
Emorragia e scolo nasale: 
un challenge diagnostico. 

Casi clinici significativi

dott. Massimo Magri 
Clinica Veterinaria Spirano

Giornate Boehringher Ingelheim 2018

dott. Marco  Salvadori 
Lp Milano



Epistassi e scolo nasale sono un sintomo clinico, non una 
patologia a se stante 

• Anamnesi  

• Durata, volume, uni- o bi-laterale, colore 

• Visita clinica completa (situazione cardio-vascolare!) 

• Endoscopia 

• Ecografia 

• Radiografia 

• Tac/ RM 

• Biopsia ed esame istologico



ORIGINE

SEGNI 
CLINICI

Cavità 
nasale e 

seni

Naso 
faringe

Tasche 
gutturali Polmoni Cavità 

pleurica TECNICHE D’ESAME

EPISTASSI 
(monolaterale) +++ ++ +++ + -  Esame clinico, endoscopia, rx., esami 

sangue

EPISTASSI 
(bilaterale) + ++ +++ +++ +  Esame clinico, endoscopia, rx, ecografia, 

esami sangue

SCOLO 
(monolaterale) +++ ++ +++ + -  Esame clinico, endoscopia, rx. Tampone, 

ago aspirato, biopsia

SCOLO 
(bilaterale) ++ ++ + ++ +  Esame clinico, endoscopia, rx, ecografia

DISFAGIA - +++ +++ - - Esame clinico, endoscopia, rx, Tac, ecografia



Caso clinico n° 1
• Castrone 12 anni, da passeggiata 

• Epistassi mono laterale di lieve entità 
da vari giorni 

• FC:44, FR:14, Mucose: Rosa, Sensorio: 
Vigile, Temp: 37,6°, 

• HT:34, PT:7,0, Lattato: 1,5, WBC:8,1  
Neutrofili 67%, Fibrinogeno: 307 

• Ascoltazione normale



Caso clinico n° 1

SNDX



EMATOMA PROGRESSIVO 
DELL’ETMOIDE

• È caratterizzata da una massa incapsulata che origina 
normalmente dalla submucosa dell’etmoide. Tende a  crescere 
progressivamente, è la più comune massa della testa del 
cavallo. Più frequentemente riscontrata in cavalli PSA e PSI di 
mezza età (8-12 anni), è caratterizzata da scolo nasale 
serosanguigno monolaterale. La diagnosi richiede esame 
endoscopico del naso faringe.



Caso clinico n° 1
ULTERIORE APPROFONDIMENTO 
DIAGNOSTICO 

• RX 

• TAC



Caso clinico n° 1
TERAPIE 

• Ablazione chimica (formalina 4%) per via 
endoscopica. Controllo endoscopico dopo 3/4 
settimane 

• Nd:YAG laser per via endoscopica, lesioni di 
massimo 5 cm 

• Ablazione chirurgica



Caso clinico n° 1

Post trattamento (1 mese)



Post trattamento (2 mesi)

Caso clinico n° 1



Caso clinico n° 1
PROGNOSI 

• Indipendentemente dalla terapia scelta, la 
prognosi a lungo termine è riservata, per il 
rischio di recidiva, stimato, in varie 
pubblicazioni, attorno al 45%. 

• È raccomandato un controllo endoscopico 
ogni 3/6 mesi, per almeno 5 anni





EMATOMA ETMOIDE

Post mortem



Caso clinico n° 2
• Femmina, 13 anni, PSA 

• Epistassi di media entità, 
bilaterale da un giorno 

• FC:48, FR:14, HT:34, PT:7.0 

• Ascoltazione normale



Caso clinico n° 2



Caso clinico n° 2



Caso clinico n° 2



Caso clinico n° 2



Caso clinico n° 2



Caso clinico n° 2
TERAPIE 

• Intervento chirurgico di occlusione del vaso 
interessato (varie tecniche) 

• Trattamento topico con fungicidi 

• Chiusura carotide comune



Caso clinico n° 2
PROGNOSI 

• 47,8% mortalità senza intervento chirurgico 

Cook, W. R., et al. (1968) The pathology and aeti- ology of 
guttural pouch mycosis in the horse. Vet Rec 83, 422–428, 
Freeman, D. & Hardy, J. (2012) Guttural pouch. In Equine 
Surgery. 4th edn. Eds J. A. Auer, J. A. Stick. St Louis: Saunders. 
pp 623–642  

• 16,6% mortalità con legatura carotide comune e trattamento 
topico 
M. Cousty, et al. (2016) Ligation of the ipsilateral common carotid 
artery and topical treatment for the prevention of epistaxis from 
guttural pouch mycosis in horses. Vet Rec. 2016 Jan 9;178(2):44 

• 0%-11% mortalità con varie tecniche chirurgiche



13 giorni post it 24 giorni post it

Caso clinico n° 2



Caso clinico n° 2
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Caso clinico n° 3
• Femmina, 15 anni, al paddock 

• Scolo nasale bilaterale e disfagia 

• FC:50, FR:24, Mucose: Rosa, Sensorio: 
Vigile, Temp: 37,8°, 

• HT:36, PT:7,2, Lattato: 1,3, WBC: 7,6  
Neutrofili 68%, Fibrinogeno: 235 

• Qualche rantolo 



Caso clinico n° 3



Caso clinico n° 4
• Castrone, 7 anni, trotter, in lavoro 

• Epistassi lieve, monolaterale, da 1 giorno 

• FC:44, FR:12, Mucose: Rosa, Sensorio: Vigile, Temp: 
37,8°, 

• HT:36, PT:7,4, Lattato: 1,2  WBC:7,7  Neutrofili 71%, 
Fibrinogeno: 345 

• Ascoltazione polmonare normale



Caso clinico n° 4



Caso clinico n° 4
Emorragia a carico dell’inserzione dei muscoli longus 

captis e rectus capitis



Caso clinico n° 4
• I muscoli longus captis e rectus capitis sono 

muscoli flessori della testa che originano dai 
processi trasversi della 3^, 4^ e 5^ vertebra 
cervicale e s’inseriscono sulla porzione basilare 
dell’osso occipitale e sul corpo del basisfenoide.



Caso clinico n° 4



Caso clinico n°5
• Mc 24 anni, Sella, a riposo  

• Epistassi bilaterale, circa 10 gg 

• Eog nella norma, non ha mai avuto alterazione 
della °t



Caso clinico n°5
• Emocromo: eosinofilia relativa ed assoluta al di 

sopra dei limiti di normalità (Wbc 5200, eos 
12,1%) 

• Ematochimica nei limiti di normalità 

• Feci coprologico: sterile



Caso clinico n°5
Eop respiratorio:  

• ampiezza inspiratoria ridotta, murmure fortemente rinforzato, 
quadranti cranioventrali 

• Esame endoscopico: muco biancastro e denso misto a sangue 
proveniente dai bronchi lobari di sx 

•                                                



Caso clinico n°5
Eop respiratorio:  

• Esame ultrasonografico torace: area cranio ventrale di 
sx, irregolarità della superficie pleurica, aree 
ipoecogene con eco di rinforzo, artefatti a coda di 
cometa 

                                              



Caso clinico n°5
BAL 

✓ Eosinofili 26% 

✓ Emosiderociti 8%  

✓ Cellule giganti (+++) 

✓ Discreta quantità di materiale vegetale di natura fungina (spore 
cilindriche) libero e fagocitato all’interno dei macrofagi 

Esame microbiologico at: sterile 

Esame micologico: sterile (attenzione alla conservazione 4 °C) 

                                              



Caso clinico n°5
Diagnosi differenziale: 

• Polmonite eosinofilica 
• Meed 
• Asma equina  

• Polmonite parassitaria 

                                              



Caso clinico n°5
Polmonite micotica 

• Immunodepressione (aspergillus, candida, Pneumocystis Jirovecii) 

• 86% complicazione patologia gastrointestinale  

• Possibili patogeni primari: Blastomyces dermatitidis, coccidiodes 
immitis, Histoplasma capsulatum, Cryptococcus neoformans 

• Febbre, Tachipnea, Rinforzo del murmure  

• Epistassi 

• Spore non significative nella citologia 

• Conservazione campione per esame micologico ??? 



Caso clinico n°5
Polmonite parassitaria 
• Parascaris equorum (larve) e Dictyocaulus arnfieldi 

(adulti) 
• Eosinofili nel Bal e nel circolo ematico  
• Scarsa condizione fisica 
• Effusioni pleuriche, granulomi o ascessi 
• Rinforzo del murmure  
                                     



Caso clinico n°5
Problema: ridotta disponibilità economica 

Terapia  

• Prednisolone 2 mg/kg per 5 volte q 48h seguito da 1 mg/kg q 48h 
per 5 volte ed infine 0,5 mg/kg q 48h per 5 volte 

• Ivermectina due  somministrazioni a distanza di 30 gg 

•  al termine della terapia e per i sei mesi successivi  non ha  più avuto 
episodi di epistassi 

• Controllo endoscopico negativo a 30 gg ed a 60 gg 

• Eco torace: persistono piccole code di cometa cranioventrali 
      
                                              



Caso clinico n° 6

• F 16 anni, Sella, scuola 

• Epistassi monolaterale, scolo purulento e maleodorante 

• Eog nella norma, non ha mai avuto alterazione della °t 

                                              



Caso clinico n° 6

 esame endoscopico 

• Gemizio sanguinolento dalla conca 

dorsale 
• Non è possibile osservare  

l’etmoide per la deformazione della conca 

dorsale 

                                            



Caso clinico n° 6

rx  
Area radiopaca seno  

frontale di dx 

                                            



Caso clinico n° 6
TAC 
• neoformazione a carico della cavità nasale/seni paranasali di 

destra, compatibile in prima ipotesi con una cisti dei seni 
nasali/ paranasali.  

• sinusite secondaria a carico del seno mascellare rostrale e 
caudale, del seno sfenopalatino, del seno frontale e della 
conca ventrale ipsilaterali ed osteolisi verosimilmente 
secondaria all’azione compressiva/infiammatoria esercitata 
dalla neoformazione sulle strutture ossee adiacenti.  

• Possibile eziologia neoplastica 

• Chirurgia e biopsia 

                                            



Casi clinici EIPH
Premesse 

• Letteratura internazionale 

• Consensus statement 

• Opinioni personali 

       

                                              



Casi clinici EIPH
Premesse 

Letteratura internazionale e consensus statement 

• Ricerche sul web: 

Parola chiave: bleeders in horse 45.000 risposte 

Parola chiave: eiph, 113.000 risposte 

Parola chiave: lasix and horse 890.000 risposte 

Parola chiave: furosemide and horse 905.000 risposte 

                                              



Casi clinici EIPH
Premesse 

Letteratura internazionale e consensus statement 

• Ricerche sul web scientifico 

Parola chiave: “exercise-induced pulmonary hemorrhage” or 
“exercise-induced pulmonary hemorrhage” AND “horse” 368 
risultati 

Parola chiave: “EIPH” AND “horse” 224 risultati 

Parola chiave: furosemide and horse 367 risultati 

                                              



Casi clinici EIPH
Premesse 

Consensus statement 

• Presenza di sangue nelle basse vie aeree (trachea e 
bronchi) 

• Presenza di globuli rossi nel lavaggio broncoalveolare 

• Entrambe le condizioni  

                                              



Casi clinici EIPH
Premesse 

Consensus statement 

Gli autori si pongono 4 domande 

• Eiph altera lo stato di salute e benessere del cavallo? 

• Eiph riduce le performance? 

• Esistono trattamenti profilattici efficaci per l’eiph? 

• La somministrazione preventiva di Furosemide migliora le 
performance? 

                                              



Casi clinici EIPH
Consensus statement: risposte 

1. Non altera lo stato di salute e benessere (segni 
clinici) 

2. Non altera gli scambi dei gas respiratori (test su 
treadmill) 

3. Non altera la concentrazione di lattato dopo 
esercizio 

4. Non è causa di morte dopo esercizio (casuale)



Casi clinici EIPH
Consensus statement: risposte 

5. Eiph grado II/III non riduce la durata della carriera 
mentre grado IV moderatamente 

6. Ridotta possibilità che l’infiammazione delle basse vie 
aeree causi Eiph e ridotta possibilità che viceversa, l’eiph 
determini infiammazione delle basse vie aeree 

7. Determina caratteristiche lesioni polmonari 
(rimodellamento vascolare)



Casi clinici EIPH
Consensus statement: risposte 

8. Non è trasmissibile geneticamente 

9. Valutazioni varie su quanto determini un alterazione 
della performance 

10. Bassa  relazione tra score eiph ed alterazione della 
performance 

11. Elevata relazione tra somministrazione di furosemide e 
riduzione della gravità ed incidenza eiph



Casi clinici EIPH
Consensus statement: risposte 

12. Acido aminocaproico, nasal strep, pentossifillina, 
broncodliatatori, corticostroidi: ridotta influenza sulla 
gravita e prevenzione eiph 

13. Moderata relazione tra somministrazione di 
furosemide in corsa e risultato 

14. Viste le lesioni polmonari è da considerare una 
malattia  

15. Poche evidenze sulla progressività 



Casi clinici EIPH
Osservazioni personali su: 

• Circa 800 cavalli ‘’significativi’’, ripetutamente valutati 
durante la loro carriera agonistica 

• Circa 1000 esami endoscopici delle vie aeree post 
esercizio massimale o competizione  

• Circa 600 Lavaggi broncoalveolari ‘’significativi’’



Casi clinici EIPH
Osservazioni personali 

1. Caratteristiche fisiologiche del cavallo atleta (VO2 max, 
accoppiamento andatura/respirazione ecc) 

2. Intensità e tipo di esercizio che hanno determinato l’EIPH 

• Cavalli da corsa: in gara o in allenamento (intensità 
dell’allenamento)? 

• Cavalli da salto ostacoli: in gara o in allenamento? 

3. Malattia professionale nei cavalli da corsa:  

nel 100% dei lavaggi broncoalveolari sono presenti emosiderociti 
(anche nei cavalli con ottima performance), anche nei puledri dopo i 
primi allenamenti alla velocità di soglia anerobica



Casi clinici EIPH
4. Spesso causa polifattoriale: 

• Infiammazione/infezione respiratorie 

• Zoppie o dolore ortopedico 

• alterazioni biomeccaniche 

• Miopatie 

• Aritmie cardiache 

• Condizioni della pista/campo di gara 

• Temperamento 

• Svolgimento della competizione (parziali)



Casi clinici EIPH
5. Profilassi: Furosemide, acido etacrinico e adeguamento della 
metodologia di allenamento (carichi di lavoro) 

6. Senza un adeguata profilassi drastica riduzione della durata 
della carriera agonistica 

7. Scarsa relazione tra infezioni virali ed eiph 

8. Elevata relazione tra condizioni della pista ed eiph 

9. Elevata relazione tra alterazioni ortopediche, metodologie di 
allenamento ad alta intensità, temperamento ed eiph



Casi clinici EIPH
10. Dati consensus statement relativi alle ricerche sul 
web: non è possibile trovare una soluzione univoca 
(protocollo), probabilmente non esiste una soluzione 
perché spesso non si trova la causa



Casi clinici EIPH
Cavallo da concorso:  

1° episodio marzo 2017  

Eop cardiocircolatorio: nella norma 

Eop respiratorio 

• Caratteri del respiro nella norma 

• Non sono rilevabili rumori respiratori patologici 

• Numerosi artefatti a coda di cometa 

• Iad neutrofilica mastocitaria



Casi clinici EIPH
Cavallo da concorso:  

Terapia 

• Corticosteroidi aerosol (fluticasone 4mg/kg q 12 h) per 15 gg 

• Broncodilatatore aerosol (ipratroprio bromuro 3 mcg/kg ogni 12 h) 
per 15 gg 

• Ceftiofur 1 g ogni 12 h per 10 gg 

• 6 mesi prima di rientrare in gara 

• 1° concorso: eiph



Casi clinici EIPH
Cavallo da concorso:  

Cosa non ha funzionato? 

1. La causa dell’eiph non era e non è l’infiammazione 
delle basse vie aeree  

2. Probabilmente un fattore predisponente 

3. Cavallo molto emotivo e con evidenti problemi 
biomeccanici 

4. Test a casa previa somministrazione di  acepromazina 
(prequillan 0,3 ml ev 30’ prima). 20 salti submassimali



Casi clinici EIPH
Cavallo da concorso:  

Esame endoscopico: negativo     

Soluzione 

• La soluzione del problema è di carattere tecnico e 
non veterinario 

• Noi possiamo intervenire per il contenimento 
dell’infiammazione delle basse vie aeree



Casi clinici EIPH
Cavalli da corsa galoppo e trotto 

• Nel 100% degli esami citologici dei Bal dei cavalli da corsa 
sono presenti emosiderociti e la concentrazione non è 
sempre correlabile alla performance 

• Spesso nei casi con riduzione della performance, 
condizione irrisolvibile con progressiva riduzione delle 
prestazioni 

• Il nostro scopo è principalmente quello di allungare la 
carriera del cavallo



Casi clinici EIPH
Cavalli da corsa galoppo e trotto 

• Nel 100% degli esami citologici dei Bal di cavalli da 
corsa sono presenti emosiderociti e la concentrazione 
non è sempre correlabile alla performance 

• Spesso nei casi con riduzione della performance, 
condizione irrisolvibile con progressiva riduzione delle 
prestazioni 

• Il nostro scopo è principalmente quello di allungare la 
carriera del cavallo



Casi clinici EIPH
Cavalli sottoposti ad esercizi di alta intensità 

• Fondamentale la sinergia veterinario/allenatore 

• Attenzione ai numeri 

• Clinica e diverse osservazioni



Casi clinici EIPH
Cavalli sottoposti ad esercizi di alta intensità 

Femmina 5 aa, trottatrice 

Ottime performance in carriera 

Eiph in allenamento di intensità moderata



Casi clinici EIPH
Cavalli sottoposti ad esercizi di alta intensità 

• Ecocardio 

• Cardioversione con Chinidina solfato 

• Recupero completo delle performance precedenti 

 



Casi clinici EIPH
Cavalli sottoposti ad esercizi di alta intensità



Caso clinico n° 7
• Castrone 22 anni, sella, al paddock 

• Epistassi monolaterale di moderata entità da questa 
mattina 

• FC:50, FR:16, Mucose: rosa, RT: 2”, Sensorio: vigile, 
Appetito:+ 

• HT:40, PT:7.0, Lattato: 3,0 

• Ascoltazione polmonare normale



Caso clinico n° 7

SnDx



Caso clinico n° 7

Rx



Caso clinico n° 7
TERAPIA 

• Flunixin meglumine: 1,1 mg/kg ev sid, per 3 gg. 

• Acido Tranexanico: 5 mg/kg im, ev, dose singola 

• Desametazone 0,08 mg/kg ev, per 2 gg.



Caso clinico n° 8
• Castrone 14 anni, sella, in lavoro regolare da maneggio 

• Epistassi bilaterale abbondante, improvvisa, durante un lavoro 
leggero, fermatasi spontaneamente. 

• FC:60 (44), FR:24, RT:2”, Mucose: Rosa, Sensorio: Vigile, Temp: 
37,6°,  

• HT:29,7, HGB:10,9, PT:4,8, Lattato: 5,5, WBC:9,9  Neutrofili. 85%, 
Fibrinogeno: 189, Piastrine: 189, SAA: 0,42 

• Ascoltazione polmonare: rinforzo del murmure vescicolare 
localizzato in alcune aree polmonari 

• Ascoltazione addominale nella norma



Caso clinico n° 8



Caso clinico n° 8 bis
• Castrone 17 anni, sella, in lavoro leggero 

• Epistassi bilaterale di media entità 24 ore prima, leggeri sintomi 
colici 

• FC:78, FR:40, RT:2”, Mucose: Rosa, Sensorio: Vigile, Temp: 38,6°,  

• HT:23, PT:5,8, Lattato: 5,5, WBC:18,0  Neutrofili. 93%, Fibrinogeno: 
307 

• Ascoltazione polmonare: assenza di rumori respiratori nei lobi 
anteriori, ventralmente, aumento dell’area di ascoltazione cardiaca 

• Ascoltazione addominale nella norma



Caso clinico n° 8 bis

Polmone sn Polmone dx



Caso clinico n° 8 bis

LIQUIDO PLEURICO 

• HT: 26 

• PROT. TOT.: 5,2

SANGUE 

• HT: 23 

• PROT. TOT.: 5,



Caso clinico n° 8 bis

TERAPIA 

• ACIDO TRANEXANICO:  5-25 mg/kg im, ev, sq, bid 

• ENROFLOXACIN: 5,5 mg/kg ev sid 

• ACIDO ASCORBICO: 30 mg/kg ev bid



Caso clinico n° 8 bis
IL GIORNO SUCCESSIVO

• FC: 46 

• FR: 18 

• MUCOSE: Rosa 

• RT: 2” 

• SENSORIO: Vigile 

• APPETITO: + 

• FECI: + 

• URINE: +

• TEMP. RETT.: 37,1 

• HT.: 20 

• PROT. TOT: 5,2 



Caso clinico n° 8 bis

Dopo 8 gg.



Caso clinico n° 8 bis
DOPO 8 GG.

• FC: 48 

• FR: 22 

• MUCOSE: Rosa 

• RT: 2” 

• SENSORIO: Vigile 

• APPETITO: + 

• FECI: + 

• URINE: +

• TEMP. RETT.: 37,5 

• HT.: 21 

• PROT. TOT: 7,0 



Caso clinico n° 8 bis
Post drenaggio

Polmone sn. Polmone dx.



Caso clinico n° 8 bis

Hemothorax in 2 Horses 
Gillian Perkins, Dorothy M. Ainsworth, and Amy Yeager 

J Vet Intern Med 1999;13:375–378 

Drenato 6 lt di sangue dall’emitorace sn.



Caso clinico n° 8 bis
1 giorno dopo drenaggio

• FC: 40 

• FR: 22 

• MUCOSE: Rosa 

• RT: 2” 

• SENSORIO: Vigile 

• APPETITO: + 

• FECI: + 

• URINE: +

• TEMP. RETT.: 37,0 

• HT.: 24 

• PROT. TOT: 7,4 
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Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rTPA)? 
2-10 mg in 2 lt NaCl



Caso clinico n° 9

• Castrone 16 anni, da concorso ippico, lavoro da maneggio 

• Epistassi leggera, bilaterale, da qualche ora 

• FC:88, FR:24, Mucose: rosa, RT: 2”, Sensorio: vigile, 
Appetito:+ 

• HT:38, PT:5,8, Lattato: 4,4 

• Ascoltazione polmonare nella norma
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TERAPIA 

• Antibiotico terapia: Penicillina + streptomicina



Caso clinico n° 9
• FC: 88 

• FR: 60 

• HT: 33 

• HGB: 11,1 

• PLT: 32 

• WBC: 16,4 

• % GRANS: 84% 

• % LYMPHO/MONO : 16% 

• FIBRINOGENO: 44 

• LATTATO: 6,7 

• SAA: 432,56

• GLU: 224 

• BUN: 26 

• CREA: 2,2 

• AST: 161 

• ALP: 147 

• GGT: 15 

• TBIL: 1,08 

• CK: 195 

• PT: 4,7 

• ALB: 1,4 

• GLOB: 3,3
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Caso clinico n° 9
• APTT: non determinabile (secondi) 

• PT: non determinabile (secondi) 

• FIBRINOGENO: > 30 mg/dl



Caso clinico n° 9
TERAPIA 

• Antibiotico terapia: Penicillina + streptomicina 

• Flunixin meglumine: 1,1 mg/kg ev 

• Acido Tranexanico: 5-25 mg/kg im, ev, sq, bid 

• Desametazone 0,08 mg/kg ev, sid 

• Vitamina K1 (Fitomenadione): 0,6 mg/kg im
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Caso clinico n° 9
• Ricerca anticoagulanti (Brodifacoum, 

Bromadiolone, Chlorophacinone, Coumachlor, 
Coumafuryl, Coumatetralyl, Difenacoum, 
Difethialone, Diphacinone, Flocoumafen, Warfarin) 

NON RILEVATI
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DISCUSSIONE

• FC: 88 

• FR: 60 

• HT: 33 

• HGB: 11,1 

• PLT: 32

• WBC: 16,4

• % GRANS: 84%

• % LYMPHO/MONO : 16%

• FIBRINOGENO: 44

• LATTATO: 6,7

• SAA: 432,56

• GLU: 224

• BUN: 26 

• CREA: 2,2 

• AST: 161 

• ALP: 147 

• GGT: 15 

• TBIL: 1,08 

• CK: 195 

• PT: 4,7

• ALB: 1,4

• GLOB: 3,3

100-250 x 109 /lt
Emorragie spontanee se < 20- 50 x 109 /L

100-400 mg /dL     CID?

0-20 mg /L

5.400-11.500 /uL

51-65 %

29-41 %

5,8-7,7 g /dL     CID?



Caso clinico n° 9
DISCUSSIONE

Equine 
Coagulopathies
Marjory B. Brooks, 
DVM 



Caso clinico n° 9

Vet Clin Equine 24 (2008) 335–355 

Equine Coagulopathies
Marjory B. Brooks, DVM 
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Caso clinico n° 10
• Femmina 6 anni, Q.H. 

• Febbre di origine sconosciuta nelle settimane 
precedenti, riacutizzatasi da qualche giorno. 

• FC:44, FR:20, Mucose: Rosa, Sensorio: Vigile, Temp: 
37,5° 

• Ascoltazione polmonare normale 

• Ecografia toracica e polmonare normale



Caso clinico n° 10
• FC: 48 

• FR: 30 

• MUCOSE: Rosa 

• RT: 2” 

• SENSORIO: Vigile 

• APPETITO: + 

• FECI: + 

• URINE: +

Al ricovero



Caso clinico n° 10
• HT: 15,4 

• HGB: 5,7 

• PLT: 17 

• WBC: 2,5 

• % GRANS: 60% 

• % LYMPHO/MONO : 40% 

• FIBRINOGENO: 581 

• PROTEINE TOT: 8,5

DOPO 4 GG 

• HT: 16 

• HGB: 5,9 

• PLT: 17 

• WBC: 2,4 

• % GRANS: 62% 

• % LYMPHO/MONO : 38% 

• FIBRINOGENO: 642 

• PROTEINE TOT: 8,9

DOPO 10 GG 

• HT: 12,7 

• HGB: 4,7 

• PLT: 16 

• WBC: 2,2 

• % GRANS: 68% 

• % LYMPHO/MONO : 32% 

• FIBRINOGENO: 555 

• PROTEINE TOT: 8,9



Caso clinico n° 10
TERAPIA 

• Antibiotico terapia (Ceftiofur 2,2 mg/kg ev, im, 
bid poi Ossitetraciclina 10 mg/kg ev, sid) 

• Desametazone 0,08 mg/kg ev, sid 

• Azatioprina 2 mg/kg per os, sid 

• Terapia di sostegno (complesso vitaminico)



Caso clinico n° 10
TEST DI COOMBS DIRETTO (Anemia 
emolitica autoimmune): 

• NEGATIVO 

TEMPO DI PROTROMBINA 

• 12,1 sec.        (10/15 sec) 

aPTT 

• 35,9 sec.        (39-63 sec) 

TEMPO DI TROMBINA 

•  21,5 sec.       (21/29 sec) 

FIBRINOGENO 

• 351                (132/310 mg/dl)

DOPO 11 GG 

• HT: 17 

• HGB: 5,7 

• PLT: 7 

• RBC: 3,1 

• WBC: 1,3 

• % GRANS: 13% 

• % LYMPHO/MONO : 87% 
(presenza di linoociti reattivi, 
in parte ingrossati)

PCR BABESIA spp, 
ANAPLASMA 
PHAGOCYTOPHILUM 

• NEGATIVO
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Caso clinico n° 10
ESAME CITOLOGICO DEL MIDOLLO OSSEO 

• DESCRIZIONE: il prelievo appare povero di cellule. Su un fondo emorragico si 
osservano essenzialmente rari leucociti di derivazione ematica probabile e 
squame di cheratina da contaminazione. Assenza di grani midollari e di 
megacariociti. L’esame citologico dello striscio conferma la pancitopenia 
segnalata dall’emogramma e mette in evidenza la presenza di una discreta 
poichilocitosi. 

• INTERPRETAZIONE:  a causa della paucicellularità del prelievo, la citologia 
non è in grado di emettere una diagnosi. 

• COMMENTO: si consiglia la ripetizione dell’esame e l’invio di altri 2-3 vetrini. Si 
consiglia anche di effettuare una biopsia per controllo istologico, in quanto è 
forte il sospetto di anemia aplastica e di escludere in priorità una infezione da 
Leishmania ed Ehrlichia.



Caso clinico n° 10
“Bone Marrow Suppression

Anemia caused by selective bone marrow suppression of erythropoiesis is unusual in the horse. Selective erythroid hypoplasia has been reported as a sequela to 
administration of recombinant human erythropoietin to horses. Anemia is thought to result from production of antibodies that cross-react with erythropoietin, inhibiting 
erythropoiesis. Treatment is with blood transfusions and corticosteroids. Prognosis for recovery is fair to guarded. 

Pancytopenia (decreased circulating erythrocytes, leukocytes, and platelets) has been described in horses with aplastic bone marrow disorders and with 
myelophthisic diseases. Myelophthisis is a reduction in the cellular elements of the bone marrow, frequently a result of metastatic neoplasia or myelofibrosis, a 
proliferation of fibrous tissue in the marrow. Myelodysplasia implies accumulation of abnormal cells in the bone marrow. These cells are not usually dysplastic in the truest 
sense of the word, but rather they result from myeloproliferative neoplasia. Hematopoietic neoplasia is rare in the horse and is discussed in more detail later in this 
chapter. These conditions usually result in concurrent anemia, leukopenia, and thrombocytopenia. Diagnosis is by identification of abnormal cells in bone marrow 
aspirates. 

“Bone marrow from horses with aplastic anemia is generally devoid of hematopoietic precursor cells because of a congenital or acquired failure of stem cell function. 
Acquired aplasia may be associated with bacterial and viral infections, chronic renal or hepatic disease, neoplasia, irradiation, or drug therapy. In most cases a 
predisposing factor is not identified. Because of the shorter life spans of the cells, leukopenia and thrombocytopenia usually precede anemia. Diagnosis depends on 
bone marrow biopsy. If one cannot obtain adequate marrow by serial aspirates, then one must obtain a core biopsy sample. Hypoplastic marrow is yellow because of 
fatty infiltration with a mixture of cell types, but the number of erythroid, myeloid, and megakaryocytoid cells is decreased. Aplastic anemia is thought to be an 
autoimmune disorder in some cases, and some horses have apparently benefited from therapy with corticosteroids and anabolic steroids. These drugs stimulate 
erythropoietin production and increase sensitivity of the stem cell receptors to erythropoietin. 

Temporary or permanent bone marrow aplasia has been associated with the administration of a variety of drugs in other species. 

“ Transient hypoplastic anemia after phenylbutazone administration has been reported in one horse. Aplastic anemia has been induced experimentally by feeding of 
trichloroethylene-extracted soybean oil meal to horses or by irradiation. Chloramphenicol produces transient and irreversible forms of bone marrow dysfunction in human 
beings, and similar reactions are possible in other species. One always should handle chloramphenicol with caution because human toxic reactions appear to be 
idiosyncratic and may be “associated with absorption of low amounts of the drug. Any ongoing drug therapy should be discontinued in horses with aplastic anemia, and 
supportive therapy should be administered. Some cases of drug-induced bone marrow failure are temporary, and hematopoietic function returns to normal with time if 
secondary complications are not severe. One may administer compatible whole blood transfusions to horses with severe anemia or thrombocytopenia, and systemic 
antibiotics and strict isolation from other animals may be considered for horses with severe leukopenia. 

Bone marrow erythropoiesis frequently is suppressed in horses with chronic renal disease. Suppression generally is attributed to a decrease in erythropoietin production 
by the kidneys. Recombinant erythropoietin has been used successfully in cats and human beings with severe anemia associated with renal disease.” 

Stephen M. Reed, DVM, Dipl ACVIM , Warwick M. Bayly, BVSc, MS, PhD, Dipl ACVIM , Debra C. Sellon, DVM, PhD, Dipl ACVIM. “Equine Internal Medicine”. 
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?



Caso clinico n° 10

AAEP PROCEEDINGS Vol. 52 2006 621 

Vet Clin Equine 33 (2017) 17–27 



Trasfusione di sangue
• Practice Tip: Perform blood transfusion in the following clinical situations:  

 • PCV decreases to <20% in the first 12 hours, and bleeding or hemolysis is ongoing.  

 • PCV decreases to <12% over 1 to 2 days; hemoglobin of <5 g/dL generally has a detrimental effect  

on tissue oxygenation.  

 • Elevated lactate and low PvO2 and/or SvO2 exists in addition to the above.  

 • In peracute cases, death from hemorrhage can occur without a decrease in PCV. 

In these cases, the need for transfusion is based on:  

  ○  The presence of severe tachycardia  

  ○  White to gray mucous membranes  

  ○  Signs of hypotension—-weak pulses, “cold sweat,” general weakness,  

and evidence of severe bleeding  



Trasfusione di sangue
 . How Much Blood to Administer  

Practice Tip: For hemorrhage in an adult horse it is usually necessary to 
administer a minimum of 6 to 8 L in an adult or at least 30% to 40% of the 
estimated blood loss. 
• Note: Decreases in CVP (jugular ll) and increases in  

blood lactate occur with 15% to 20% of blood loss, but heart rate increases and 
blood pressure changes may not occur until there is at least 20% of blood loss. A 
500-kg horse has approximately 45 L of blood.  

Administer concurrent polyionic uids and plasma. 
For hemolysis use the following equation to calculate blood volume needed:  

Desired PCV − PCV recipient × (0.08 × Body weight in kilograms of recipient) 
PCV of donor = Liters of blood needed  



Caso clinico n° 11

• Femmina 18 anni, Sella, fattrice 

• Disfagia da un paio di giorni, peggiorata 
nelle ultime 24h 

• FC:48, FR:35, Mucose: Rosa, Sensorio: 
Vigile, Temp: 38,7°, 

• Aumento del murmure vescicolare
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TERAPIA 

• Antibiotico terapia: Penicillina + streptomicina 

• Flunixin meglumine: 1,1 mg/kg ev
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Caso clinico n° 12
• Femmina 11 anni, Sella, in lavoro (concorso 

ippico) 

• Febbre da 2 settimane, nessuna risposta agli 
antibiotici 

• Scolo nasale bilaterale da qualche giorno 

• FC:38, FR:12, Mucose: Rosa, Sensorio: Vigile, 
Temp: 40,5°, 

• HT:30, PT:7,9, Lattato: 1,5, WBC:14,5  Neutrofili 
87%, Fibrinogeno: 605 

• Siero Amiloide A: 148,90 

• Ascoltazione polmonare normale
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Caso clinico n° 12
TERAPIA 

• Antibiotico terapia (Ceftiofur 2,2 mg/kg ev, im, 
bid) per 7 gg 

• Flunixin meglumine 1,1 mg/kg ev, sid, per 3 gg 

• Lavaggio locale (2 lt. Sol. Fisiologica + 30 ml. 
Acetilcisteina) per 5 gg



Aspetto pratico



Aspetto pratico



Aspetto pratico
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Caso clinico n° 13
• Castrone 22 anni, Sella,  

• Disfagia da vari giorni 

• FC:20, FR:20, Mucose: Rosa, Sensorio: Vigile, 
Temp: 37,9°, 

• HT: 26, PT:7,3, Lattato: 1,4  WBC:6,5  
Neutrofili 82%, Piastrine: 204 Fibrinogeno: 
329 

• Siero Amiloide A: 3,26 

• Ascoltazione polmonare nella norma
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Tasca gutturale dx. Tasca gutturale sn.
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. COMMENTO 
L’esame tomografico ha evidenziato la presenza di una neoformazione di verosimile natura 
neoplastica che occupa buona parte della tasca gutturale di sinistra esercitando significativo 
“effetto massa” sulle strutture laringee e faringee. Si associa marcata tumefazione della tonsilla 
rinofaringea sinistra e delle pareti del recesso faringeo, riconducibili in prima ipotesi a fenomeni 
reattivo-infiammatori.  

REPERTI: 

• presenza di un espanso (frecce gialle) a densità eterogenea, caratterizzato da lieve ipodensità e 
concomitante presenza di aree iperdense, e da forma globosa con profilo bozzellato (diametri max 14 
x 14 x 8 cm). L’espanso presenta margini definiti e si estende tra parete laterale sinistra del rinofaringe 
e stiloideo di sinistra, portandosi caudalmente sino a livello di dente dell’epistrofeo, prevalentemente 
nel contesto della tasca gutturale di sinistra. La neoformazione determina significativa compressione 
della volta faringea in corrispondenza dello sfintere esofageo superiore (che non appare riconoscibile) 
a cui si associa dislocazione destrorsa del tratto esofageo prossimale, compressione dorso-laterale 
sinistra del nasofaringe, della laringe (frecce rosa), dislocazione destrorsa del setto delle tasche 
gutturali e del muscolo retto del capo di sinistra; 

• si osserva un marcato ispessimento a carico dell’aspetto dorso-mediale della parete della tuba uditiva 
di sinistra, verosimilmente in corrispondenza della tonsilla rinofaringea sinistra (freccia verde) e delle 
pareti del recesso faringeo (frecce azzurre), che appare notevolmente ridotto di volume; 

• dislocazione del palato molle sull’epiglottide; 

• aumento di volume in assenza di evidenti alterazioni della densità a carico dei linfonodi  
retrofaringei mediali e laterali di sinistra.  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Diagnosi citologica:  
Il quadro citologico è compatibile con una neoplasia maligna 
non differenziata. La presenza concomitante di gruppi cellulari 
di probabile origine epiteliale suggerisce una medesima origine 
delle cellule più marcatamente atipiche (carcinoma). 
Considerato il basso grado di differenzianzione, si 
suggeriscono ulteriori indagini istopatologiche per meglio 
caratterizzare il processo neoplastico. 
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TERAPIA 

• Flunixin meglumine: 1,1 mg/kg ev sid 

• Prednisolone: 1 mg/kg per os sid 

PROGNOSI 

• Infausta, il cavallo è stato soppresso dopo un paio di 
mesi circa



Caso clinico n° 14
• Castrone 20 anni, Sella,  

• Tumefazione reg. zigomatica dx. da 
qualche settimana, con leggera 
epistassi ipsilaterale 

• FC:44, FR:14, Mucose: Rosa, 
Sensorio: Vigile, Temp: 37,7°,
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Caso clinico n° 14
ESAME ISTOLOGICO
 
Tessuto osseo e tessuto fibroso con una proliferazione di cellule 
neoplastiche epiteliali, che si estende ai margini delle sezioni esaminate, 
organizzate in isole e cordoni. Le cellule neoplastiche sono poligonali 
con una quantità da scarsa ad abbondante di citoplasma eosinofilo e 
nuclei ovali con 0-1 nucleoli evidenti. Le cellule presentano 
differenziazione squamosa. Anisocitosi e anisocariosi sono da lievi a 
moderate. Le mitosi  
sono meno di 1 per campo a forte ingrandimento. 
DIAGNOSI Carcinoma squamoso 
COMMENTO 
Si tratta di una neoplasia epiteliale maligna. 



Caso clinico n° 14
TERAPIA 

• Flunixin meglumine: 1,1 mg/kg ev sid 

• Prednisolone: 1 mg/kg per os sid 

PROGNOSI 

• Infausta, il cavallo è stato soppresso dopo un mese circa
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