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Mosca

• Setter inglese
• Femmina
• Giovane, adulta
• Rinvenuta il giorno 

stesso e segnalata 
da un privato alla 
Asl



• Veniva riferita in OVUD per cachessia e 
ferita lacera parete addominale e fianco 
sinistro

• E’ stata sottoposta a prima visita intorno 
all’una di notte



• Sottopeso
• Vigile/aggressiva alla manipolazione della parte
• Ipertermia (40.0°C)
• Mucose congeste
• Tachicardia (200 bpm, caratteri n.n.)
• FR n.n. (32 atti/min)
• Regione del fianco sinistro: ferita lacero-

contusa non recente, molto estesa, associata a 
grave miasi e zone di tessuto necrotico

• PROGNOSI: riservata



• Stabilizzazione
• Sedazione-anestesia generale
• Pulizia della ferita

– Tricotomia
– Asportazione delle larve di mosca e 

lavaggio della parte
– Disinfezione con betadine



• Bendaggio (cambiato mattina e sera per 7 
giorni)

• Terapie:
– Fluidoterapia EV
– Metabolase (la prima settimana)
– Ivermectina SC
– Metadone IM  0,2 mg/kg (due somministrazioni 

durante le prime ore di degenza)
– Cefazolina EV 30 mg/kg bid per 10 gg (a seguire 

cefadroxil per os)
– Pomata cicatrizzante, applicata mattina e sera



Esami ematologici:
Perdite ematiche
Treuma tissutale, infiammazione ed infezione mm
Ipertermia
Malnutrizione 
Stress
Somministrazione di farmaci, sedazione/anestesia



DIMISSIONI: dopo circa 20 gg, in buone 
condizioni cliniche generali

Courettage chirurgico per asportare il tessuto 
necrotico, alimentazione forzata solo nei primi 3 
giorni…
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