Analisi delle caratteristiche in risonanza
magnetica di |12 casi di patologie intracraniche
non neoplastiche con diagnosi istologica

nel cane e confronto con la letteratura

Sebbene la risonanza magnetica (RM) permetta
di ottenere immagini delle strutture cerebrali
con un buon dettaglio anatomico e rappresen-
ti il gold standard per l'identificazione di patolo-
gie del sistema nervoso centrale (SNC), non
esistono caratteristiche specifiche di imaging
che permettano di giungere ad una diagnosi de-
finitiva in assenza di un esame istologico. Con
lo scopo di analizzare le varie espressioni pato-
logiche in campo neuro-radiologico veterina-
rio, sono stati presi in considerazione |2 cani
con patologie intracraniche non neoplastiche
diagnosticate istologicamente, con I'obiettivo di
descriverne le caratteristiche di RM e di con-
frontarle con quanto riportato nella letteratura
di referenza internazionale pubblicata nel pe-
riodo 1995-2012.
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La RM e un metodo diagnostico dotato di elevata sensibilita nel-
l'identificazione delle patologie del SNC, ma che evidenzia una speci-
ficita variabile nella differenziazione dei processi patologici che lo
coinvolgono'.

Dopo la formulazione di una diagnosi differenziale, ottenuta dalla com-
binazione delle informazioni acquisite tramite segnalamento, raccolta
anamnestica (esordio e progressione dei sintomi clinici), esame obiet-
tivo generale, esame neurologico ed eventuali risultati clinico patologi-
ci, 'imaging fornisce spesso importanti elementi per una diagnosi pre
mortem pill accurata possibile, basandosi sulla frequenza, le peculiarita
morfologiche e di segnale delle alterazioni evidenziate, che possono es-
sere indicativi delle caratteristiche macroscopiche della lesione'. Per
giungere ad una conferma diagnostica definitiva & comunque sempre
necessario un esame istologico.

Lobiettivo di questo studio & di analizzare le caratteristiche di imaging
in RM di patologie intracraniche non neoplastiche, in casi corredati di
diagnosi istologica, soffermandosi sull’analisi di eventuali pattern distin-
tivi e confrontando i risultati ottenuti con i reperti bibliografici dell’ul-
timo quindicennio.

La ricerca dei casi oggetto di studio € stata effettuata nel database del-
I'Ospedale Veterinario “I Portoni Rossi” (Zola Predosa, Bologna) tra
Febbraio 2007 e Giugno 2012, selezionando cani con patologie intra-
craniche diagnosticate istologicamente come non neoplastiche. Ulte-
riori criteri di inclusione erano costituiti dalla presenza di uno studio
completo RM dell’encefalo. | dati relativi al segnalamento, quali eta, ses-
SO e razza sono riportati in tabella | e, quando presenti, sono stati va-
lutati e riportati i risultati delle analisi del liquido cefalorachidiano
(LCR) (Tabella 2).

Il materiale per I'analisi istologica & stato ottenuto in seguito ad esame
autoptico, effettuato entro poche ore dal decesso. E sempre stato pre-
levato I'encefalo in toto. Le valutazioni macro e microscopiche e la dia-
gnosi definitiva sono state effettuate presso il Laboratorio di Neuro-
patologia del Dipartimento di Scienze Biopatologiche dell’Universita
degli Studi di Perugia.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 29/11/2012 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 09/03/2013”.
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Per una successiva valutazione dei dati riportati,
compatibilmente con le patologie descritte nella
nostra casistica e con quanto riportato nella lette-
ratura esaminata, sono state messe a confronto le
caratteristiche di imaging analizzate nel nostro
studio con i dati bibliografici, prendendo in consi-
derazione articoli pubblicati su riviste internazio-
nali tra il 1995 e il 2012.

Per lo svolgimento dell’esame RM gli animali sono
stati sottoposti ad anestesia generale e posiziona-
ti in decubito sternale. Per lo studio ¢ stato utiliz-
zato un magnete permanente da 0,22 T (MrJ, Para-
med, Genova), ottenendo immagini nei tre piani
dello spazio (trasverso, sagittale e dorsale), con se-
quenze T| pesate, sia prima che dopo sommini-
strazione endovenosa di mezzo di contrasto (aci-
do gadoterico - DOTAREM®, 0,1 mmol/kg) e T2.
Immagini  Fluid Attenuated Inversion Recovery
(FLAIR) sul piano dorsale o trasverso sono state
ottenute in casi selezionati.

La diagnosi radiologica delle diverse patologie &
stata effettuata basandosi sui dati di RM relativi ri-
portati in letteratura e accettati quali referenza in-
ternazionale nel neuroimaging. Sono state quindi
prese in considerazione specifiche caratteristiche
di imaging, descritte in seguito, per il successivo
confronto con i dati bibliografici.

E stata definita la localizzazione topografica delle
lesioni suddividendo I'encefalo in tre grandi regio-
ni: prosencefalo, cervelletto e tronco encefalico,
ed é stato poi segnalato piu nel dettaglio il coin-
volgimento delle diverse aree encefaliche. | margi-
ni delle lesioni sono stati classificati come definiti
o non definiti, regolari o irregolari a seconda del-
le caratteristiche del profilo dell’area di interesse
basandosi sulle immagini T| pesate post-contra-
sto. In assenza di enhancement il profilo delle lesio-
ni & stato valutato dal confronto delle diverse se-
quenze acquisite. La forma delle lesioni & stata
classificata come rotondeggiante, ovoidale o irre-
golare. E stata inoltre riportata la presenza di le-
sioni multiple o singole. Le alterazioni di segnale
relative ai processi patologici analizzati sono state
catalogate come: |) ipointense, 2) isointense, 3)
iperintense rispetto alla sostanza grigia corticale,
con caratteristiche di omogeneita o eterogeneita
nelle sequenze T e T2 pesate e FLAIR. Quando
presente, 'enhancement post-contrasto & stato
classificato in base al pattern di distribuzione co-
me: |) diffuso omogeneo, 2) diffuso eterogeneo, 3)
focale, 4) periferico (a “ring”) e 5) meningeo, ed &
stato definito in maniera soggettiva come lieve,
moderato, marcato. Con le stesse modalita € sta-
ta determinata I'eventuale presenza di edema pe-
rilesionale, definita come area iperintensa nelle
immagini T2 pesate e, quando effettuate, FLAIR,

con distribuzione prevalentemente a carico della
sostanza bianca intorno alla lesione. Quando pre-
sente, I'ectasia ventricolare & stata classificata a se-
conda della gravita della dilatazione: |) simmetrica
dei ventricoli laterali, 2) asimmetrica dei ventrico-
li laterali, 3) del terzo ventricolo, 4) del quarto
ventricolo o 5) dell’'intero sistema ventricolare.
Inoltre sono state valutate I'eventuale presenza di
erniazione cerebrale o cerebellare e I'effetto mas-
sa a seconda che si rilevassero shift della linea me-
diana e/o compressione ventricolare, erniazione
subtentoriale o attraverso il forame magno. Per
quanto riguarda il coinvolgimento del parenchima
encefalico si & cercato di distinguere un interessa-
mento solo di sostanza grigia (SG), di sostanza
bianca (SB) o di entrambe. La presenza di emorra-
gia & stata definita acuta in presenza di lesioni ri-
spettivamente isointense e ipointense nelle imma-
gini T1 e T2 pesate, subacuta precoce con iperin-
tensita T| e ipointensita T2, subacuta tardiva con
iperintensita in entrambe le sequenze e cronica
qualora vi fosse ipointensita TI e T2. Aree con
segnale iperintenso nelle sequenze T2 pesate,
ipointenso in quelle T| pesate e senza enhance-
ment post-contrasto sono state considerate come
cistiche, se in presenza di margini ben definiti, o
necrotiche, qualora si rilevassero margini irregola-
ri o poco definiti. La presenza di mineralizzazioni
@ stata ipotizzata in presenza di aree caratterizza-
te da diminuzione del segnale sia nelle immagini
T| pesate che T2.

Nei casi in cui & stato prelevato il LCR sono stati
riportati il contenuto proteico (albumine e globu-
line), la conta, la tipologia cellulare e i risultati del-
la ricerca su LCR con tecniche di biologia moleco-
lare (Polymerase Chain Reaction - PCR) di malattie
infettive specifiche (Toxoplasma, Neospora, Ehrli-
chia, Cimurro).

Il contenuto proteico & stato misurato con metodi
semiquantitativi: la concentrazione delle albumine &
stata valutata mediante l'uso di strisce reattive uri-
narie, mentre quella delle globuline con il Pandy’s
test. La conta cellulare ¢ stata effettuata con la ca-
mera conta globuli di Fuchs-Rosenthal e la differen-
ziazione delle principali classi di globuli bianchi (GB)
in seguito a citocentrifugazione del campione e suc-
cessiva colorazione con Diff-Quick®.

Immediatamente dopo il prelievo, 'encefalo & sta-
to fissato in formalina neutra tamponata al 10%.
Successivamente, sezioni trasversali di 5 mm sono
state incluse in paraffina. Per gli esami istologico e
istochimico si sono poi ottenute sezioni di 5 pm,
successivamente colorate con ematossilina eosina
(EE), Luxol fast blue-Periodic Acid Shiff (PAS) e,
quando necessario, con colorazioni immunoisto-
chimiche.
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Eta

N° Razza i) Sesso
l. West Highland White terrier 7 F
2. Jack Russell Terrier 5 F
3. Meticcio 5 F
4. American Staffordshire terrier 3 F
5. Carlino | F
6. Carlino 3 M
7. Maltese 2 F
8. Boxer 6 M
9. Meticcio 12 M
10. Maltese 8 M
Il.  Shih-tzu 7 M
2. Barbone 2 M

Secondo i criteri di selezione stabiliti sono stati
identificati 12 casi con diagnosi istologica di 7 diver-
se patologie intracraniche non neoplastiche (Tabel-
la 1). Tra questi, 9 sono ascrivibili a processi infiam-
matori (meningoencefalite granulomatosa, menin-
goencefalite necrotizzante, meningoencefalite sup-
purativa); vi sono poi un ematoma intraparenchima-
le, una fibrosi meningea e una lipofuscinosi ceroide.

| 3 casi di GME riportati in questo studio sono
stati riscontrati in pazienti di sesso femminile, con
un’eta media di 5,6 anni (range 5-7 anni) e si pre-
sentano tutti nella forma disseminata. Nei casi | e
2 si evidenziano lesioni multiple, di forma irrego-
larmente rotondeggiante, a segnale iperintenso
nelle sequenze T2 pesate (Figura |, A), iso-ipoin-
tenso nelle sequenze T pesate e con lieve enhan-
cement post-contrasto (Figura |, B). Esse coinvol-
gono rispettivamente lobo parietale destro, cer-
velletto e ponte nel caso | ed entrambi gli emisfe-
ri cerebrali nel caso 2.

Le lesioni riscontrate sono prevalentemente mul-
tifocali (Casi 1-2), con caratteristiche di segnale e
di distribuzione riconducibili a quelle riportate in
letteratura (Tabella 3). Nella casistica analizzata e
in quella bibliografica vi &€ un coinvolgimento ri-
spettivamente di 2 casi su 3 e di 9 casi su |, sia
di SG che di SB. Nel caso 3 il parenchima encefa-
lico non sembra essere interessato da alterazioni
di segnale, eccetto un discreto enhancement del
comparto meningeo dopo somministrazione di
mezzo di contrasto; si nota pero una notevole di-
latazione del canale ependimale nel tratto midol-
lare cervicale (Figura |, C/D).

Diagnosi istologica

Meningoencefalite granulomatosa disseminata
Meningoencefalite granulomatosa disseminata
Meningoencefalite granulomatosa disseminata
Meningoencefalite necrotizzante
Meningoencefalite necrotizzante
Meningoencefalite necrotizzante
Meningoencefalite necrotizzante
Meningoencefalite da Cryptococcus
Meningoencefalite suppurativa

Ematoma intraparenchimale

Fibrosi meningea

Malattia da accumulo lisosomiale

Nella Tabella 2 (Casi |-3) sono riportati i risultati
degli esami del LCR, che si presentano marcata-
mente alterati in due casi, mentre nel caso 2 le al-
terazioni cellulari sono modeste e quelle protei-
che assenti. In quest’ultimo caso il sospetto dia-
gnostico dopo esami di RM e LCR é stato di me-
ningoencefalite di natura da accertare, nei primi
due si & sospettata invece una GME.

Questo studio comprende 4 casi di NME: 2 Car-
lini (Casi 5, 6), un Maltese (Caso 7) e un Ameri-
can Staffordshire terrier (Caso 4) con eta media
di 2,6 anni (range -3 anni). Le lesioni presenta-
no un’ampia distribuzione: nei casi 4 e 7 coinvol-
gono un’estesa area di un solo emisfero cere-
brale, nel caso 6 entrambi gli emisferi sono coin-
volti, mentre nel caso 5 si evidenzia un interes-
samento cerebellare. In tutti i casi vi € un coin-
volgimento sia di SG che di SB. Le lesioni si pre-
sentano tutte a margini poco definiti, marcata-
mente iperintense nelle sequenze T2 pesate (Fi-
gura 2, A), a causa anche della componente ede-
matosa perilesionale presente in tutti i casi. Nel-
le immagini T pesate, 2 casi (Casi 5, 7) alterna-
no aree isointense ad altre ipointense (Figura 2,
B), nei casi 4 e 6 non si riscontrano alterazioni
di segnale, ma si nota un importante effetto mas-
sa (Figura 2, E). Tutte le lesioni sono caratteriz-
zate da un aumento di segnale di grado variabile
dopo somministrazione di mezzo di contrasto
(Figura 2, C/F).

Le caratteristiche di RM descritte sono compati-
bili con quanto riportato in bibliografia (Tabella 4).
Nella Tabella 2 (Casi 4, 7) si segnala come nel caso
6 gli esiti delle analisi del LCR siano nella norma,
indirizzando, in questo soggetto, il sospetto diagno-
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FIGURA | - A-B: Jack Russell terrier, femmina, 5 anni (Caso 2). GME disseminata. RM encefalo. A) Immagine T2 pesata,
sezione parasagittale: gli asterischi indicano multiple aree iperintense di forma irregolare, a carico dei lobi frontale e occi-
pitale. B) Immagine T| pesata post-contrasto, sezione sagittale: le lesioni manifestano una discreta captazione del mezzo di
contrasto, evidenziando aree di forma irregolare e dai margini non definiti. C-D: Meticcio, femmina, 5 anni (Caso 3). GME
disseminata. RM midollo spinale cervicale C) Immagine T2 pesata, sezione sagittale: si evidenzia una vasta area iperintensa
che si estende dalla seconda vertebra cervicale alla quinta. D) Immagine T| pesata post-contrasto, sezione sagittale: la pre-
cedente area iperintensa mostra una lieve ipointensita attribuibile alla dilatazione del canale ependimale centrale. Non si
evidenziano captazioni anomale di mezzo di contrasto a carico del parenchima, presenti invece a carico delle meningi.

stico verso un infarto cerebrale (Figura 2, D/E/F)
piuttosto che verso una forma infiammatoria.

Nell’unico caso di Criptococcosi presente nello
studio (Caso 8) la massa singola localizzata a livel-
lo dell’angolo cerebello-pontino era suggestiva piu
di una lesione neoplastica che infiammatoria (Figu-
ra 3). La lesione, che si caratterizza per un segna-
le ipo-isointenso nelle sequenze T| pesate e ipe-
rintenso in T2, in contrasto con quanto riportato
in letteratura (Tabella 5), presenta al suo interno
un’area apparentemente cistica che determina
Pipointensita in FLAIR (Figura 3C).

La lesione non evidenzia enhancement (Figura 3,
B), presente invece nella maggior parte dei riferi-
menti bibliografici, in particolare a livello menin-
geo (8 casi su 9).

Per questa lesione a carico dei lobi frontale e ol-
fattorio (Figura 4), considerato il moderato effet-
to massa presente, il sospetto radiologico iniziale
ha fatto propendere la diagnosi differenziale verso
una forma neoplastica intrassiale; la diagnosi isto-
logica ha poi indicato una forma a carattere in-
fiammatorio suppurativo. Rispetto alla casistica bi-

bliografica la lesione presenta alcune differenze, in
particolare per quanto riguarda le caratteristiche
di segnale; si presenta infatti isointensa nelle se-
quenze T pesate e isointensa in quelle T2 pesate
(Tabella 6) (Figura 4A/B). Lenhancement appare
marcato e omogeneo, eccetto nella porzione dor-
sale (Figura 4C), dove si nota una regione roton-
deggiante ipointensa nelle sequenze T| pesate e
iperintensa in T2 (Figura 4A/B/C).

Dall’analisi del LCR (Tabella 2, Caso 9) non si ri-
portano alterazioni compatibili con un processo
infiammatorio.

Nel caso di ematoma intraparenchimale (Caso 10)
in diagnosi differenziale le due ipotesi principali
erano di neoplasia intrassiale (glioma ad alto gra-
do) o di un fenomeno vascolare. La lesione, a livel-
lo di lobi temporale e piriforme di destra, presen-
ta segnale isointenso con un alone di lieve iperin-
tensita nelle sequenze T pesate (Figura 5B), ipe-
rintenso in T2 (Figura 5A) e moderata captazione
di mezzo di contrasto (Figura 5C). Si evidenziano
infine importanti edema ed effetto massa.

Dal confronto con la letteratura le alterazioni
sembrano essere compatibili con una forma di
emorragia in stadio subacuto (Tabella 7).
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No

LCR
GB 3600 cell/uL

GB

72% linfociti, 18% macrofagi,

Altre analisi

Sito prelievo

Alb>100 mg/dL o . . NE CL
R 10% granulociti neutrofili
GB 57 cell/pL o 2GR0 L .
2. Alb 30 mg/dL 6084.mon.o.nucleat|, 23% granulociti neutrofili, NE cL
) 9% linfociti
Pandy’s test -
GB 1626 cell/pL .
3. Alb>100 mg/dL Pleocitosi mista prevalentemente monocitaria S negatlva.per Toxo, CcM
X Neos, Ehrl, Cim.
Pandy’s test 3+
GB 2 cell/pL
4. Alb tracce NE NE CM
Pandy’s test -
GB 736 cell/uL .
5. Alb>30 mg/dL Pleocitosi linfocitica PCR negativa per Toxo, cM
) Neos, Ehrl, Cim.
Pandy’s test 3+
GB 23 cell/pL .
6.  Alb 30 mg/dL Pleocitosi mononucleare PCR negatwa'per Toxo, CM
, Neos, Ehrl, Cim.
Pandy’s test 2+
GB 16 cell/pL
7.  Alb>100 mg/dL NE NE CL
Pandy’s test 2+
8. NE NE NE NE
GB 0 cell/pL
9.  Alb 30 mg/dL NE NE CM
Pandy’s test -
10. NE NE NE NE
I1.  NE NE NE NE
12.  NE NE NE NE

GB: globuli bianchi; Alb: albumine; Toxo: Toxoplasma; Neos: Neospora; Ehrl: Ehrlichia; Cim: Cimurro; CM: cisterna magna;
CL: cisterna lombare; NE: non eseguito.

Loc. anatomica Tl T2 FLAIR ENH Forma/Margini  Dilat. ventricoli Edema Effetto massa SIM SG/SB  Altro
Prosencefalo (2) Iso (1) Iper (2) Presente (3) Irregolare (2) Presente (1) Presente (2) Presente (1) M(2) SB (1) Erniaz (2)
§ L. Frontale (1) Iso (1) Lieve (2) Non definiti (2) VL Asimm (1) Assente (1) SG+SB (2)
Z L. Parietale (2) Misto (2) Moderato (1) IV Ventricolo (1) Lieve (1)
g f«-:\ L.Temporale (1) Eterog (1) Moderato (1)
<= Tronco encefalico (1) Meningeo (3)
5 Ponte (1)
g Cervelletto (1)
Prosencefalo (10) Ipo (9) Iper (12) Iper (10)  Presente (9) R(I) Presente (5) Presente (12) Presente (3) S(6) SG(I)  Aree
s L. Frontale (1) Iso (4) Iso (2) Iso (I)  Assente (6) Definiti (2) Assente (7) Assente (1) M (8) SB (1) emorragiche
: L. Parietale (2) Misto (1) Ipo (1) Moderato (6) Non definiti (1) VL Asimm (1) Moderato (7) Diffusa (2) SG+SB(9) (1)
= LTemporale (2) Lieve (1) Marcato (4)
< L Occipitale (1) Marcato (1)
E L. Offattorio (1) Pattern Ring (1)
] Diencefalo (3) Eterog (1)
O  Tronco encefalico (9) Meningeo (1)
é' Mesencefalo (1)
o

Ponte (1)
Cervelletto (4)

*In un caso non si apprezzano alterazioni morfologiche e di segnale.

L = Lobo; ACP = Angolo cerebello pontino; Ipo = Ipointenso; Iso = Isointenso; Iper = Iperintenso; Omog = Omogeneo; Eterog = Eterogeneo; ENH = Enhancement; R = Rotondeggiante; O = Ovoidale; Dilat. ventricoli = Dilatazione
dei ventricoli; VL Simm = Dilatazione simmetrica dei ventricoli laterali; VL Asimm = Dilatazione asimmetrica dei ventricoli laterali; S = Singolo; M = Multiple; SB = Sostanza bianca; SG = Sostanza grigia; Erniaz = Erniazione; Mineraliz
= Mineralizzazioni.
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FIGURA 2 - A-B-C: Maltese, femmina, 2 anni (Caso 7). NME. RM encefalo. A) Immagini T2 pesate, sezione trasversa: si osserva un’estesa area di-
somogeneamente iperintensa (ascrivibile ad edema) a carico dei lobi parietale, temporale e piriforme, coinvolgente in parte anche il diencefalo del-
I’emisfero destro (punta di freccia) con notevole effetto massa che provoca compressione del ventricolo ipsilaterale e shift verso sinistra. B) Imma-
gine T| pesata, sezione trasversa: la lesione si presenta principalmente isointensa con aree multiple, lievemente ipointense (asterischi). C) Immagi-
ne T| pesata post-contrasto, sezione trasversa: si denota una modesta e disomogenea captazione di mezzo di contrasto a carico della lesione e in
modo diffuso nelle meningi. D-E-F: American Staffordshire terrier,femmina 3 anni (Caso 4). NME. RM encefalo. D) Immagini T2 pesate, sezione tra-
sversa: disomogenea iperintensita a carico del lobo temporale di sinistra, che presenta un marcato effetto massa sulle strutture limitrofe provocan-
do shift della linea mediana verso destra. E) Immagine T| pesata, sezione trasversa: non si riscontrano alterazioni di segnale, perdita della demarca-
zione tra la sostanza grigia e la sostanza bianca. F) Immagine T| pesata post-contrasto, sezione trasversa: si nota una lieve e disomogenea captazio-
ne di mezzo di contrasto a livello della porzione ventrale del lobo temporale interessato (freccia), assieme ad una moderata captazione meningea.

Loc. anatomica Tl T2 FLAIR ENH Forma/Margini  Dilat. ventricoli Edema Effetto massa SIM SG/SB  Altro
S Prosencefalo (3) Ipo-Iso (2)  lper (4) Iper (2)  Presente (4) Irregolare (4) Presente (3) Presente (4) Presente (4) M(l)  SG+SB(4) Erniaz (3)
I\é’ L. Frontale (3) Iso(2)  Eterog(l) Omog(l) Lieve (3) Non definiti (4) Assente (1) Moderato (3) Diffusa (3)
o L Parietale (2) Eterog (I) Moderato (1) VL Simm (2) Marcato (1)
O LTemporale (2) Omog (2) III Ventricolo (3)
(Z L. Occipitale (2) Eterog (2) IV Ventricolo (1)
2 Corpo calloso (1) Meningeo (2) Sistema
O Tronco encefalico ) Ventricolare (1)
é Ponte (1)
5 Acr()
g Cervelletto (1)
Preosencefalo (29) Ipo (23)  lIper (39) lper (29) Presente (19) Definiti (11) Presente (I5) Presente (5) Presente (17) SQ2) SB (1) Erniaz (8)
L. Frontale (14) Iso (I5)  Eterog.(I) Ipo(l)  Assente (I5) Non definiti (13) VL Asimm(12) Marcato (4) M(29) SG+SB (4)
L. Parietale (21) Eterog, (1) Iso (I)  Lieve (4) Diffusa (3)
§ L. Piriforme (10) Eterog. (2) Moderato (13)
I LTemporale (20) Pattern ring (1)
< L Occipitale (22) Omogeneo (1)
E L. Olfattorio (7) Eterogeneo (1)
é Ippocampo (2) Meningeo (I1)
8 Diencefalo (11)
= Ventricoli laterali (1)
g Tronco encefalico (5)

Mesencefalo (1)
Ponte (1)
Cervelletto (4)

Vedi Tabella 3 per legenda abbreviazioni.
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FIGURA 3 - Boxer, maschio, 6 anni (Caso 8). Meningoencefalite da Cryptococcus. RM encefalo, piano trasverso. A) Immagine T2 pesata: a livello del-
I'angolo cerebellopontino destro € evidente una lesione iperintensa di forma rotondeggiante (punta di freccia). B) Immagine T| pesata post-con-
trasto: la lesione presenta un aspetto cistico con margini netti, intensita di segnale ipo-isointensa, senza captazioni anomale del mezzo di contrasto.
C) Immagine T2 pesata FLAIR, sezione trasversa: permane I'aspetto ipointenso della lesione che ne conferma la probabile natura cistica.

Loc. anatomica TI T2 FLAIR ENH
:—r ACP (1) Ipo-lso (1) Iper (1) Iso-lpo (1) Assente (I)
< =3
53
oF
z0
wv
<<
3]
= Prosencefalo (6) Ipo (2) Iper (9) Iper (2)  Presente (6)
n L Frontale (I) Iper (1) Assente (3)
£ L Offattorio (1) Eterog (4) Lieve (1)
E Diencefalo (3) Moderato (2)
é Ippocampo (1) Marcato (2)
©  Chiasma ottico (1) Pattern Ring (1)
g Tronco encefalico (2) Omogeneo (2)
2 Cervelletto (4) Eterog (2)
Q@ Meningeo (8)

Vedi Tabelle 3 per legenda abbreviazioni.

Definiti (2) Presente (2) Presente (6) Presente (1) S
Non definiti (2) VL Asimm (1) Assente (2)

Forma/Margini  Dilat. ventricoli ~ Edema Effetto massa SIM
Irregolare (1) Presente (1) Presente (1) Assente (1) S(l)
Non definiti (1) VL Simm (1) Moderato (1)

|1l Ventricolo (1)

IV Ventricolo (1)

&=

IV Ventricolo (1)

=

Altro

Erniaz (1)
Aree cistiche

U]

-

FIGURA 4 - Meticcio, maschio, |12 anni (Caso 9). Meningoencefalite suppurativa. RM encefalo, sezione sagittale. A) Immagine T2 pesata: si nota una
piccola area rotondeggiante iperintensa, a carico del lobo frontale, cranialmente all’apice del ventricolo laterale (freccia). B) Immagine T pesata:
la lesione si presenta isointensa rispetto al parenchima, con un’area rotondeggiante ipointensa nella regione dorsale. C) Immagine T| pesata post-
contrasto: si evidenzia un marcato enhancement ad anello a carico della lesione descritta in precedenza. Inoltre si pud notare come il mezzo di
contrasto si diffonda anche ventralmente alla lesione descrivendo un’area di forma trapezoidale a margini netti che arriva a coinvolgere anche il

lobo olfattorio.

Tra le patologie non neoplastiche di questo studio
un caso (Caso | ) & rappresentato da fibrosi me-
ningea (Tabella 8). Questa lesione extrassiale, a li-
vello dei lobi occipitale, parietale e temporale del-
emisfero destro, appare ipo-isointensa nelle se-

quenze T pesate, eterogeneamente ipointensa in
T2 (Figura 6A) e presenta un lieve e diffuso enhan-
cement meningeo (Figura 6B). Assume la forma
della volta cranica e, estendendosi medialmente,
comprime i sottostanti lobi encefalici. Sono pre-
senti un certo grado di erniazione del cervelletto
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Loc. anatomica Tl T2 FLAIR ENH Forma/Margini  Dilat. ventricoli ~ Edema Effetto massa SIM SG/SB  Altro

N

o Prosencefalo (1) Iso-Ipo (1) Iso-Iper (1) Presente (1) ofl VL Simm Presente (1) Presente (1) S(I)  SG+SB(l)
s L. Frontale (1) Lieve (1) Definiti (1) Marcato (1)
5 (j L. Offattorio (1) Omogeneo (1)
oF
Zo
2
o
= Prosencefalo (4) Ipo (3) lper (7)  lper (2)  Presente (8) R(2) Presente (1) Presente (8) Presente (3) S(2) Erniaz (1)
n L Frontale (I) Misto (4)  Misto (2) Misto (I) Marcato (1) Definiti (1) Sistema ventricolare ~ Lieve (2) M (I)
£ L Parietale (1) Pattern Ring (5) (0)] Marcato (2)
E L.Temporale (3) Eterog (2)
é L. Occipitale (1) Meningeo (2)
O L Offattorio (1)
g Diencefalo (1)
g Tronco encefalico (1)

Vedi Tabelle 3 per legenda abbreviazioni.

FIGURA 5 - Maltese, maschio, 8 anni (Caso 10). Ematoma intraparenchimale. RM encefalo, sezione trasversa. A) Immagine
T2 pesata: a carico del lobo piriforme di destra si nota una lesione disomogeneamente iperintensa, di forma irregolarmen-
te rotondeggiante e a margini non ben definiti, che causa uno shift della linea mediana verso sinistra. B) Immagine T| pe-
sata: la lesione si presenta isointensa, ma con un lieve alone di iperintensita compatibile con la presenza di sangue all’inter-
no della lesione. C) Immagine T| pesata post-contrasto: si nota una moderata e disomogenea captazione del mezzo di con-
trasto alla periferia della massa con coinvolgimento delle meningi circostanti. D) Immagine T2 pesata FLAIR: la lesione pre-
senta una spiccata iperintensita, che, come si puo vedere anche nell'immagine T2, va oltre i confini della lesione, attribuibi-
le ad un vasto edema perilesionale che contribuisce a generare I'effetto massa.
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Loc. anatomica Tl

N

Prosencefalo (1)

s L.Temporale (1) Eterog (1)
Ex .
@» O L Piriforme (1)
oF
zan
2
o
Prosencefalo (3)
L. Frontale (2)
IPERACUTO Iso (1)
-
n
E ACUTO Iso (1)
<
™
< susacuto Iper (3)
8 Eterog (2)
=
=
o
CRONICO Iso (1)
Iper (1)
Eterog (1)

Vedi Tabella 3 per legenda abbreviazioni.

Loc. anatomica Tl
:-T Prosencefalo (1) Ipo-Iso (1)
£ L Parietale (I
E = (0
&Y L Occipitale (1)
OoF
Zw LTemporale (I)
2
(3]

Vedi Tabella 3 per legenda abbreviazioni.

T2

Iso-Iper (1) Iso-Iper (1)
Eterog (1)

Iper (1)

Ipo (1)
Eterog (1)

Ipo (1)
Iper (2)
Eterog (2)

Eterog (1)

T2

Ipo (1)
Eterog (1)

FLAIR

Iso-Iper

()

Eterog (1)

FLAIR

Ipo (1)

ENH

Presente (1)
Moderato (1)
Disomogeneo (1)
Periferico (1)

Assente (1)

Presente (2)
Lieve (1)
Pattern Ring (1)
Periferico (1)

Presente (1)
Meningeo (1)

ENH

Presente (1)
Lieve (1)
Diffuso (1)
Meningeo (1)

Forma/Margini

R (1)
Non definiti (1)

R (1)
Definiti (1)

Definiti (1)

Non definiti (1)

Forma/Margini

Irregolare (1)
Definiti (1)

Dilat. ventricoli

Presente (1)

VL Asimm (1)

11l Ventricolo (1)
IV Ventricolo (1)

Dilat. ventricoli

Presente (1)
Sistema
ventricolare (1)

Edema

Presente (1)
Marcato (1)

Presente (1)
Lieve (1)

Presente (1)
Marcato (1)

Presente (3)
Moderato (1)
Marcato (1)

Presente (1)
Lieve (1)

Edema

Assente (1)

Effetto massa SIM SG/SB  Altro
Presente (1) S(I)  SG+SB(l)
S@3)
Presente (1)
Presente (1)
Presente (3)
Presente (1)
Effetto massa SIM SG/SB  Altro
Presente (1) S(l) Erniaz (1)

FIGURA 6 - Shih-Tzu, maschio, 7 anni (Caso | 1). Fibrosi meningea. RM encefalo, sezione trasversa. A) Immagine T2 pesa-
ta: imponente idrocefalo che porta ad una severa riduzione del parenchima encefalico. A carico dello spazio subdura-
le/subaracnoideo dell’emisfero cerebrale destro si nota una lesione falciforme, a segnale disomogeneo e fortemente ipoin-
tenso, che segue la concavita della volta cranica e comprime i lobi cerebrali sottostanti. B) Immagine T| pesata post-con-
trasto: la lesione mantiene un forte segnale ipointenso ed assume un blando e disomogeneo enhancement post-contrasto.

e una dilatazione ventricolare consistente, in as-

senza di edema.

In letteratura attualmente non

esistono riferimenti con cui sia possibile confron-

tare le lesioni evidenziate.

Il caso di LC (Caso 12) presenta una severa ridu-
zione del parenchima encefalico in toto, determi-
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FIGURA 7 - Barbone, maschio, 2 anni (Caso 12). MAL (lipofuscinosi ceroide). RM encefalo, sezione trasversa. A) Immagi-
ne T2 pesata: si puo apprezzare un’atrofia generalizzata della corteccia cerebrale con approfondimento dei solchi cerebra-
li e dilatazione ventricolare ex vacuo. Inoltre si nota bilateralmente, a livello della capsula interna, un’iperintesita a carico
della sostanza bianca profonda (punte di freccia). B) Immagini T| pesata: si apprezza maggiormente la dilatazione dei sol-

chi cerebrali.
Loc. anatomica TI T2 FLAIR ENH Forma/Margini  Dilat. ventricoli ~ Edema Effetto massa SIM SG/SB  Altro

T—: Prosencefalo (1) Iso (1) Iso (1) Iso(I)  Assente (I) Presente (1) Diffusa (1) Atrofia
s cerebrale (1)
%3
O
z0

wv

<<

o
E Prosencefalo (3) Iso (1) Ipo (1) Presente (2) Presente (4) Aree
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n'_n' Cervelletto (3) |1l Ventricolo (1)
o

Vedi Tabella 3 per legenda abbreviazioni.

nando idrocefalo ex vacuo a livello sia ventricolare
che subaracnoideo e le uniche alterazioni di se-
gnale sono rappresentate bilateralmente da
un’area iperintensa nelle immagini T2 pesate, a li-
vello della capsula interna (Figura 7). Le alterazio-
ni riscontrate, compatibilmente con i dati gia pre-
senti in letteratura (Tabella 9), sono suggestive di
una forma neurodegenerativa con esordio tardivo.

In questo studio sono state considerate patologie
non neoplastiche intracraniche confermate istolo-
gicamente di tipo infiammatorio, vascolare, dege-
nerativo e, nel caso della fibrosi meningea, di natu-
ra sconosciuta.

| processi inflammatori generalmente si caratteriz-
zano per un esordio acuto, un andamento progres-
sivo e tendono a manifestarsi in forma diffusa o
multifocale; possono tuttavia presentarsi anche co-

me forme focali®2. Dal punto di vista eziologico si
suddividono in processi di origine infettiva o im-
munomediata; fra questi ultimi sembra possano es-
sere ascritte la maggior parte delle meningoence-
faliti ad eziologia sconosciuta (Meningoencephalitis
of Unknown Origin - MUO)*, Tra le MUO, forme ri-
scontrate frequentemente sono la GME, la NME**
e la leucoencefalite necrotizzante (NLE). Nono-
stante ognuna presenti delle caratteristiche istopa-
tologiche specifiche, la diagnosi ante mortem delle
diverse varianti di MUO risulta controversa®.

La GME, processo infiammatorio non-suppurativo
del SNC, si pud manifestare in tre forme distinte:
disseminata, focale e oculare. In letteratura & de-
scritta una prevalenza in femmine di razze di pic-
cola taglia e di etd media***. Alcune caratteristi-
che di imaging, quali distribuzione topografica a ca-
rico anche del midollo spinale e assenza di cavita-
zioni riferibili a necrosi tissutale, ne possono tal-
volta permettere la distinzione dalla NME'?3, Al
contrario, come riscontrato anche nei dati esami-
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nati in questo studio, il coinvolgimento di SG e/o
SB non sembra apportare indicazioni diagnosti-
che?. Nel caso 3, sebbene in RM si apprezzino al-
terazioni morfostrutturali e di segnale solo a cari-
co di midollo spinale cervicale, al’esame istologi-
co alterazioni compatibili con GME vengono de-
scritte a livello di tronco encefalico caudale, mi-
dollo spinale cervicale, ma anche SB corticocere-
brale, cerebellare e talamica. Condizioni sovrappo-
nibili sono descritte in letteratura e sono attribui-
te al fatto che in RM sono visibili le lesioni che si
manifestano in forma piu grave?.

Confrontando la bibliografia e la casistica esame
del presente studio (Casi [-3), si nota una buona
concordanza tra i dati, tuttavia I'enhancement post-
contrasto delle meningi & presente rispettivamen-
te nel 6% (1/16) e nel 100% (3/3) dei casi; questa
differenza potrebbe essere riferibile sia ad un di-
verso coinvolgimento della barriera emato-ence-
falica (BEE), che ad un diverso stadio della patolo-
gia’®¥, che a possibili terapie in atto.

La NME, anch’essa compresa tra le forme infiam-
matorie non suppurative, € stata descritta nel
Carlino e in altre razze toy quali il Maltese, il Chi-
huahua, lo Yorkshire, il Dobermann pinscher®3. E
considerata una patologia che si manifesta preva-
lentemente in eta precoce e sembra essere di na-
tura autoimmune, con formazione di autoanticor-
pi rivolti contro antigeni astrocitari*® con tenden-
za a formare regioni cavitarie all’interno del pa-
renchima encefalico. Presenta caratteristiche mol-
to simili, sia per quanto riguarda I'esordio preco-
ce che per la distribuzione delle lesioni, alla NLE.
In RM si presenta spesso come lesioni ipo-isoin-
tense nelle sequenze T pesate, iperintense in T2
e in FLAIR, con lieve o assente captazione di mez-
zo di contrasto e perdita della demarcazione tra
SG e SB. Nella NME, a differenza della NLE in cui
sono state descritte lesioni prosencefaliche loca-
lizzate principalmente al livello di SB sottocortica-
le%, le alterazioni di segnale si localizzano con
maggiore frequenza a livello sia di SG che di SB.
Raramente si riscontrano lesioni a livello di tron-
co encefalico e cervelletto®®. Anche nella NME
esistono casi in cui non si apprezzano alterazioni
morfostrutturali, o di segnale, del parenchima en-
cefalico e talvolta si puo rilevare solo una dilata-
zione di alcuni comparti del sistema ventricola-
re'>. Sebbene non patognomonico della patologia,
uno dei caratteri radiologici distintivi riportati &
rappresentato dalla presenza di aree necrotiche
che determinano la formazione di regioni cavitarie
distinguibili in RM*. Nella casistica presa in esame
non si evidenziano lesioni sovrapponibili. In lette-
ratura viene riportata un’apparente predisposizio-
ne alla formazione di queste aree nello Yorkshire,
mentre nel Carlino non sembrano evidenziarsi
frequentemente®. Questi diversi aspetti di imaging
potrebbero essere dovuti sia al fatto che esistono
differenze per quanto riguarda la presentazione

macroscopica nelle diverse razze, sia al rapido
esordio e decorso della patologia, che non per-
mette di giungere allo sviluppo di tali cavitazioni®.
Dati anamnestici, sintomi clinici e analisi del LCR
rappresentano riferimenti fondamentali per un so-
spetto diagnostico intra vitam sia di GME che di
NME3. Tuttavia bisogna tenere in considerazione
come, sia in letteratura che nei sette casi riporta-
ti (Casi |-7), le analisi del LCR risultino ampiamen-
te variabili e come non si evidenzino differenze ri-
levanti tra i diversi tipi di MUO. Da una revisione
di 457 casi pubblicati di meningoencefaliti non in-
fettive nel cane, emerge come nel 16% dei casi di
GME e nel 12,5% di NME la conta cellulare risulti
nella norma3“.

La Criptococcosi € una forma di meningoencefali-
te di origine fungina causata principalmente da
Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii, en-
trambi patogeni che penetrano nell’organismo
ospite attraverso la cavita nasale, diffondono attra-
verso polmoni e tratto gastroenterico e presenta-
no una predilezione per il SNC. Nell’uomo il coin-
volgimento del SNC si manifesta come meningite,
meningoencefalite o come masse intraparenchi-
mali contenenti i microrganismi e cellule infiam-
matorie (criptococcomi)'®. Per quanto riguarda le
caratteristiche di RM, i reperti imaging sono mol-
to eterogenei e i dati disponibili in medicina vete-
rinaria sono relativamente limitati'"'°. Le caratte-
ristiche di segnale riscontrate nel caso 8 sono in
parte sovrapponibili a quanto riportato in biblio-
grafia, non si & perd evidenziato un enhancement
post-contrasto né della lesione né delle meningi,
presenti nell’89% (8 casi su 9) dei casi bibliografi-
ci. Sebbene la lesione non presenti una localizza-
zione intraparenchimale, I'aspetto circoscritto
sembra essere riferibile ad un criptococcoma; tut-
tavia nell’uomo, criptococcomi parenchimali con
un’omogenea captazione di contrasto si evidenzia-
no generalmente in individui immunocompetenti,
mentre & frequente incontrare lesioni che non
presentano enhancement in soggetti immunocom-
promessi'®. Considerando che I'aumento di segna-
le post-contrasto & una condizione verosimilmen-
te dovuta alla natura infiammatoria della patologia,
I’assenza di enhancement nel nostro caso potreb-
be essere dovuta alla scarsa risposta immunitaria
del soggetto oppure alle terapie effettuate prece-
dentemente alla RM. Le caratteristiche di imaging
morfologiche e di segnale riscontrate nel caso 8
sono aspecifiche e potrebbero essere compatibili
anche con altre patologie del SNC (neoplasie). In
questo caso inoltre, la presenza di un’area cistica
€ una caratteristica non descritta in letteratura e,
unitamente all’esiguo numero di casi bibliografici
descritti e alla bassa prevalenza di Criptococcosi
del SNC in Italia, contribuisce a non favorirne la
diagnosi intra-vitam. In questo caso, la regione cisti-
ca evidenziata in RM corrisponde alla necrosi ri-
scontrata poi all’esame istopatologico.
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Le meningoencefaliti batteriche e gli ascessi cere-
brali sono eventi patologici poco frequenti nel ca-
ne? per le cui caratteristiche imaging ci si rifa a
quanto riportato in medicina umana; viceversa,
quelli sperimentalmente indotti nei cani sono sta-
ti utilizzati come modelli di riferimento per 'uo-
mo*. La presenza di batteri piogeni all'interno del
parenchima cerebrale puo essere giustificata da
cause primarie come ferite penetranti traumati-
che, oppure cause secondarie per estensione dal-
le strutture circostanti, o per diffusione ematoge-
na di emboli settici provenienti da distretti extra-
cranici®’. Lascesso rappresenta il risultato dell’or-
ganizzazione e della parziale neutralizzazione di
un’infezione®. Precedentemente allo stadio di
ascesso organizzato, viene identificato uno stadio
definito come cerebrite o forma immatura, che
nel’luomo corrisponde a un’ischemia del territo-
rio a valle di un embolo microbico. La cerebrite, in
fase precoce o avanzata, rappresenta rispettiva-
mente un’infezione focale o una progressione di
quest’ultima. In fase avanzata la lesione diviene piu
circoscritta per la formazione di un anello di cel-
lule infammatorie, tessuto di granulazione e fibro-
blasti, presenta neovascolarizzazione e un iniziale
centro necrotico. Il pattern di RM allo stadio inizia-
le & rappresentato da un focolaio a margini poco
definiti di edema cerebrale, iperintenso nelle im-
magini T2 pesate e FLAIR, che talvolta puo appari-
re ipointenso in Tl. La captazione di mezzo di
contrasto risulta lieve e irregolare. In fase avanza-
ta la cerebrite presenta una piu netta delimitazio-
ne dell’area edematosa, I'enhancement appare piu
regolare con una conformazione nodulare o cer-
cinata e una tendenza a diffondere sia intername-
te che esternamente alla lesione*'. Un ascesso or-
ganizzato comunemente si presenta, nelle sequen-
ze T2 pesate, come una lesione rotondeggiante,
iperintensa, circondata da marcato edema perile-
sionale. Nelle immagini T| pesate il core appare
ipointenso. La parete che circonda la lesione, nel-
le sequenze Tl pesate post-contrasto, presenta
un caratteristico pattern di enhancement ad anel-
lo**. Quest’ultimo & dato dalla presenza di neova-
scolarizzazione, aumento di permeabilita della BEE
e da tessuto di granulazione che, per le proprieta
paramagnetiche dei radicali liberi prodotti, deter-
mina la formazione di un peculiare anello rispetti-
vamente ipointenso e iperintenso nelle sequenze
T2 e T pesate*'. Solitamente i margini sono netti
grazie alla presenza di una capsula di collagene®.

Le caratteristiche morfologiche e di segnale della
meningoencefalite suppurativa descritta nel caso
9, alla luce di quanto riportato, potrebbero far
pensare ad uno stadio precoce dell’organizzazione
della lesione che sembrerebbe essere piu compa-
tibile con la fase di cerebrite avanzata. A sostegno
di questa ipotesi si pud notare come i margini al-
Pinterno della cavita siano frastagliati e poco defi-
niti. Il LCR del caso in questione non presenta al-

terazioni patologiche, fattore che, considerata la
natura infiammatoria della lesione, generalmente
caratterizzata da un aumento della concentrazio-
ne proteica e della conta cellulare con pleocitosi
neutrofilica’?, non ha aiutato nella formulazione
dell’ipotesi diagnostica.

Dallanalisi dei riferimenti bibliografici emerge co-
me le emorragie intracraniche non siano sempre
facilmente identificabili a causa delle variabilita di
segnale nel corso del tempo. La suddivisione tem-
porale in stadio iperacuto, acuto, subacuto e croni-
co appare variabile nei diversi studi analizzati, pro-
babilmente sia a causa dell’esiguita dei casi descrit-
ti che non ne permette una standardizzazione, che
per l'eterogeneita dei reperti di imaging e delle
cause scatenanti emorragie cerebrali®. Tra queste
vi sono infatti patologie infettive, tossiche, neopla-
stiche, coagulazione intravasale disseminata, altera-
zioni vascolari e traumi®. Va inoltre tenuto in con-
siderazione che le caratteristiche di segnale varia-
no in parte anche a seconda del magnete utilizza-
to; nei magneti a basso campo, rispetto a quelli ad
alto campo, avviene una precoce riduzione dei
tempi di rilassamento con conseguente aumento
dell’intensita di segnale nelle sequenze T pesate?.
Il riscontro di iperintensita nelle immagini T| pesa-
te generalmente ¢ indicativo di presenza di grasso
o di sostanze paramagnetiche rappresentate o da
ferro o da manganese*. La metaemoglobina, che si
forma in seguito all’'ossidazione del ferro contenu-
to nell’emoglobina, presenta buone proprieta para-
magnetiche?® ed & pertanto responsabile dell’ipe-
rintensita T| in corso di emorragia subacuta.

Nel caso preso in esame (Caso 10) 'aumento,
seppur lieve, di intensita di segnale all’interno del
parenchima encefalico fa sospettare un processo
emorragico quale causa delle alterazioni di segna-
le. Il sospetto diagnostico, in diagnosi differenziale,
di glioma ad alto grado probabilmente deriva dal-
le caratteristiche evidenziate compatibili anche
con una neoplasia intrassiale; in medicina umana
circa il 7% delle emorragie intracraniche sono
conseguenti a processi neoplastici e i gliomi sono
tra i piu rappresentati®.

Dall’analisi bibliografica (Tabella 7) emerge come
sia edema vasogenico che captazione di mezzo di
contrasto non sembrino evidenziarsi durante la
fase iperacuta?®?. Entrambe le caratteristiche so-
no presenti nel caso 10 e, unitamente alle caratte-
ristiche di segnale, sono suggestive di una lesione
in stadio subacuto.

La fibrosi meningea in medicina veterinaria viene
definita come processo di natura benigna, corre-
lato all’eta, che si verifica generalmente in assen-
za di conseguenze cliniche. In uno studio effettua-
to su 20 cani anziani (8-18 anni) ¢ stato riscontra-
to nel 100% dei casi un ispessimento delle lepto-
meningi caratterizzato da proliferazione di colla-
gene e scarsi fibroblasti, compatibile con i reper-
ti istologici del caso riportato in questo studio*.

Andlisi delle caratteristiche in risonanza magnetica di 12 casi di patologie intracraniche non neoplastiche con diagnosi istologica nel cane e confronto con la letteratura




Lispessimento leptomeningeo puo apparire diffu-
so o focale e generalmente coinvolge principal-
mente I'aspetto dorsale degli emisferi cerebrali
ed in particolare i solchi**,

Per quanto riguarda gli aspetti di imaging & possibi-
le effettuare un confronto solo con i dati descritti
in medicina umana dove, a differenza delle caratte-
ristiche di ipointensita nelle sequenze T2 pesate ri-
portate nel caso |1, le lesioni appaiono iperintense.
Nell’'uomo e in esperimenti effettuati su cani, biso-
gna pero sottolineare che la presenza di fibrosi &
stata associata ad emorragie subdurali o subarac-
noidee, a procedure neurochirurgiche, a patologie
collageno-vascolari (artrite reumatoide), neoplasie
o alterazioni idiopatiche**%; la differenza di segnale
riscontrata potrebbe quindi essere dovuta proprio
alla diversa eziologia delle lesioni. Lorigine dell’'idro-
cefalo, evidenziata anche in medicina umana, non &
chiara; un’ostruzione del flusso liquorale dovuto al-
la fibrosi o adesioni tra aracnoide e pia madre po-
trebbero essere alla base di tali alterazioni*®, men-
tre l'imponente ispessimento meningeo spieghe-
rebbe I'effetto massa e 'erniazione cerebellare.

Le MAL rappresentano un gruppo di patologie ete-
rogenee, sia dal punto di vista anatomopatologico
che clinico, con la caratteristica comune di un alte-
rato accumulo di materiale all'interno di neuroni,
cellule della glia o altre cellule, dovuto a deficit en-
zimatici conseguenti ad alterazioni genetiche. Il ca-
rattere ereditario di tali patologie, generalmente di
tipo autosomico recessivo, determina I'insorgenza
dei sintomi principalmente in animali giovani, pre-
puberi o giovani adulti, ma sono state riscontrate
anche in animali maturi*>¥. Le MAL sono suddivise
in diversi sottogruppi in base all'accumulo di sfin-
golipidi, glicolipidi, oligosaccaridi, o mucopolisacca-
ridi. La LC, appartiene al sottogruppo delle protei-
nosi, ma la patogenesi non & ancora nota®. In me-
dicina umana sono riportate alcune caratteristiche
di RM che, pur non essendo considerate patogno-
moniche, sono fortemente suggestive di LC. Tra
queste vengono descritte un approfondimento dei
solchi cerebrali e cerebellari causato da un’atrofia
del parenchima, una dilatazione ex vacuo di uno o
piu comparti del sistema ventricolare, aree di ipe-
rintensita della SB, aree talamiche di ipointensita
nelle sequenze T2 pesate e un assottigliamento
della corteccia cerebrale dato dalla diminuzione
del numero di neuroni®®. Caratteristiche sovrappo-
nibili si evidenziano in letteratura in veterinaria,
dove in alcuni casi (2 casi su 4) si riporta anche en-
hancement post-contrasto. Nel caso |2 del presen-
te studio I'iperintensita riscontrata a livello di cap-
sula interna potrebbe essere correlata, come ri-
portato in medicina umana, ad aree di gliosi e di
perdita di mielina®®. Il marcato idrocefalo ex vacuo
evidenziato in RM, congiuntamente ai dati clinici ed
anamnestici, ha permesso di emettere diagnosi di
sospetto di patologia da accumulo lisosomiale.

Un limite importante del presente lavoro & rap-

presentato dall’esiguo numero di casi a disposizio-
ne, legato a diversi fattori. Fra questi occorre con-
siderare I'impossibilita o I'estrema difficolta di ot-
tenere biopsie cerebrali e il frequente diniego al
consenso all’esame autoptico da parte di proprie-
tari che decidono per I'eutanasia del loro animale.
Inoltre, le opzioni terapeutiche attualmente a no-
stra disposizione per i casi sospettati di essere di
origine infammatoria permettono sempre pit fre-
quentemente e per lungo tempo un notevole mi-
glioramento dei quadri clinici, riducendo notevol-
mente la possibilita della conferma istologica della
diagnosi. Un altro limite da segnalare & 'incomple-
tezza dei dati riportati in letteratura, per cui tal-
volta non é stato possibile confrontare, per ogni
caso analizzato, tutte le caratteristiche considera-
te. Infine l'utilizzo di magneti a basso campo, ri-
spetto ai superconduttori, determina l'acquisizio-
ne di immagini con un dettaglio ridotto e puod
quindi limitare le proprieta diagnostiche di tali tec-
niche di diagnostica per immagini avanzate.

Da questo lavoro emerge ancora una volta come
I'analisi istologica rappresenti I'unico esame in gra-
do di fornire una diagnosi definitiva; tuttavia, seb-
bene esistano diverse caratteristiche di imaging
sovrapponibili tra le diverse patologie del SNC, at-
tualmente la RM risulta fondamentale nella valuta-
zione intra-vitam del SNC, permettendo di orien-
tarsi verso un’ipotesi diagnostica e di ridurre la li-
sta diagnostica differenziale.

Cane, patologie cerebrali non neoplastiche, risonanza
magnetica, diagnosi istologica.

Magnetic resonance imaging
features of |12 cases of canine
histologically confirmed
intracranial non neoplastic
diseases and comparison with
the literature

Although magnetic resonance (MR) imaging te-
chnique is considered the gold standard for the
diagnosis of both neoplastic and non-neoplastic
brain diseases, the continuous need to improve
MR diagnostic abilities could only be met through
the analysis of correlations existing between the
imaging findings and histologic diagnoses. In the
present work, the MR imaging features of 12 hi-
stologically confirmed canine non neoplastic brain
diseases have been described and compared with
those reported in international peer-reviewed
journals between 1995 and the beginning of 2012.

Dog, intracranial non neoplastic disease, magnetic re-
sonance imaging, histologic diagnosis.
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