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Ghiandole surrenaliGhiandole surrenaliGhiandole surrenaliGhiandole surrenali

Composte da porzione corticale e midollare

♦ Corteccia surrenalica

• Zona glomerulosa → Mineralcorticoidi (aldosterone)

• Zona fascicolata e reticolare → Glicocorticoidi (Cortisolo) e Ormoni sessuali

Composte da porzione corticale e midollare

♦ Corteccia surrenalica

• Zona glomerulosa → Mineralcorticoidi (aldosterone)

• Zona fascicolata e reticolare → Glicocorticoidi (Cortisolo) e Ormoni sessuali

♦ Midollare surrenalica → Adrenalina, Noradenalina♦ Midollare surrenalica → Adrenalina, Noradenalina



Malattie della ghiandole surrenaliMalattie della ghiandole surrenaliMalattie della ghiandole surrenaliMalattie della ghiandole surrenali

Patologie più frequenti 

♦ Iperadrenocorticismo

♦ Ipoadrenocorticismo

Patologie più frequenti 

♦ Iperadrenocorticismo

♦ Ipoadrenocorticismo

V = vascolari

I  = infiammatorie **

T = traumi

A = anomalie congenite

M = malattie metaboliche **

V = vascolari

I  = infiammatorie **

T = traumi

A = anomalie congenite

M = malattie metaboliche **
♦ Feocromocitoma♦ Feocromocitoma

M = malattie metaboliche **

I  = idiopatiche **

N = neoplastiche ******

D = degenerative

M = malattie metaboliche **

I  = idiopatiche **

N = neoplastiche ******

D = degenerative



♦♦ Adenoma ipofisario (PDH, 80Adenoma ipofisario (PDH, 80--85% dei casi di 85% dei casi di CushingCushing spontaneo)spontaneo)♦♦ Adenoma ipofisario (PDH, 80Adenoma ipofisario (PDH, 80--85% dei casi di 85% dei casi di CushingCushing spontaneo)spontaneo)

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo (Sindrome di (Sindrome di CushingCushing))
Definizione eDefinizione e CauseCause

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo (Sindrome di (Sindrome di CushingCushing))
Definizione eDefinizione e CauseCause

Insieme di manifestazioni cliniche derivanti dalla presenza in circolo di Insieme di manifestazioni cliniche derivanti dalla presenza in circolo di 

concentrazioni persistentemente elevate di ormoni corticosteroidiconcentrazioni persistentemente elevate di ormoni corticosteroidi

Insieme di manifestazioni cliniche derivanti dalla presenza in circolo di Insieme di manifestazioni cliniche derivanti dalla presenza in circolo di 

concentrazioni persistentemente elevate di ormoni corticosteroidiconcentrazioni persistentemente elevate di ormoni corticosteroidi

♦♦ Tumore Tumore corticosurrenalicocorticosurrenalico (AT, 15(AT, 15--20% 20% 

dei casi di dei casi di CushingCushing spontaneo)spontaneo)

♦♦ Somministrazione prolungata di Somministrazione prolungata di 

corticosteroidi (corticosteroidi (CushingCushing iatrogeno)iatrogeno)

♦♦ Tumore Tumore corticosurrenalicocorticosurrenalico (AT, 15(AT, 15--20% 20% 

dei casi di dei casi di CushingCushing spontaneo)spontaneo)

♦♦ Somministrazione prolungata di Somministrazione prolungata di 

corticosteroidi (corticosteroidi (CushingCushing iatrogeno)iatrogeno)

CushingCushing spontaneospontaneo



IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
FisiopatologiaFisiopatologia

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
FisiopatologiaFisiopatologia

L’eccesso di ormoni steroidi circolanti provocaL’eccesso di ormoni steroidi circolanti provoca

�� effetti sul metabolismo glucidico (aumentata effetti sul metabolismo glucidico (aumentata gluconeogenesigluconeogenesi))

�� effetti sul metabolismo lipidico (aumentata lipolisi)effetti sul metabolismo lipidico (aumentata lipolisi)

�� effetti sul metabolismo proteico (aumentato catabolismo)effetti sul metabolismo proteico (aumentato catabolismo)

immunosoppressioneimmunosoppressione

L’eccesso di ormoni steroidi circolanti provocaL’eccesso di ormoni steroidi circolanti provoca

�� effetti sul metabolismo glucidico (aumentata effetti sul metabolismo glucidico (aumentata gluconeogenesigluconeogenesi))

�� effetti sul metabolismo lipidico (aumentata lipolisi)effetti sul metabolismo lipidico (aumentata lipolisi)

�� effetti sul metabolismo proteico (aumentato catabolismo)effetti sul metabolismo proteico (aumentato catabolismo)

immunosoppressioneimmunosoppressione�� immunosoppressioneimmunosoppressione

�� effetti antieffetti anti--infiammatoriinfiammatori

�� immunosoppressioneimmunosoppressione

�� effetti antieffetti anti--infiammatoriinfiammatori



IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Segni cliniciSegni clinici

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Segni cliniciSegni clinici

Segni clinici Incidenza (% di casi)

Polidipsia/poliuria   80-91

Alopecia 60-74

Addome pendulo 67-73

Epatomegalia 51-67

Polifagia 46-57

Debolezza muscolare 14-57

Segni clinici Incidenza (% di casi)

Polidipsia/poliuria   80-91

Alopecia 60-74

Addome pendulo 67-73

Epatomegalia 51-67

Polifagia 46-57

Debolezza muscolare 14-57

Anestro 54

Atrofia muscolare    35

Comedoni 25-34

Polipnea 30

Iperpigmentazione 23-30

Atrofia testicolare 29

Calcinosis cutis 8-15

Paralisi nervo facciale 7

Anestro 54

Atrofia muscolare    35

Comedoni 25-34

Polipnea 30

Iperpigmentazione 23-30

Atrofia testicolare 29

Calcinosis cutis 8-15

Paralisi nervo facciale 7



IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Segni cliniciSegni clinici

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Segni cliniciSegni clinici

Calcinosis cutisCalcinosis cutis

Alopecia 

Addome pendulo

Alopecia 

Addome pendulo



IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo

Segni laboratoristiciSegni laboratoristici

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo

Segni laboratoristiciSegni laboratoristici

Leucocitosi

Neutrofilia

Linfopenia

Leucocitosi

Neutrofilia

Linfopenia

Leucogramma da stress

Linfopenia

Eosinopenia

Linfopenia

Eosinopenia



IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo

Segni laboratoristiciSegni laboratoristici

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo

Segni laboratoristiciSegni laboratoristici

Rilievo laboratoristico  Incidenza (% di casi)

Aumento SAP 85-95

Iperlipidemia 50-90

Aumento ALT 50-80

Riduzione BUN 30-50

Iperglicemia 30-40

Rilievo laboratoristico  Incidenza (% di casi)

Aumento SAP 85-95

Iperlipidemia 50-90

Aumento ALT 50-80

Riduzione BUN 30-50

Iperglicemia 30-40Iperglicemia 30-40

Ipofosfatemia 38

Peso specifico urinario <1.015-1.020 80

Proteinuria 60-80

Infezioni tratto urinario 40-50

Glicosuria 10

Iperglicemia 30-40

Ipofosfatemia 38

Peso specifico urinario <1.015-1.020 80

Proteinuria 60-80

Infezioni tratto urinario 40-50

Glicosuria 10



Test di screening (utili per la diagnosi di Test di screening (utili per la diagnosi di CushingCushing))

♦♦ Rapporto Rapporto cortisolocortisolo/creatinina urinari: molto sensibile, poco specifico/creatinina urinari: molto sensibile, poco specifico

♦♦ Test di stimolazione con ACTH:  Test di stimolazione con ACTH:  sensibilità da 57% (AT) a 95% (PDH)sensibilità da 57% (AT) a 95% (PDH)

(0,5 (0,5 µµg ACTH sintetico; valutazione  g ACTH sintetico; valutazione  cortisolemiacortisolemia a Ta T0 0 e Te T11) ) specificità 59specificità 59--93%93%

♦♦ Test di soppressione con Test di soppressione con desametasonedesametasone a basse dosi:             sensibilità 85a basse dosi:             sensibilità 85--95%95%

Test di screening (utili per la diagnosi di Test di screening (utili per la diagnosi di CushingCushing))

♦♦ Rapporto Rapporto cortisolocortisolo/creatinina urinari: molto sensibile, poco specifico/creatinina urinari: molto sensibile, poco specifico

♦♦ Test di stimolazione con ACTH:  Test di stimolazione con ACTH:  sensibilità da 57% (AT) a 95% (PDH)sensibilità da 57% (AT) a 95% (PDH)

(0,5 (0,5 µµg ACTH sintetico; valutazione  g ACTH sintetico; valutazione  cortisolemiacortisolemia a Ta T0 0 e Te T11) ) specificità 59specificità 59--93%93%

♦♦ Test di soppressione con Test di soppressione con desametasonedesametasone a basse dosi:             sensibilità 85a basse dosi:             sensibilità 85--95%95%

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Test diagnostici specificiTest diagnostici specifici

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Test diagnostici specificiTest diagnostici specifici

♦♦ Test di soppressione con Test di soppressione con desametasonedesametasone a basse dosi:             sensibilità 85a basse dosi:             sensibilità 85--95%95%

(0,01 mg/kg; valutazione (0,01 mg/kg; valutazione cortisolemiacortisolemia a Ta T00, T, T44 e Te T88)) specificità 44specificità 44--73%73%

♦♦ Test di soppressione con Test di soppressione con desametasonedesametasone a basse dosi:             sensibilità 85a basse dosi:             sensibilità 85--95%95%

(0,01 mg/kg; valutazione (0,01 mg/kg; valutazione cortisolemiacortisolemia a Ta T00, T, T44 e Te T88)) specificità 44specificità 44--73%73%

Test per diagnosi di sede (Adenoma ipofisario o Tumore Test per diagnosi di sede (Adenoma ipofisario o Tumore surrenalicosurrenalico))

♦♦ Test di soppressione con Test di soppressione con desametasonedesametasone a alte dosia alte dosi (0,1 mg/kg; (0,1 mg/kg; cortisolemiacortisolemia a Ta T0 0 e Te T88))

♦♦ Valutazione dell’ACTH endogenoValutazione dell’ACTH endogeno



IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Test diagnostici specificiTest diagnostici specifici

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Test diagnostici specificiTest diagnostici specifici

Test di stimolazione Test di stimolazione 
con ACTHcon ACTH

Test di stimolazione Test di stimolazione 
con ACTHcon ACTH

Test di soppressione Test di soppressione 
con desametasonecon desametasone

Test di soppressione Test di soppressione 
con desametasonecon desametasone



Ecografia addominaleEcografia addominale

Ipertrofia Ipertrofia surrenalicasurrenalica bilaterale (PDH)bilaterale (PDH)

Neoplasia Neoplasia surrenalicasurrenalica (AT)(AT)

Atrofia Atrofia surrenalicasurrenalica bilaterale (bilaterale (CushingCushing iatrogeno)iatrogeno)

Ecografia addominaleEcografia addominale

Ipertrofia Ipertrofia surrenalicasurrenalica bilaterale (PDH)bilaterale (PDH)

Neoplasia Neoplasia surrenalicasurrenalica (AT)(AT)

Atrofia Atrofia surrenalicasurrenalica bilaterale (bilaterale (CushingCushing iatrogeno)iatrogeno)

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Diagnostica per immaginiDiagnostica per immagini

IpercorticosurrenalismoIpercorticosurrenalismo
Diagnostica per immaginiDiagnostica per immagini

Atrofia Atrofia surrenalicasurrenalica bilaterale (bilaterale (CushingCushing iatrogeno)iatrogeno)

Tomografia computerizzata cranioTomografia computerizzata cranio

Macro o Microadenoma ipofisarioMacro o Microadenoma ipofisario

Atrofia Atrofia surrenalicasurrenalica bilaterale (bilaterale (CushingCushing iatrogeno)iatrogeno)

Tomografia computerizzata cranioTomografia computerizzata cranio

Macro o Microadenoma ipofisarioMacro o Microadenoma ipofisario



♦♦ Anomalia primitiva della parte intermedia dell’ipofisi che produce ACTH senza Anomalia primitiva della parte intermedia dell’ipofisi che produce ACTH senza 

soppressione da parte del soppressione da parte del cortisolocortisolo

♦♦ Colpiti maggiormente pony e animali > 18 anniColpiti maggiormente pony e animali > 18 anni

♦♦ Sintomi principali: Sintomi principali: IrsutismoIrsutismo

♦♦ Anomalia primitiva della parte intermedia dell’ipofisi che produce ACTH senza Anomalia primitiva della parte intermedia dell’ipofisi che produce ACTH senza 

soppressione da parte del soppressione da parte del cortisolocortisolo

♦♦ Colpiti maggiormente pony e animali > 18 anniColpiti maggiormente pony e animali > 18 anni

♦♦ Sintomi principali: Sintomi principali: IrsutismoIrsutismo

Sindrome di Cushing nel cavalloSindrome di Cushing nel cavallo
Disfunzione della pars intermedia ipofisaria (PPID)Disfunzione della pars intermedia ipofisaria (PPID)

Sindrome di Cushing nel cavalloSindrome di Cushing nel cavallo
Disfunzione della pars intermedia ipofisaria (PPID)Disfunzione della pars intermedia ipofisaria (PPID)

♦♦ Sintomi principali: Sintomi principali: IrsutismoIrsutismo

Atrofia muscolareAtrofia muscolare

LaminiteLaminite

PUPU--PDPD

IperidrosiIperidrosi

Distribuzione anormale grasso corporeo /Distribuzione anormale grasso corporeo /InsulinoInsulino--resistenzaresistenza

Immunosoppressione/Infezioni opportunisticheImmunosoppressione/Infezioni opportunistiche

Anomalie comportamentali Anomalie comportamentali 

♦♦ Utilizzabili diversi test diagnostici (Soppressione con Utilizzabili diversi test diagnostici (Soppressione con desametasonedesametasone) ) 

♦♦ Sintomi principali: Sintomi principali: IrsutismoIrsutismo

Atrofia muscolareAtrofia muscolare

LaminiteLaminite

PUPU--PDPD

IperidrosiIperidrosi

Distribuzione anormale grasso corporeo /Distribuzione anormale grasso corporeo /InsulinoInsulino--resistenzaresistenza

Immunosoppressione/Infezioni opportunisticheImmunosoppressione/Infezioni opportunistiche

Anomalie comportamentali Anomalie comportamentali 

♦♦ Utilizzabili diversi test diagnostici (Soppressione con Utilizzabili diversi test diagnostici (Soppressione con desametasonedesametasone) ) 



Sindrome da ridotta produzione e secrezione Sindrome da ridotta produzione e secrezione 

di di glicocorticoidiglicocorticoidi e/o e/o mineralcorticoidimineralcorticoidi

♦♦ FormaForma primariaprimaria (morbo(morbo didi AddisonAddison)):: distruzionedistruzione didi piùpiù deldel 9090%% delladella

cortecciacorteccia surrenalicasurrenalica →→ deficitdeficit didi tuttitutti gligli ormoniormoni corticosurrenalicicorticosurrenalici

Sindrome da ridotta produzione e secrezione Sindrome da ridotta produzione e secrezione 

di di glicocorticoidiglicocorticoidi e/o e/o mineralcorticoidimineralcorticoidi

♦♦ FormaForma primariaprimaria (morbo(morbo didi AddisonAddison)):: distruzionedistruzione didi piùpiù deldel 9090%% delladella

cortecciacorteccia surrenalicasurrenalica →→ deficitdeficit didi tuttitutti gligli ormoniormoni corticosurrenalicicorticosurrenalici

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo

cortecciacorteccia surrenalicasurrenalica →→ deficitdeficit didi tuttitutti gligli ormoniormoni corticosurrenalicicorticosurrenalici

♦♦ FormaForma secondariasecondaria:: ridottaridotta secrezionesecrezione didi ACTHACTH ipofisarioipofisario concon

conseguenteconseguente atrofiaatrofia corticosurrenalicacorticosurrenalica →→ deficitdeficit didi solisoli glicocorticoidiglicocorticoidi

cortecciacorteccia surrenalicasurrenalica →→ deficitdeficit didi tuttitutti gligli ormoniormoni corticosurrenalicicorticosurrenalici

♦♦ FormaForma secondariasecondaria:: ridottaridotta secrezionesecrezione didi ACTHACTH ipofisarioipofisario concon

conseguenteconseguente atrofiaatrofia corticosurrenalicacorticosurrenalica →→ deficitdeficit didi solisoli glicocorticoidiglicocorticoidi



♦♦ Atrofia Atrofia adrenocorticaleadrenocorticale idiopatica (Malattia idiopatica (Malattia polighiandolarepolighiandolare autoimmune)autoimmune)

♦♦ Necrosi Necrosi adrenocorticaleadrenocorticale farmacofarmaco--indotta (indotta (mitotanomitotano, , trilostanotrilostano))

♦♦ AdrenalectomiaAdrenalectomia bilateralebilaterale

♦♦ Atrofia Atrofia adrenocorticaleadrenocorticale idiopatica (Malattia idiopatica (Malattia polighiandolarepolighiandolare autoimmune)autoimmune)

♦♦ Necrosi Necrosi adrenocorticaleadrenocorticale farmacofarmaco--indotta (indotta (mitotanomitotano, , trilostanotrilostano))

♦♦ AdrenalectomiaAdrenalectomia bilateralebilaterale

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario
CauseCause

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario
CauseCause

♦♦ Altre cause (infarto, neoplasie, Altre cause (infarto, neoplasie, amiloidosiamiloidosi, traumi), traumi)♦♦ Altre cause (infarto, neoplasie, Altre cause (infarto, neoplasie, amiloidosiamiloidosi, traumi), traumi)



♦♦ Deficit di Deficit di aldosteronealdosterone::

♦♦ Ridotto riassorbimento di:Ridotto riassorbimento di:

�� NaNa++ (letargia, depressione e nausea) (letargia, depressione e nausea) 

�� HH22O (ipovolemia, ipotensione e ridotta perfusione renale)O (ipovolemia, ipotensione e ridotta perfusione renale)

♦♦ Incapacità di eliminazione di Incapacità di eliminazione di KK++ (debolezza muscolare, (debolezza muscolare, iporiflessiaiporiflessia, alterata , alterata 

conducibilità cardiaca)conducibilità cardiaca)

♦♦ Deficit di Deficit di aldosteronealdosterone::

♦♦ Ridotto riassorbimento di:Ridotto riassorbimento di:

�� NaNa++ (letargia, depressione e nausea) (letargia, depressione e nausea) 

�� HH22O (ipovolemia, ipotensione e ridotta perfusione renale)O (ipovolemia, ipotensione e ridotta perfusione renale)

♦♦ Incapacità di eliminazione di Incapacità di eliminazione di KK++ (debolezza muscolare, (debolezza muscolare, iporiflessiaiporiflessia, alterata , alterata 

conducibilità cardiaca)conducibilità cardiaca)

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario
FisiopatologiaFisiopatologia

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario
FisiopatologiaFisiopatologia

conducibilità cardiaca)conducibilità cardiaca)

♦♦ Deficit di Deficit di cortisolocortisolo: : ridotta tolleranza allo stress, perdita di appetito, vomito, ridotta tolleranza allo stress, perdita di appetito, vomito, 

diarrea, letargiadiarrea, letargia

conducibilità cardiaca)conducibilità cardiaca)

♦♦ Deficit di Deficit di cortisolocortisolo: : ridotta tolleranza allo stress, perdita di appetito, vomito, ridotta tolleranza allo stress, perdita di appetito, vomito, 

diarrea, letargiadiarrea, letargia



♦♦ Cani più colpiti dei gattiCani più colpiti dei gatti

♦♦ Ereditarietà sospettata in Barboncino, Ereditarietà sospettata in Barboncino, BeardedBearded collie e collie e LeonbergerLeonberger

♦♦ Malattia di cani giovani o media età (mediana 4Malattia di cani giovani o media età (mediana 4--6 anni)6 anni)

♦♦ Cani più colpiti dei gattiCani più colpiti dei gatti

♦♦ Ereditarietà sospettata in Barboncino, Ereditarietà sospettata in Barboncino, BeardedBearded collie e collie e LeonbergerLeonberger

♦♦ Malattia di cani giovani o media età (mediana 4Malattia di cani giovani o media età (mediana 4--6 anni)6 anni)

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario

SegnalamentoSegnalamento

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario

SegnalamentoSegnalamento

♦♦ Femmine (70%) più colpite dei maschi (30%)Femmine (70%) più colpite dei maschi (30%)♦♦ Femmine (70%) più colpite dei maschi (30%)Femmine (70%) più colpite dei maschi (30%)



Forma acutaForma acuta (crisi (crisi addisonianaaddisoniana): ): 

Shock Shock ipovolemicoipovolemico

Collasso Collasso 

Bradicardia Bradicardia 

Polso  debole Polso  debole 

Dolore addominale Dolore addominale 

Forma acutaForma acuta (crisi (crisi addisonianaaddisoniana): ): 

Shock Shock ipovolemicoipovolemico

Collasso Collasso 

Bradicardia Bradicardia 

Polso  debole Polso  debole 

Dolore addominale Dolore addominale 

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario

Segni cliniciSegni clinici

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario

Segni cliniciSegni clinici

Dolore addominale Dolore addominale 

Vomito Vomito 

Diarrea Diarrea 

Disidratazione Disidratazione 

IpotermiaIpotermia

Dolore addominale Dolore addominale 

Vomito Vomito 

Diarrea Diarrea 

Disidratazione Disidratazione 

IpotermiaIpotermia



Forma cronicaForma cronica (segni vaghi e non(segni vaghi e non--specifici, esacerbati dallo stress):specifici, esacerbati dallo stress):

Anoressia, Anoressia, 

LetargiaLetargia--depressionedepressione

Debolezza Debolezza 

Vomito Vomito 

Perdita di peso Perdita di peso 

Forma cronicaForma cronica (segni vaghi e non(segni vaghi e non--specifici, esacerbati dallo stress):specifici, esacerbati dallo stress):

Anoressia, Anoressia, 

LetargiaLetargia--depressionedepressione

Debolezza Debolezza 

Vomito Vomito 

Perdita di peso Perdita di peso 

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario

Segni cliniciSegni clinici

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario

Segni cliniciSegni clinici

Disidratazione Disidratazione 

Diarrea Diarrea 

PUPU--PD PD 

Collassi Collassi 

Melena Melena 

Polso debole Polso debole 

Bradicardia Bradicardia 

Dolore addominaleDolore addominale

Disidratazione Disidratazione 

Diarrea Diarrea 

PUPU--PD PD 

Collassi Collassi 

Melena Melena 

Polso debole Polso debole 

Bradicardia Bradicardia 

Dolore addominaleDolore addominale



Ematologia: Ematologia: linfocitosi, eosinofilia, lieve anemia linfocitosi, eosinofilia, lieve anemia normociticanormocitica--normocromicanormocromica

Biochimica clinica: Biochimica clinica: iperazotemia iperazotemia prepre--renalerenale, iponatremia, , iponatremia, iperkalemiaiperkalemia, acidosi metabolica, acidosi metabolica

Elettrocardiografia: Elettrocardiografia: onda T appuntita, ridotta durata intervallo Qonda T appuntita, ridotta durata intervallo Q--T, aumentata durata T, aumentata durata 
complesso QRS, riduzionecomplesso QRS, riduzione--assenza onda Passenza onda P

Radiografia toracica:Radiografia toracica: microcardiamicrocardia, riduzione calibro vasi polmonari, riduzione calibro vasi polmonari

Ematologia: Ematologia: linfocitosi, eosinofilia, lieve anemia linfocitosi, eosinofilia, lieve anemia normociticanormocitica--normocromicanormocromica

Biochimica clinica: Biochimica clinica: iperazotemia iperazotemia prepre--renalerenale, iponatremia, , iponatremia, iperkalemiaiperkalemia, acidosi metabolica, acidosi metabolica

Elettrocardiografia: Elettrocardiografia: onda T appuntita, ridotta durata intervallo Qonda T appuntita, ridotta durata intervallo Q--T, aumentata durata T, aumentata durata 
complesso QRS, riduzionecomplesso QRS, riduzione--assenza onda Passenza onda P

Radiografia toracica:Radiografia toracica: microcardiamicrocardia, riduzione calibro vasi polmonari, riduzione calibro vasi polmonari

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario
Diagnostica collateraleDiagnostica collaterale

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario
Diagnostica collateraleDiagnostica collaterale

DII
Cocker inglese maschio a.4Cocker inglese maschio a.4

KaliemiaKaliemia = 10.7 = 10.7 mEqmEq/L/L

DII

Dopo infusione sol. fisiologica 60 ml/KgDopo infusione sol. fisiologica 60 ml/Kg



Test di stimolazione con ACTHTest di stimolazione con ACTH
test diagnostico “test diagnostico “goldgold standard”standard”

Valutazione della concentrazione plasmatica di ACTH endogenoValutazione della concentrazione plasmatica di ACTH endogeno
utile per la differenziazione tra utile per la differenziazione tra IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primario o secondarioprimario o secondario

Test di stimolazione con ACTHTest di stimolazione con ACTH
test diagnostico “test diagnostico “goldgold standard”standard”

Valutazione della concentrazione plasmatica di ACTH endogenoValutazione della concentrazione plasmatica di ACTH endogeno
utile per la differenziazione tra utile per la differenziazione tra IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primario o secondarioprimario o secondario

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario
Test DiagnosticiTest Diagnostici

IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primarioprimario
Test DiagnosticiTest Diagnostici

utile per la differenziazione tra utile per la differenziazione tra IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primario o secondarioprimario o secondarioutile per la differenziazione tra utile per la differenziazione tra IpoadrenocorticismoIpoadrenocorticismo primario o secondarioprimario o secondario



FeocromocitomaFeocromocitomaFeocromocitomaFeocromocitoma

MalattiaMalattia rararara ((sottodiagnosticatasottodiagnosticata)) causatacausata dada unun tumoretumore delledelle cellulecellule

cromaffinicromaffini delladella midollaremidollare surrenalicasurrenalica concon aumentataaumentata produzioneproduzione didi epinefrinaepinefrina

ee norepinefrinanorepinefrina

ComplicanzeComplicanze::

MalattiaMalattia rararara ((sottodiagnosticatasottodiagnosticata)) causatacausata dada unun tumoretumore delledelle cellulecellule

cromaffinicromaffini delladella midollaremidollare surrenalicasurrenalica concon aumentataaumentata produzioneproduzione didi epinefrinaepinefrina

ee norepinefrinanorepinefrina

ComplicanzeComplicanze::

♦♦ compressionecompressione ee invasioneinvasione localelocale

♦♦ metastasimetastasi aa polmoni,polmoni, reni,reni, fegato,fegato, eccecc..

♦♦ compressionecompressione ee invasioneinvasione localelocale

♦♦ metastasimetastasi aa polmoni,polmoni, reni,reni, fegato,fegato, eccecc..



FeocromocitomaFeocromocitoma
Segni cliniciSegni clinici

FeocromocitomaFeocromocitoma
Segni cliniciSegni clinici

SintomatologiaSintomatologia vagavaga ee remittenteremittente::

�� Debolezza,Debolezza, letargialetargia

�� CollassiCollassi

�� AnoressiaAnoressia

�� Polipnea/dispneaPolipnea/dispnea

SintomatologiaSintomatologia vagavaga ee remittenteremittente::

�� Debolezza,Debolezza, letargialetargia

�� CollassiCollassi

�� AnoressiaAnoressia

�� Polipnea/dispneaPolipnea/dispnea�� Polipnea/dispneaPolipnea/dispnea

�� PU/PDPU/PD

�� AritmieAritmie cardiachecardiache

�� DimagramentoDimagramento

�� CecitàCecità improvvisaimprovvisa

�� PallorePallore mucosemucose

�� Polipnea/dispneaPolipnea/dispnea

�� PU/PDPU/PD

�� AritmieAritmie cardiachecardiache

�� DimagramentoDimagramento

�� CecitàCecità improvvisaimprovvisa

�� PallorePallore mucosemucose



FeocromocitomaFeocromocitoma
DiagnosiDiagnosi

FeocromocitomaFeocromocitoma
DiagnosiDiagnosi

Diagnosi clinica difficileDiagnosi clinica difficile

�� SintomatologiaSintomatologia vagavaga

�� MalattieMalattie intercorrentiintercorrenti

�� EsamiEsami didi laboratoriolaboratorio pocopoco indicativiindicativi

Diagnosi clinica difficileDiagnosi clinica difficile

�� SintomatologiaSintomatologia vagavaga

�� MalattieMalattie intercorrentiintercorrenti

�� EsamiEsami didi laboratoriolaboratorio pocopoco indicativiindicativi

�� TalvoltaTalvolta evidenziabileevidenziabile aumentoaumento

delladella pressionepressione sistolicasistolica

�� DiagnosticaDiagnostica perper immaginiimmagini utileutile ((incidentalomiincidentalomi))

�� TalvoltaTalvolta evidenziabileevidenziabile aumentoaumento

delladella pressionepressione sistolicasistolica

�� DiagnosticaDiagnostica perper immaginiimmagini utileutile ((incidentalomiincidentalomi))

Neoplasia surrene sx con invasione Neoplasia surrene sx con invasione 
della vena cava caudaledella vena cava caudale



The EndThe End


