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Medicina interna

Risposte alle pagine successive

PRESENTAZIONE CLINICA
Un gatto comune europeo, maschio castrato, di 7 anni,
è stato riferito per poliuria e polidipsia (PU/PD), iper-
calcemia e disoressia persistente nonostante vari cam-
biamenti dietetici. La concentrazione di paratormone
(PTH) misurata dal veterinario curante era risultata nei
range di riferimento.
All’esame fisico si rilevavano buone condizioni generali
(BCS era di 4/9, peso 5 kg). Alla palpazione del collo si
percepiva la presenza di un nodulo di circa 5 millime-
tri nell’area di proiezione del lobo tiroideo destro. I re-
stanti rilievi clinici risultavano nella norma.
Sono stati quindi eseguiti: esame emogasanalitico (iCa
1,86 mmol/L, range 1,24 - 1,41), esame emocromoci-
tometrico (nella norma), esame biochimico (creatinina
1,98 mg/dl, range 0,80 - 1,80 mg/dl; urea 59 mg/dl, ran-
ge 30 - 65 mg/dl; tCa 14,2 mg/dL, range 8,5 - 10,5; fo-
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sforo 1,95 mg/dL, range 2,5 - 6,2
mg/dL), esame delle urine (USG
1026; range > 1040; UPC nella
norma); ormoni tiroidei TT4 (nel-
la norma); esame ecografico del-
la regione del collo, che mette in
evidenza un nodulo a livello di
ghiandola tiroide/paratiroide de-
stra (Figura 1) e dell’addome (lie-
ve nefropatia bilaterale con carat-
teri di cronicità).

Domande
1) Quali sono le diagnosi diffe-

renziali per ipercalcemia asso-
ciata ad ipofosfatemia nel gat-
to e quale ritieni più probabi-
le in questo caso?

2) Quale iter diagnostico e tera-
peutico intraprenderesti?

Figura 1 - Immagine ecografica del lobo tiroideo destro in scansione longitudinale. Si os-
serva una voluminosa area ipoecogena ovalare a margini netti (*) occupante gran parte del
parenchima tiroideo. Permane una piccola porzione di parenchima tiroideo normale (T).
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escluso la presenza di altre lesioni neoplastiche. L’esa-
me citologico del nodulo paratiroideo è risultato indi-
cativo di neoplasia epiteliale neuroendocrina con scar-
si caratteri di malignità e per cui non è stato possibile dif-
ferenziare la popolazione cellulare di appartenenza. In-
fatti, le cellule tiroidee e paratiroidee hanno caratteristiche
morfologiche simili; non sempre è possibile distinguerle
mediante analisi citologica e, in alcuni casi, neanche me-
diante istologia. Tipicamente, poiché le cellule neuro-
endocrine non manifestano atipie cellulari riconducibi-
li a caratteri di malignità, spesso non è possibile effet-
tuare una distinzione citologica tra neoplasia benigna e
maligna3. Il PTH è risultato nella norma (8,3 pg/dL, ran-
ge 1,81-14,65 pg/dL). In condizioni fisiologiche, l’au-
mento plasmatico del calcio riduce la secrezione di PTH
fino a raggiungere concentrazioni non dosabili (mec-
canismo di feedback negativo). Nei soggetti con iper-
paratiroidismo primario le ghiandole paratiroidi non ri-
sentono del feedback negativo e la concentrazione del
PTH risulta normale o aumentata. Quindi, in questo caso,
il riscontro di un valore di PTH all’interno del range di
riferimento, misurato in corso di ipercalcemia, può es-
sere considerato patologicamente elevato1. 
In corso di ipercalcemia i segni clinici sono aspecifici.
I più comuni sono anoressia e apatia. La poliuria e la po-
lidipsia, comuni nel cane, sono descritte in meno del 20%
dei casi. Sintomi riconducibili a patologie del tratto uri-

RISPOSTE E DISCUSSIONE
1) Le diagnosi differenziali di ipercalcemia associata ad
ipofosfatemia nel gatto sono ipercalcemia maligna,
iperparatiroidismo primario e, raramente, ipercalcemia
idiopatica.
L’ipercalcemia maligna è una sindrome paraneoplasti-
ca in cui l’aumento della concentrazione del calcio può
essere dovuto alla produzione di un peptide che mima
l’effetto del paratormone (PTHrp). Nel gatto, diversa-
mente da quanto accade nel cane, è associata con mag-
gior frequenza a carcinomi piuttosto che a tumori lin-
foidi1. 
L’iperparatiroidismo primario è una patologia rara nel
gatto, con solo 12 casi segnalati in letteratura veterina-
ria; la causa è solitamente un adenoma paratiroideo, meno
frequentemente un carcinoma, che secerne PTH in modo
autonomo1. 
Un’ulteriore diagnosi differenziale da considerare, seb-
bene sia solitamente associata a fosfatemia nella norma,
è l’ipercalcemia idiopatica. Nel gatto, questa patologia
è la causa più frequente di ipercalcemia persistente. La
patogenesi non è ancora del tutto nota e la diagnosi vie-
ne effettuata dopo aver escluso altre cause di ipercalce-
mia1,2.
Invece, non è stata considerata tra le diagnosi differen-
ziali la malattia renale cronica (CKD), nonostante sia tra
le cause più comuni di ipercalcemia persistente, poiché
in questi pazienti la concentrazione ematica di fosforo
è normale/aumentata1,2.

2) L’iter diagnostico è proseguito con esecuzione di una
tomografia computerizzata total-body (TCTB), misu-
razione della concentrazione del PTH sierico ed esame
citologico del nodulo della regione tiroidea. L’esame TC
ha confermato la presenza di una lesione focale a livel-
lo di regione tiroidea/paratiroidea destra, a cui si asso-
ciava adenopatia cervicale superficiale ipsilaterale, ed ha

Figura 2 - iCa e fosfatemia dopo l’intervento chirurgico. Figura 3 - Foto del paziente durante il ricovero post-operatorio.
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nario inferiore (ematuria, pollachiuria, stranguria) e
vomito sono poco frequenti. Altri sintomi poco comu-
ni sono segni neurologici, perdita di peso e costipazio-
ne. Alcuni casi sono asintomatici1.
Alla luce dei riscontri anamnestici, clinici e laboratori-
stici, il sospetto principale era quello di un iperparati-
roidismo primario. Pertanto, il paziente è stato sottoposto
ad intervento chirurgico di paratiroidectomia destra e lin-
fadenectomia cervicale e retrofaringea mediale destra.
Una tra le possibili complicazioni post-operatorie è lo
sviluppo di ipocalcemia; infatti, l’ipercalcemia persistente
può indurre atrofia delle restanti ghiandole paratiroidi.
Di conseguenza, è stato impostato un trattamento pre-
ventivo con calcitriolo a partire dal giorno precedente
l’intervento chirurgico ad un dosaggio di 15 ng/kg BID
insieme al monitoraggio della concentrazione di iCa e
fosfatemia (Figura 2). La terapia con calcitriolo è stata
scalata in 15 giorni in modo tale che le ghiandole para-
tiroidi restanti potessero riprendere la normale attività
secretoria di PTH. L’esame istologico del tessuto tiroi-
deo è risultato compatibile con carcinoma tiroideo a cel-

lule fusate o carcinoma paratiroideo e il linfonodo re-
trofaringeo mediale destro è risultato positivo per mi-
crometastasi. Al fine di caratterizzare al meglio la neo-
plasia, è stata effettuata un’analisi immunoistochimica,
risultata negativa per il marker tiroideo TTF1 (Thyroid
Transcription Factor 1), suggerendone la pertinenza pa-
ratiroidea.
La risoluzione dei segni clinici, la normalizzazione del-
la calcemia in seguito alla rimozione della neoplasia e i
reperti istopatologici confermano la diagnosi di iper-
paratiroidismo primario causato da un carcinoma della
ghiandola paratiroide esterna destra (Figura 3). 
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