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Amputazione di un arto pelvico in un ceratophrys ornata

-\
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Introduzione

La Rana cornuta (Ceratophrys ornata) € un anfibio sudamericano diffuso come pet, facile da allevare ma prono a patologie
gestionali, anche per impreparazione dei proprietari, quali iperparatiroidismo secondario nutrizionale, obesita, lipidosi
corneale, lesioni traumatiche, malattie infettive (Kenichi et al., 2019).

Descrizione del caso

Un Ceratophrys ornata maschio, di eta non nota, & giunto al Centro Animali Non Convenzionali (CANC) dell’Ospedale
Veterinario Universitario del Dipartimento di Scienze Veterinarie di Grugliasco, per anoressia e abbattimento persistenti.
Lanamnesi riferiva un ambiente di vita costituito da: terrario con fibra di cocco, tappetino elettrico sulle pareti esterne a
26-27°C,umidita al 60%, pozza di acqua, pulizia ogni 2-3 settimane, alimentazione 2 volte/settimana con grilli e blatte vive.
All'esame clinico, il paziente, vigile e di 81 g, mostrava lieve arrossamento mediale bilaterale delle cosce; su quella
sinistra, aumentata di dimensioni, con forma irregolare e dura alla palpazione, cranialmente, vi era una lesione cutanea
ulcerativa (1,5x0,5 c¢cm) rossastra a margini irregolari. Lesame radiografico total body evidenziava diffusa ridotta
densita ossea e una frattura completa prossimale del femore sinistro, osteolitico distalmente. Non essendo autorizzati
ad ulteriori accertamenti, il paziente veniva dimesso con terapia per iperparatiroidismo secondario nutrizionale
(bagni di calcio gluconato al 2%, raggi UVB 4-6h/die e cibo arricchito con calcio carbonato) e terapia topica BID (gocce
di sulfadiazina ed enrofloxacina) e meloxicam 0,5 mg/kg SID per via orale. Al controllo, una settimana dopo, la lesione
ulcerativa era ridotta, ma la coscia era peggiorata in dimensioni e deformita, pertanto veniva autorizzata I'amputazione.
Il giorno della chirurgia, al soggetto (88 g) si forniva s.c. a livello del sacco linfatico dorsale un mix di: alfaxalone (5,5 mg/
kg), ketamina (12 mg/kg), medetomidina (0,5 mg/kg) e butorfanolo (1 mg/kg). In 10 minuti, al paziente, manipolabile
e senza riflessi palpebrale e podale, & stato inserito un tracheotubo non cuffiato 2.0 mm ed erogato isoflurano
(1,5-2%) in O2 puro tramite circuito di Bain. Il paziente & stato posizionato su traversina bagnata con soluzione
Ringer Lattato mantenuta tiepida con tappetino riscaldante posto al di sotto. Per evitare assorbimenti cutanei
indesiderati, lo scrub chirurgico & stato fatto con numerosi passaggi di Ringer Lattato tramite bastoncini cotonati.
Lamputazione, con tecnica analoga a quella descritta nei mammiferi (Seguin & Weigel, 2012), ha previsto la resezione a
livello dell'articolazione coxo-femorale; per consentire unaricostruzione priva ditensione, la cute e stataincisadistalmente
all'articolazionedell’anca,dando ampiomargineallalesione ulcerativa. | ventrimuscolari, per consentire adeguatacopertura
delsitod’amputazione, sonostatirecisiallaloroinserzionedistale con bisturial plasma Onemytis®. Lemostasi dei grossi vasi
e lasuturadel piano muscolare e cutaneo sono state eseguite con monofilamento riassorbibile (Byosin 5-0) a punti staccati.
Alla fine dell’intervento, si € sospesa l'erogazione di isoflurano e si sono inoculati 2,5 mg/kg di atipamezolo, s.c. a livello
del sacco linfatico dorsale. In circa 25 minuti, il paziente, recuperati i riflessi palpebrale e podale, effettuava movimenti
spontanei. Dopo 5 giornidiricovero,vistoil buon processoriparativo e labuona motilita del soggetto, questi é stato dimesso.
Per 10 giorni ha ricevuto os SID: enrofloxacina (5 mg/kg) e meloxicam (0,5 mg/kg). Il follow-up ad un mese dall'intervento
riporta la perfetta rimarginazione della ferita, la ripresa delle normali attivita sia fisiologiche sia comportamentali, nonché
una buona mobilita.

Conclusioni

Lamputazione dell’arto posteriore a livello dell’articolazione coxo-femorale € indicata negli anfibi per fratture
comminute delle ossa lunghe (DiGeronimo & Brandao, 2019). Vari sono gli agenti suggeriti per I'anestesia (tricaina
metanesulfonato o alfaxalone) (Jayson, 2021), ma in questo caso si sono voluti associare al neurosteroideo, ketamina,
medetomidina e butorfanolo per sfruttarne gli effetti analgesici e diminuire i dosaggi dei singoli principi. Luso del
Onemytis® consente, in comparazione con altri strumenti elettrochirurgici (Lacitignola et al., 2020), un efficiente
controllo intraoperatorio dell’emostasi e minimo danno tissutale, elementi fondamentali nella chirurgia dei microanimali.
Il protocollo anestetico utilizzato, unito allo strumento innovativo, hanno consentito in questa specie un'amputazione
scevra da complicanze perioperatorie, sebbene occorrerebbero ulteriori test per validare e standardizzare la procedura.
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