuallizzazione me-
tastatica del polmone (foto 12 e 13).
Noduli fino a 1 cm di diametro si possono
riscontrare in presenza di una bronco-pol-
monite[1]:questinoduliipoecogenioane-
cogeni, siformano quando alcunialveolisi
riempionodiliquido,odimaterialecellulare,
osemplicemente perunaepatizzazionedel
lobulo polmone [1, 7].

Lesionisimili, possono tuttavia essere cau-
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Foto 14.In caso di epatizzazione € possibile ecograficamente vedere il polmone, che apparira
ipoecogeno, molto simile ecograficamente al parenchima epatico. All'interno di queste aree
di polmone epatizzato, sono talvolta visibili sottili linee iperecogene, formate dalla presenza
di aria in bronchi di piccole dimensioni, al di sotto delle quali si formano degli artefatti a

cometa.

satedaascessioanchedametastasitumorali
[1].Inragionedelgradodimaturazionedel-
I'ascesso,ilsuocontenuto potraavereun’e-
cogenicitavariabile dallabuferadineveal-
I'iperecogenicita, con aree calcificate che
possono produrre conid’ombra (shadows).
Gliascessipossonoessere piccolie multipli,
oppuredigrandidimensioni,maintalcaso
generalmente non in grande numero.

Epatizzazione polmonare

Siincominciano a vedere segni di consoli-
damentopolmonare, giadopounasettimana
daiprimisintomirespiratori[7] (foto 14).In
questo caso e possibile ecograficamente
vedereilpolmone, cheappariraipoecogeno,
moltosimile ecograficamenteal parenchima
epatico [1, 7]

All'interno di queste aree di polmone epa-
tizzato, sono talvolta visibili sottili linee
iperecogene,formatedallapresenzadiaria
inbronchidipiccoledimensioni,al disotto
dellequalisiformanodegliartefattiacometa
[1, 7] (foto 15).

In altri casi, in presenza di epatizzazione
polmonare, sipossonovederedelle strutture
tubulari(anecogene),aparetesottile(iper-
ecogena),formatedall’accumulodiliquido
neglialveoli[1].Apparentementesipotreb-
beroconfondere perdeivasisanguigni, tut-
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taviaunavalutazioneconDoppler, permet-
tera diverificare I'assenza di sangue all’in-
terno di queste strutture [1].

In caso di polmonite abingestis, I'epatizza-
zionedel polmonesaranormalmenteloca-
lizzata, nella parte ventrale del polmone

(1.

Atelectasia

L'atelectasia e lariduzione/scomparsa di
aria in un lobo polmonare. Si stabilisce
quandoaumentaeccessivamentelapres-
sione nello spazio pleurico (versamento
pleurico, pleurite), oppure pudo dipendere
da una insufficienza cardiaca di destra o
da una ipo-proteinemia, o anche da una
forma neoplastica. Viene de facto com-
promessa la capacita espansiva del lobo
polmonare.

Non trovandosiaria all’interno, il lobo pol-
monare diventa visibile ecograficamente.
L’aumento di pressione pud essere dovuto
a uno pneumotorace, oppure a un versa-
mento pleurico, oppureancheaunaostru-
zione delle vie bronchiali, o come nel caso
delvitelloneonato,aunaeccessivaaspira-
zione di liquido amniotico [1]. Il polmone
come conseguenza, non riesce ad espan-
dersi.
Sel’atelectasiaédeterminatadaunopneu-
motorace, non puo essere diagnosticata
ecograficamente[1]acausadellariflessione
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prodotta dall’aria nello spazio pleurico.
Mentre quando l'atelectasia & indotta da
unimponente versamento pleurico, il lobo
polmonareinteressatorisulterapiupiccolo
delnormale, diformatendenzialmentetrian-
golare e normalmente ecogeno o ipereco-
geno [1].

Conclusioni

L'esame ultrasonografico del torace per-
mette di fare una diagnosi precisa in con-
dizioni di campo, senza un particolare in-
vestimento economico (si puo utilizzare la
stessa attrezzatura ecografica in uso in ri-
produzione bovina) e/o ditempo. Si tratta
diunatecnicanoninvasivaemoltoflessibile,
in grado di essere riprodotta in ogni con-
dizione ambientale.

Non permette certo di formulare una dia-
gnosieziologica, masicuramente permette
disospettarelacausadiunalesione (VRS)
offrendo anche la possibilita di proporre
una terapia e di fare una prognosi. C’e il
limitechelesionipolmonariprofondeche
nonsianoadese alla pleuraviscerale, non
possonoesserediagnosticate, tuttavia, ri-
mane al di la di questo limite un esame
collaterale quasiindispensabile, perchisi
vuole occupare di diagnostica delle vie
aeree inferiori.
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