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INTRODUZIONE

Il linfoma cutaneo epiteliotropo è stato descritto per la prima volta
nell’uomo da Alibert nel 1806 ed è stato definito “micosi fungoide”
(MF) per l’aspetto nodulare multifocale con cui la malattia si presenta-
va clinicamente.1 Tale linfoma è una neoplasia contraddistinta dalla pro-
liferazione in sede cutanea di linfociti T (LT) tumorali con spiccato epi-
teliotropismo nei confronti dell’epidermide (epidermotropismo) e/o
della parete follicolare (follicolotropismo).
Nel cane è una neoplasia rara (3-8% dei linfomi, 1% delle neoplasie cu-
tanee) che colpisce per lo più soggetti di età compresa tra 9-11 anni,
di entrambi i sessi. Nei lavori più recenti si afferma che non esiste pre-
disposizione di razza;2 ciononostante in passato è stata citata la predi-
sposizione per il Barboncino, il Cocker spaniel, il Setter, i Retriever, il
Pastore tedesco, il San Bernardo, il Basset Hound, il Beagle e lo Scot-
tish terrier.3,4,5 Tra le ipotesi patogenetiche sono suggerite la trasfor-
mazione neoplastica di LT re-circolanti del tessuto linfoide associato
alla cute, un difetto del meccanismo di apoptosi dei LT tumorali e un
deficit della sorveglianza immunitaria antitumorale mediata dai LT sup-
pressor. L’eziologia della neoplasia è ignota e si ipotizza che le patolo-
gie o gli stimoli antigenici cronici, fra cui la dermatite atopica, sulla cu-
te siano potenziali fattori predisponenti.5,6,7 A differenza di quanto si
osserva nell’uomo, dove la malattia deriva dai LT CD4+, la maggior par-
te dei casi nel cane deriva dai LT CD8+ (LT citotossici/suppressor). Me-
no frequentemente i LT sono doppio negativi (CD8- e CD4-), e rara-
mente sono T helper (CD4+). Per quanto riguarda l’espressione della
molecola del recettore dei linfociti T (TCR o T cell receptor) la MF ca-
nina è caratterizzata da una prevalenza di forme TCR α/β positive
(57%) mentre la forma esclusivamente epidermotropica è caratterizza-
ta dall’espressione di TCR γ/δ. Anche questi dati sono diversi con
quanto osservato nell’uomo dove la MF è quasi sempre una malattia
dei linfociti TCR α/β.8,9

La classificazione clinica del linfoma cutaneo epiteliotropo nell’uomo
prevede due varianti principali: la micosi fungoide, distinta in forma clas-
sica, reticolosi pagetoide e follicolotropa, e la sindrome di Sézary, molto
più rara e caratterizzata dalla simultanea presenza di lesioni cutanee,
infiltrazione linfonodale e presenza di cellule neoplastiche in circolo.10

La forma classica, pagetoide e la sindrome di Sézary sono descritte an-
che nel cane.
La forma classica di micosi fungoide si manifesta nell’uomo con
segni clinici cutanei suddivisi in 4 stadi clinici di gravità crescente, sta-
biliti da Bazin nel 1870 e che si susseguono cronologicamente: lo sta-
dio delle macule pre-micotiche, lo stadio delle placche, lo stadio nodu-
lare o di tumore, di cui veniva segnalata una variante d’emblée, ossia in-
sorgenza ex novo di noduli senza pre-stadi, e infine lo stadio dissemina-
to (cute e visceri) che corrisponde alle metastasi. Con la nuova classi-
ficazione dei linfomi cutanei nell’uomo, stabilita nel 2007 dalla WHO
(World Health Organization) e dall’EORTEC (European Organisation

RIASSUNTO

Introduzione - Il linfoma cutaneo epiteliotro-
po o micosi fungoide nel cane, è un raro linfo-
ma cutaneo a linfociti T, contraddistinto istolo-
gicamente dall’epiteliotropismo dei linfociti
neoplastici. In base al quadro clinico e all’istopa-
tologia sono descritte nell’uomo due principali
varianti: la micosi fungoide classica e la sindro-
me di Sézary. Nel cane viene applicata la classi-
ficazione clinica che prevede: la forma caratte-
rizzata da eritroderma esfoliativo, la forma che
interessa le giunzioni mucocutanee, la forma
con placche e noduli e la forma orale.
Scopo del lavoro - L’obiettivo di questo stu-
dio retrospettivo è di rilevare gli aspetti clinici
ed istopatologici del linfoma epiteliotropo nel
cane, confrontandoli con l’analoga neoplasia os-
servabile nell’uomo. 
Materiali e metodi - Sono stati inclusi nello
studio 20 cani affetti da linfoma epiteliotropo, di
cui sono stati registrati il segnalamento, l’anam-
nesi, l’esame clinico, gli esami collaterali e la dia-
gnosi istopatologica.
Risultati - Nei casi in esame sono state osser-
vate, sia singolarmente sia in associazione, tutte
le forme cliniche descritte in letteratura: la for-
ma di eritroderma esfoliativo (75% cani), la for-
ma mucocutanea (65% cani), la forma con plac-
che e/o noduli cutanei (55%), la forma orale
(25% cani). Istologicamente la variante prevalen-
te era la reticolosi pagetoide (14/20 cani, 70%). 
Discussione - I rilievi clinici ed istopatologici os-
servati correlano con quanto già riportato in stu-
di precedenti e presentano aspetti interessanti da
paragonare con l’omologa neoplasia nell’uomo.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 28/04/2009 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 09/11/2009”.

Abramo imp:Abramo imp  16-06-2010  8:53  Pagina 35



for Research and Treatment of Cancer), la forma
d’emblée viene esclusa dal momento che in molti
pazienti con questa forma, la popolazione dei LT è
fenotipicamente diversa da quella normalmente ri-
scontrata in corso di micosi fungoide.10

La reticolosi pagetoide è una variante che istolo-
gicamente coinvolge soltanto l’epidermide e l’epi-
telio degli annessi cutanei lasciando intatto il der-
ma, eccetto che nelle fasi avanzate. Esistono due
forme cliniche: la Woringer-Kolopp (localizzata) e
la Ketron-Goodman (generalizzata).13 Dal 2005, la
classificazione WHO-EORTEC dei linfomi cutanei
nell’uomo raccomanda che la dicitura reticolosi
pagetoide venga adoperata solo per le forme loca-
lizzate (Woringer-Kolopp), con decorso benigno,
mentre la Ketron-Goodman viene considerata co-
me forma aggressiva.14

La sindrome di Sézary, la variante leucemica, è
caratterizzata dalla triade: eritroderma, linfoadeno-
patia periferica e leucemia con presenza di cellule
neoplastiche (definite Sézary-cells) nel sangue peri-
ferico ma anche nei linfonodi e nella cute.10,11,12

Per l’inquadramento clinico del linfoma epitelio-
tropo del cane viene utilizzato un criterio classifi-
cativo che tiene conto della diversità delle presen-
tazioni cliniche e delle localizzazioni anatomiche
coinvolte con quelle osservate nell’uomo e nelle
altre specie.2 In base a questi criteri nel cane so-
no previste quattro principali forme cliniche: la
forma di eritroderma esfoliativo, la forma muco-
cutanea, la forma a placche e noduli e la forma ul-
cerativa orale.
L’eterogeneità dei sintomi nel linfoma epiteliotro-
po implica una lunga lista di diagnosi differenziali
che comprende le malattie allergiche, parassitarie,
batteriche e micotiche, le malattie autoimmuni e
immunomediate e le neoplasie.15

L’esame citologico è un importante ausilio per la
diagnosi, ma il gold standard è l’esame istopatologi-
co che evidenzia gli aspetti patognomonici della
neoplasia rappresentati dall’epiteliotropismo, dai
microaggregati di Pautrier e dalla presenza delle
mycosis-cells.15,16

MATERIALI E METODI

In questo studio retrospettivo sono stati inclusi
20 cani osservati nel periodo compreso tra il
1998 e il 2008, presso un totale di 8 strutture ve-
terinarie. Di ogni paziente sono stati registrati il
segnalamento, l’anamnesi, l’esame obiettivo gene-
rale e quello dermatologico e, in una parte di es-
si, anche gli esami ematologici e l’esame citologi-
co. La diagnosi definitiva di linfoma cutaneo epite-
liotropo è stata effettuata sulla base dell’esame
istopatologico delle lesioni cutanee e mucocuta-
nee. I campioni bioptici, fissati in formalina tampo-
nata al 10%, sono stati processati e poi colorati
con ematossilina-eosina. In 8 dei 20 casi è stata ef-

fettuata una indagine di immunoistochimica (me-
todo streptavidina-perossidasi) utilizzando l’anti-
corpo anti CD3 (clone CD3-12, Peter Moore, Da-
vis, Ca), marker dei linfociti T.8

RISULTATI

L’età dei cani era compresa tra 6 e 14 anni (media
10,6 anni) e tra questi 12 erano femmine (60%) e
8 maschi (40%). Le razze erano rappresentate da
Bobtail (2), Cocker spaniel (2), Setter inglese (2),
Yorkshire terrier (2), Pastore tedesco (1), Barbon-
cino (1), Bulldog francese (1), Akita inu (1), Setter
gordon (1), Boxer (1), Schnauzer nano (1) e cani
meticci (5).
Il motivo della visita è stato registrato in 18 cani
ed era dovuto alla presenza di prurito, spesso in-
tenso, associato ad eritroderma esfoliativo in 15
cani, con o senza alopecia, a noduli cutanei in 3 ca-
ni, a gengivite in 2 cani, a depigmentazione delle
labbra e del tartufo in 2 cani e a zoppia per ulce-
re ricorrenti ai cuscinetti plantari in 1 cane.
L’intervallo di tempo intercorso tra l’insorgenza
dei sintomi clinici (osservati dal proprietario) e la
diagnosi, segnalato in 17 cani, variava da 1 a 13 me-
si, con un tempo medio di circa 5 mesi.
L’esame clinico generale ha permesso di rilevare
linfoadenomegalia in 7 cani (generalizzata in 5 ca-
ni e solo dei linfonodi prescapolari in altri 2 cani),
dimagramento in 5 cani (da lieve a cachessia), ab-
battimento in 2 cani, mentre lo stato generale era
buono in 11 cani. L’esame citologico del materiale
prelevato per agoinfissione dai linfonodi megalici
evidenziava linfociti con caratteri morfologici di
atipia in 4 cani, mentre in 2 cani si aveva soltanto
un quadro di reattività linfonodale. L’esame emo-
cromocitometrico e l’esame dello striscio emati-
co apparivano normali in 15 cani. In 1 cane era
presente anemia e leucopenia, e lo striscio emati-
co non evidenziava linfociti tumorali. All’esame
dermatologico sono state riscontrate diverse ti-
pologie di lesioni: eritroderma generalizzato, de-
squamazione (Figura 1), rarefazione del mantello e
alopecia, macule e chiazze eritematose (Figura 2),
placche e noduli (Figura 3), ipercheratosi, depig-
mentazione (Figura 4), ulcere (Figura 5) e prurito.
La prevalenza delle lesioni cutanee osservate vie-
ne riportata in Figura 6.
In generale l’esame dermatologico ha rilevato lesio-
ni sulla cute in tutti i cani inseriti nello studio (100%);
lesioni sulle giunzioni mucocutanee erano presenti in
13 soggetti (65%), mentre sono state riportate lesio-
ni a carico del cavo orale in 5 cani (25%).
Quattordici cani (70%) presentavano sovrapposi-
zione tra le varie forme cliniche (Figura 7). Solo in
6 cani (30%) l’unico sito coinvolto da lesioni era la
cute e nessun cane esibiva lesioni localizzate
esclusivamente alle giunzioni mucocutanee o nel
cavo orale. 
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La prevalenza delle diverse forme cliniche è ripor-
tata in Figura 8.
Le aree maggiormente affette erano: il tronco in
17 cani (85%) e in particolare l’addome in 10 cani
(50%), il torace in 3 cani (15%), i fianchi in 3 cani
(15%) e l’area inguinale/scrotale in 2 cani (10%); la
testa era interessata in 11 cani (55%) e in partico-
lare il padiglione auricolare in 1 cane (5%) mentre
gli arti erano affetti in 9 cani (45%) e tra questi i
cuscinetti plantari erano interessati in 2 cani
(10%). In 6 cani (30%) le lesioni erano generalizza-
te interessando contemporaneamente la testa, il
tronco e gli arti.
Nei 13 cani che presentavano la forma detta mu-
cocutanea le lesioni erano presenti sul planum na-
sale in 9 cani (90%), sulle labbra in 8 cani (80%),
sulle palpebre in 7 cani (70%), sulla vulva in 3 cani
(30%), sull’ano in 2 cani (20%) e sul prepuzio in 2
cani (20%). Le lesioni erano variamente rappre-
sentate da depigmentazione, eritema, ulcere, plac-

FIGURA 1 - Alopecia ed eritrodermia esfoliativa in un cane barbonci-
no con linfoma epiteliotropo.

FIGURA 2 - Macule e chiazze eritematose di aspetto arciforme in un
cane con linfoma epiteliotropo.

FIGURA 3 - Numerosi noduli e placche alopeciche ed eritematose
sulla testa, sull’arto anteriore e alle giunzioni mucocutanee delle lab-
bra e delle palpebre in un cane con linfoma epiteliotropo.

FIGURA 4 - Depigmentazione ed eritema della parte ventrale del tar-
tufo e delle giunzioni mucocutanee del naso e delle labbra in un cane
con linfoma epiteliotropo.

FIGURA 5 - Depigmentazione ed eritema della giunzione mucocutanea delle lab-
bra e ulcere in cavità orale in un cane con linfoma epiteliotropo.
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FIGURA 6 - Istogramma sulla prevalenza dei vari tipi di lesione.

che o noduli. Alcuni soggetti manifestavano tipo-
logie di lesioni diverse su una giunzione mucocu-
tanea oppure, in uno stesso soggetto, erano inte-
ressate più giunzioni mucocutanee.
Le lesioni con sede nel cavo orale erano rappre-
sentate da gengivite in 3 cani (60%) e da erosioni
e ulcere del cavo orale in 2 cani (40%).
L’esame citologico delle lesioni cutanee è stato
eseguito in 19 cani. In 7 cani con noduli il prelievo
è stato eseguito tramite agoinfissione/agoaspirato,
mentre in presenza di placche poco rilevate o
aree eritematose, il materiale è stato prelevato
mediante agoinfissione, eseguita dirigendo l’ago
tangenzialmente all’epidermide (10 cani) o per ap-

posizione sul vetrino del materiale presente sulla
faccia inferiore delle croste (2 cani). Dopo fissa-
zione all’aria i vetrini sono stati colorati con una
colorazione tipo Romanowsky (Diff-Quik® o He-
macolor®). In 18 cani l’esame citologico mostrava
una popolazione linfocitaria polimorfa, con cellule
atipiche di dimensioni da medie a grandi, con cito-
plasma basofilo e nucleo rotondo a cromatina ir-
regolare (Figura 9); in particolare, in 6 campioni ci-
tologici sono state osservate le mycosis-cells, cioè
linfociti neoplastici di diametro 20-30 µm e con
nucleo ipercromatico, iperconvoluto dal caratteri-
stico aspetto cerebriforme. 
La diagnosi definitiva è stata emessa mediante
l’esame istopatologico delle biopsie eseguite dalle
lesioni sulla cute e sulle giunzioni mucocutanee
mentre non sono state realizzate biopsie dal cavo
orale.
L’epiteliotropismo, rappresentato dall’infiltrazione
dell’epidermide e/o i suoi annessi da parte di lin-
fociti neoplastici e ritenuto il criterio fondamenta-
le per la diagnosi, è stato osservato nel 100% del-
le sezioni esaminate (Figure 10, 11, 12). In 11 cani
(55%) attorno ai linfociti atipici si notava un carat-
teristico alone chiaro pericellulare, in altri erano
presenti piccoli linfociti molto simili a quelli matu-
ri normalmente presenti nel derma. I microaggre-
gati di Pautrier venivano identificati come lacune
intraepidermiche chiare, occupate da accumuli di
due o più linfociti neoplastici (Figura 11).
In nessun campione istopatologico era presente
solo follicolotropismo, in quanto anche gli strati
dell’epidermide erano sempre variabilmente infil-
trati. In nessun caso le ghiandole sebacee erano in-
teressate dalla proliferazione neoplastica.
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FIGURA 7 - Diagramma di Venn: sovrapposizione dei vari
sintomi clinici nei 20 cani con linfoma epiteliotropo (A =
forma di eritroderma esfoliativo, B = forma a placche e no-
duli cutanei, C = forma orale, D = forma mucocutanea).

Prevalenza dei vari tipi di lesione cutanea presenti in 20 cani
con linfoma epiteliotropo
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L’invasione neoplastica del derma era evidente in 9
cani (45%) con placche/noduli cutanei, nei quali era
sempre presente l’epiteliotropismo. In 6 cani (30%)
con linfoma in forma nodulare si osservava un infil-
trato neoplastico ad espansione verticale nel der-
ma ed in 2 di questi con densità dell’infiltrato tale
da scompaginare le strutture presenti nel derma
(follicoli, ghiandole e vasi). Nella forma di eritroder-
ma esfoliativo, l’infiltrazione neoplastica del derma
era invece lieve, eccetto che in un cane.
L’indagine immunoistochimica ha evidenziato posi-
tività di membrana dei linfociti neoplastici epitelio-
tropici al CD3 confermandone l’origine T (Figura
13). Linfociti positivi al marker CD3 sono stati os-
servati anche nel derma ma non costituivano l’in-
tera popolazione infiltrante.

DISCUSSIONE

L’età media dei cani con MF in questo studio ri-
specchia quanto già riportato in letteratura. Cin-
que cani appartenevano a razze segnalate come
predisposte: il Pastore tedesco, il Barboncino, i
Cocker spaniel ed il Boxer. Nello studio sono pre-
senti, con due soggetti ciascuno, due razze mai ri-
portate in letteratura: lo Yorkshire terrier e il Bob-
tail. Le differenze riscontrate in letteratura e in
questo studio, potrebbero essere legate alla pre-
valenza delle razze presenti nelle diverse aree
geografiche in cui vengono segnalati i casi.
Il sesso femminile è maggiormente rappresenta-
to rispetto a quello maschile, ma l’esiguo nume-
ro dei casi nello studio non permette di definire
una prevalenza.

In questo studio, così come già segnalato da altri au-
tori15, la principale lamentela dei proprietari era la
presenza di un prurito persistente. La presenza di
prurito spiegherebbe il perché in molti soggetti le
lesioni venivano attribuite a malattie infiammatorie
di natura allergica e per questo motivo non veniva-
no effettuati prelievi bioptici delle lesioni cutanee al
momento della visita; in particolare, in molti casi le
aree cutanee in cui era presente prurito ed erite-
ma, erano le stesse che normalmente sono interes-
sate in corso di dermatite atopica (muso, addome e
parti distali e flessorie degli arti).
Contrariamente a quanto avviene nell’uomo in cui
lo stadio delle macule pre-micotiche è ben visibi-

FIGURA 8 - Istogramma sulla prevalenza delle diverse forme cliniche.

Classificazione secondo le categorie descritte da Scott, 2001 
e prevalenza delle diverse forme cliniche nei 20 cani 

con linfoma epiteliotropo

FIGURA 9 - Esame citologico da lesione cutanea. Linfoblasti di grandi dimensioni
con nuclei convoluti a margine irregolare e citoplasma chiaro contenente granula-
zioni grossolane basofile (Diff-Quick, 100X).
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le ed è spesso il motivo della visita clinica1, nei
soggetti in esame le macule eritematose non sono
state segnalate dai proprietari, nonostante fossero
presenti al momento della visita; questo dato po-
trebbe essere giustificato dalla difficoltà di reperi-
re tali lesioni nei cani in quanto mascherate dal
mantello; questo comporta inevitabilmente un ri-
tardo nella diagnosi.
Nella maggior parte dei casi descritti l’esame
dermatologico ha consentito di rilevare l’asso-
ciazione di più lesioni rendendo difficile l’inqua-
dramento in una delle 4 forme previste dalla at-

tuale classificazione clinica del linfoma epitelio-
tropo nel cane.
L’eritroderma esfoliativo è stata la forma maggior-
mente rappresentata mentre la localizzazione me-
no osservata è stata quella orale sebbene il coin-
volgimento di tale sede, anche se in associazione
ad altre localizzazioni, è molto più frequente ri-
spetto alla micosi fungoide orale dell’uomo de-
scritta al momento in pochi pazienti.17 Tale rilievo
concorda con quanto descritto da diversi autori
sulla frequenza dei sintomi clinici in corso di linfo-
ma epiteliotropo nel cane.15

Linfoma cutaneo epiteliotropo: aspetti clinico-patologici in 20 cani40
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FIGURA 10 - Istogramma sul tipo di epiteliotropismo e prevalenza delle diverse forme istologiche.

Tipo di epiteliotropismo e prevalenza delle diverse forme istologiche
nei 20 cani con linfoma epiteliotropo

FIGURA 12 - Esame istopatologico da lesione cutanea.
Nella parete follicolare si osservano numerosi linfoblasti
(follicolotropismo) (E-E, 40X).

FIGURA 11 - Esame istopatologico da lesione cutanea. Nello spessore dell’epider-
mide si osservano numerosi linfoblasti organizzati in microaggregati di Pautrier di
varie dimensioni, nel derma assieme ai linfoblasti sono presenti numerose plasma-
cellule (E-E, 20X).

FONDAZIONE SALUTE ANIMALE
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Nei cani inseriti in questo studio, la presenza di
placche e noduli cutanei, nonostante siano ripor-
tati in letteratura veterinaria come i sintomi più
comuni del linfoma cutaneo epiteliotropo del ca-
ne18, è stata riscontrata nel 55% dei casi, meno fre-
quentemente quindi rispetto all’eritroderma esfo-
liativo (75%) ed alla forma mucocutanea (65%). In
particolare, solo 6 cani (30%) hanno presentato la
forma di micosi fungoide classica caratterizzata
esclusivamente da macule, placche e/o noduli con
o senza eritroderma e senza lesioni mucocutanee
o orali. È interessante sottolineare la differenza
con l’uomo, in cui la micosi fungoide classica rap-
presenta la forma più frequente di linfoma cuta-
neo epiteliotropo.
Nei 7 cani che presentavano noduli cutanei si ri-
trovavano anche placche e macule eritematose
concomitanti, a testimonianza che nella specie ca-
nina, contrariamente a quanto riportato nell’uo-
mo,1 si ha spesso una sovrapposizione degli stadi
clinici descritti da Bazin.18

L’esame citologico dei linfonodi patologici aumen-
tati di volume in 5 cani evidenziava linfociti atipici
suggerendo sviluppo di metastasi, anche se sareb-
be stata necessaria una stadiazione completa. In
pochi casi la linfomegalia era di tipo reattivo e per-
tanto interpretabile come risposta aspecifica ad
una piodermite secondaria associata alle lesioni
neoplastiche. Si esclude una eventuale forma di
Sézary nei cani con linfoadenomegalia poiché nel-
lo striscio ematico relativo a tali soggetti non ve-
niva segnalata la presenza di linfoblasti atipici.
La reticolosi pagetoide, descritta inizialmente nel-
l’uomo, è una variante caratterizzata da un pecu-
liare quadro istopatologico.1 Mentre nella specie
umana non è contraddistinta da lesioni cliniche
proprie, vari autori hanno descritto nel cane un ti-
pico coinvolgimento delle giunzioni mucocutanee,
della mucosa orale e dei cuscinetti plantari.2,9,13,18,19

Nel nostro studio il 65% dei cani presentava lesio-
ni mucocutanee, il 25% lesioni orali e il 10% lesio-
ni ai cuscinetti plantari. Gli esami istologici relativi
a tali soggetti (13/20 cani, 65%) presentavano un
quadro riconducibile ad una reticolosi pagetoide
(estremo epiteliotropismo con coinvolgimento
del derma scarso o nullo); questo è in accordo
con quanto affermato dagli autori citati sopra.
Nei soggetti presenti in questo studio (18/19 ca-
ni) il sintomo prevalente a carico delle giunzioni
mucocutanee era la depigmentazione del planum
nasale, delle labbra e delle palpebre. In medicina
umana è descritta una forma di MF caratterizzata
da depigmentazione che coinvolge solo le perso-
ne di colore che manifestano lesioni a carico di
tronco e arti.1 Il coinvolgimento dei cuscinetti
plantari è invece simile a quanto si osserva nella
micosi fungoide palmoplantare dell’uomo.
Dai risultati ottenuti è emerso che nella maggior
parte dei casi in cui è stato effettuato l’esame ci-
tologico (18 cani) si è ottenuto un quadro di lin-

foma cutaneo, confermando l’importanza della ci-
tologia nella diagnosi di linfoma epiteliotropo.
Tutti gli esami istopatologici confermavano la dia-
gnosi di linfoma cutaneo epiteliotropo attraverso
l’evidenziazione dell’epiteliotropismo dei linfociti
neoplastici.
Nelle biopsie eseguite da noduli cutanei, la presen-
za di linfociti neoplastici epidermici con concomi-
tante invasione dermica esprime quanto già segna-
lato in letteratura sulla permanenza dell’epitelio-
tropismo in tutti gli stadi della micosi fungoide ca-
nina,2 questa caratteristica canina si discosta da
quanto riportato nell’uomo in cui, nello stadio no-
dulare, scompare l’epiteliotropismo.1

Il follicolotropismo era presente in 16 cani (80%),
seppur accompagnato da epiteliotropismo; que-
sto dato è in contrasto con quanto riportato nel-
l’uomo, in cui la variante follicolotropica è molto
rara.1

L’infiltrazione tumorale delle ghiandole sudoripare
presente in 4 cani (20%), è un reperto che ricor-
da la forma di micosi fungoide siringotropica uma-
na, in cui la popolazione neoplastica infiltra le
ghiandole sudoripare eccrine con formazione di
papule visibili clinicamente su macule o placche
cutanee.1 Nei cani con siringotropismo non era
invece segnalata la presenza di papule, nella cute
del cane, a differenza dell’uomo, le ghiandole inte-
ressate sono solo apocrine.
Il quadro istologico della reticolosi pagetoide è
stato descritto in letteratura come caratterizzato
dall’infiltrazione neoplastica quasi esclusivamente
localizzata nell’epidermide. Le sezioni istologiche
relative a 14 cani (70%), di cui 13 con forma mu-
cocutanea, presentavano un quadro interpretabile
come reticolosi pagetoide caratterizzato da estre-
mo epiteliotropismo con coinvolgimento del der-
ma scarso o nullo. È stato tuttavia osservato che
con il tempo i linfociti neoplastici possono invade-

FIGURA 13 - Indagine di immunoistochimica. Positività diffusa al marker CD3 dei
linfociti T che infiltrano la parete di una unità follicolare e il derma circostante (me-
todo streptavidina-perossidasi, 10X).
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re anche il derma, creando talvolta un quadro in-
distinguibile dallo stadio tumorale della MF.18 Non
sono state rilevate forme cliniche localizzate con
quadro istopatologico di reticolosi pagetoide assi-
milabili alla forma benigna localizzata di Woringer-
Kolopp dell’uomo.
I risultati dell’indagine di immunoistochimica han-
no confermato l’origine T dei linfociti neoplastici
in accordo con quanto già riportato nell’uomo e
nel cane.

Parole chiave
Linfoma epiteliotropo, micosi fungoide, tumore, neopla-
sia, linfociti T, cane, cute.

❚ Cutaneous epitheliotropic
lymphoma: clinico-pathological
features in 20 dogs

Summary
Introduction - Canine epitheliotropic cutaneous
lymphoma, also named mycosis fungoides, has
been described as an uncommon cutaneous lym-
phoma of T-cell origin, which is histologically char-
acterized by the epitheliotropism of neoplastic 
T-lymphocytes. Two variants have been reported
in man, based upon clinical and histopathological
features: classical mycosis fungoides and Sézary
syndrome. The disease in dogs is clinically classi-

fied as cutaneous nodular form, exfoliative ery-
throderma, mucocutaneous form, and oral form.
Aim of the study - The aim is to point out the
most interesting clinical and histopathological
findings for the diagnosis, also carrying out a com-
parison with the human species.
Material and methods - We report the cases
of 20 dogs, diagnosed with epitheliotropic cuta-
neous lymphoma. Medical records of these ani-
mals were reviewed for rilevant data on signal-
ment, anamnesis, clinical examination and histo-
pathologic diagnosis.
Results - All the clinical variants described by 
Scott in veterinary medicine were present alone
or in combination: exfoliative erythroderma (75%
dogs), mucocutaneous form (65% dogs), cuta-
neous nodular form (55% dogs), and oral form
(25% dogs). On the basis of histological features,
the most represented variant was pagetoid reti-
culosis (14/20 dogs, 70%). Sézary syndrome could
not be found.
Discussion - The clinical and histopathological
features that were observed reflected those pre-
viously reported in the published literature, and
showed interesting findings to be compared with
the homologous human neoplasia.

Key words
Epitheliotropic lymphoma, mycosis fungoides, tumour,
neoplasia, T lymphocytes, dog, skin.
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