Localizzazione congiuntivale
di tumore venereo trasmissibile in un cane:
segnalazione di un caso clinico

Nel presente lavoro si descrive un caso di loca-
lizzazione congiuntivale di tumore venereo tra-
smissibile (TVT) in un cane meticcio maschio di
9 mesi. All’esame clinico, il soggetto presentava
lesioni nodulari sulla congiuntiva della palpebra
superiore dell’occhio destro e sulla mucosa
gengivale mascellare. Era presente, inoltre, un
nodulo cutaneo localizzato sulla superficie late-
rale del collo. Non erano state riscontrate le-
sioni a carico degli organi genitali. Lesame cito-
logico permise di formulare diagnosi di TVT
per tutte le lesioni esaminate. In seguito a som-
ministrazione endovenosa di vincristina solfato
alla dose di 0,7 mg/m?, una volta a settimana per
4 volte, si ottenne la completa remissione delle
lesioni neoplastiche, in assenza di effetti collate-
rali. A un follow-up di 8 anni non si € osserva-
ta insorgenza di recidiva.

Il Tumore Venereo Trasmissibile (TVT) € una neoplasia di origine reti-
coloendoteliale (istiocitaria) tipica dei cani sessualmente maturi, con
localizzazione prevalente a carico dei genitali esterni'. Tale neoplasia
rappresenta |'unico esempio di tumore spontaneo contagioso trasmes-
so per via sessuale'. Essa, inoltre, pud essere trasmessa tramite lambi-
mento o contatto diretto della massa neoplastica con le mucose (ge-
nitale, orale, oculare, nasale); la presenza di lesioni o soluzioni di conti-
nuo della mucosa favorisce il trapianto di cellule tumorali da un sog-
getto recettivo all’altro'?23,

Quando insorge per trasmissione naturale, il TVT ha un decorso soli-
tamente benigno e tende solo raramente a metastatizzare, con moda-
lita ancora non note, per lo pit nei soggetti immunocompromessi e di
sesso maschile!23*5 coinvolgendo linfonodi, cavo orale, cavita nasali, cu-
te, occhio e annessi, SNC, polmone, mediastino, milza, fegato, tonsille,
ipofisi, pancreas, reni'2345¢,

Le localizzazioni extragenitali, in assenza di lesioni genitali primarie, so-
no rare e sono state segnalate a livello cutaneo, nasale ed ocula-
I,.e3,4,7,8,9,|0,| |,|2,|3,|4,|5,|6.

Questo lavoro descrive un insolito caso di localizzazione congiuntiva-
le del TVT, in concomitanza di lesioni a carico della mucosa buccale e
della cute del tronco, in assenza di lesioni genitali.

Un cane meticcio di taglia media, maschio, dell’eta di 9 mesi, & stato ri-
ferito per la presenza di noduli che protrudevano dalla superficie in-
terna della palpebra superiore dell’occhio destro, associata a difficolta
nella masticazione. La sintomatologia era insorta da circa 20 giorni. Il
cane viveva in un regime di semiliberta ed era stato sottoposto a re-
golare protocollo vaccinale. Si eseguiva una visita oculistica completa,
comprendente il test di Schirmer, 'osservazione mediante lampada a
fessura, la tonometria mediante Tono-Pen XL, il test della fluoresceina
e I'oftalmoscopia indiretta.

Si evidenziava, pertanto, la presenza di neoformazioni nodulari, ipere-
miche, con superficie liscia, tendenti a confluire tra di loro, del diame-
tro di 2-4 mm, disseminate sulla superficie della congiuntiva della pal-
pebra superiore dell’occhio destro (Fig. I). Non erano rilevabili anoma-
lie a carico dell’occhio sinistro. Il test di Schirmer presentava valori di
30 mm/min all’occhio destro e |5 mm/min all’occhio sinistro. Il test
della fluoresceina era negativo.

Erano presenti, inoltre, sulla mucosa gengivale numerosi noduli (2-6
mm di diametro), con aspetti morfologici simili a quelli della congiun-
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FIGURA | - Meticcio maschio di 9 mesi: si notano a cari-
co della congiuntiva della palpebra superiore dell’occhio
destro neoformazioni nodulari multilobulari.

FIGURA 2 - Noduli gengivali a carico della mucosa
mascellare.

FIGURA 3 - Nodulo cutaneo singolo localizzato sulla su-
perficie laterale destra del collo.

tiva, alcuni ulcerati (Fig. 2) e un nodulo cutaneo (2
cm di diametro) sulla superficie laterale destra del
collo (Fig. 3). Lesame dei linfonodi esplorabili ri-
sultava nella norma. Al’'esame clinico non si ri-
scontravano altre lesioni.

Si provvedeva, quindi, ad effettuare un prelievo ci-
tologico mediante aspirazione con ago sottile sia
dalle neoformazioni gengivali che dal nodulo cuta-
neo, mentre le neoformazioni congiuntivali veniva-
no campionate mediante cytobrush. Si effettuava-
no, inoltre, un prelievo di sangue per esami ema-
tochimici e sierologici (titolazione anticorpi Ehrli-
chia canis e Leishmania infantum), esame delle feci,
radiografia del torace ed ecografia addominale. Gli
esami collaterali non evidenziavano alterazioni e i
test sierologici risultavano negativi.

Lesame citologico di tutti i campioni mostrava
una popolazione cellulare numerosa costituita da
cellule monomorfe di grandi dimensioni, con cito-
plasma abbondante chiaro e spesso vacuolizzato
(Figg. 4 e 5). 1 nuclei erano rotondi, con cromatina
grossolana e uno o due nucleoli prominenti. Si os-
servavano diverse figure mitotiche e, spesso, pic-
coli linfociti associati alle cellule neoplastiche.
Sulla base di questi risultati, veniva formulata la dia-
gnosi di localizzazione atipica di TVT e il soggetto
veniva, quindi, sottoposto al protocollo chemiote-
rapico standard con vincristina (0,7 mg/m? e.v., |
volta a settimana per 4 volte). In seguito alla secon-
da somministrazione si osservava una riduzione
del 60% delle dimensioni delle lesioni congiuntiva-
li e buccali e del 40% delle dimensioni del nodulo
cutaneo. Dopo la terza somministrazione si otte-
neva la completa remissione di tutte le lesioni (Fig.
6).Si &€ comunque proceduto, come da protocollo,
alla quarta somministrazione di vincristina, senza
osservare alcun effetto collaterale attribuibile alla
terapia con il farmaco cistostatico.

Al controllo clinico effettuato a distanza di 6 mesi
e ai successivi controlli, mediante comunicazione
telefonica col veterinario referente, veniva confer-
mata I'assenza di recidive e la completa guarigione
del soggetto, fino a 8 anni di distanza dalla terapia.

Il TVT e diffuso in tutto il globo terrestre, con una
prevalenza che differisce molto nelle diverse aree
geografiche, e raggiunge i picchi massimi nelle zo-
ne tropicali e subtropicali: 32% in Sri Lanka, 29% in
India, 11% in Kenya, 10% in Maryland (USA)". In
Italia & stata descritta, in passato, un’incidenza del
15% in Sicilia'®'? e del 10% in Sardegna?®?', benché
negli ultimi trent’anni si sia registrata una progres-
siva riduzione del numero di casi??, probabilmente
in seguito alla graduale diminuzione del fenomeno
del randagismo.

Da un’accurata revisione della letteratura, &€ possi-
bile individuare solo sei segnalazioni relative a lo-

Localizzazione congiuntivale di tumore venereo trasmissibile in un cane: segnalazione di un caso clinico




. Y O Ui, A Sl ' 8 s
FIGURA 4 - Striscio di buona cellularita caratterizzato da
una popolazione monomorfa di cellule singole, rotondeg-
gianti, con citoplasma a margini ben definiti, chiaro e con-
tenente vacuoli otticamente vuoti. Si osservano diversi
globuli rossi associati alle cellule neoplastiche (Colorazio-
ne May Grunwald Giemsa Quick, ingrandimento 200X).

FIGURA 5 - Le cellule della neoplasia mostrano citopla-
sma chiaro, finemente granuloso e contenente piccoli va-
cuoli otticamente vuoti. Il nucleo appare grande, rotondo,
ipercromatico con cromatina grossolana e marginata e
con un singolo grande nucleolo centrale. Si osservano di-
verse mitosi atipiche (Colorazione May Grunwald Giem-
sa Quick, ingrandimento 400X).

FIGURA 6 - Aspetto dell'occhio destro dopo 30 giorni
dall’inizio della terapia.

calizzazioni congiuntivali del TVT#!!1213.15.16; ¢jn.
que riguardanti manifestazioni spontanee della
neoplasia riscontrate in Australia'', Grecia*'?, Bra-
sile'®, Isola di Grenada'® e una concernente una
“sarcomatosi generalizzata” sviluppatasi in seguito
a induzione sperimentale'?; tra queste, solo in
quattro lavori'"'2!>'¢ e lesioni congiuntivali sono
descritte in assenza di tumore genitale primitivo.
Una comunicazione congressuale'? si riferisce,
d’altro canto, ad una casistica di |7 cani in cui &
stata comprovata la localizzazione congiuntivale di
TVT,in |5 dei quali come localizzazione primaria,
in assenza di lesioni a carico dei genitali (87% dei
casi). Nessun caso clinico, a conoscenza degli Au-
tori, & stato precedentemente segnalato in Italia.
Nel caso clinico qui descritto & possibile ipotizzare
che, a causa del regime di semiliberta in cui viveva
il soggetto affetto, le lesioni congiuntivali e gengiva-
li siano state trasmesse da una femmina infetta in
seguito allo strofinamento del muso sui genitali
esterni, abitudine comune nel comportamento so-
ciale del cane. Lorigine del nodulo cutaneo potreb-
be essere ricercata in una lesione per contatto, pre-
sumibilmente in presenza di un’abrasione o piccola
ferita cutanea secondaria a morsi o graffi, lesioni cui
sono frequentemente esposti i soggetti che vivono
in regime di semiliberta'’; in alternativa, la localizza-
zione cutanea potrebbe essere derivata da una dif-
fusione metastatica. Tuttavia, le metastasi del TVT
sono state riscontrate prevalentemente in soggetti
immunodepressi e nel presente caso non erano
presenti patologie né erano state eseguite terapie
determinanti compromissione dello stato immuni-
tario del soggetto. Viene riportata, inoltre, un’inci-
denza di metastatizzazione inferiore al 5% e nella
maggior parte dei casi associata a coinvolgimento
dei linfonodi regionali, assente nel caso descritto'®.
Non ¢ stata finora data spiegazione al piu frequen-
te riscontro di diffusione metastatica del TVT nei
soggetti di sesso maschile®. L'assenza di lesioni agli
organi genitali, al momento della presentazione cli-
nica del soggetto, potrebbe essere spiegata con una
regressione spontanea di una lesione primaria; tut-
tavia, la guarigione spontanea dei tumori, nei casi di
TVT insorto naturalmente, rappresenta un’evenien-
za rara, a differenza di quanto avviene nelle forme
di TVT indotte sperimentalmente'’.

Il trattamento del TVT, attualmente, prevede la
somministrazione di farmaci citostatici, 'immunote-
rapia o I'applicazione della radioterapia. Limpiego
della vincristina (0,5-0,7 mg/m? e.v. ogni 7 giorni)
consente di ottenere i migliori risultati, con la com-
pleta remissione della neoplasia nel 90% dei sogget-
ti dopo 4-6 trattamenti®*?*, Studi piu recenti sugge-
riscono che il trattamento in monoterapia con vin-
cristina solfato, alla dose di 0,025 mg/kg e.v. una vol-
ta a settimana, possa rappresentare il trattamento
di scelta, indipendentemente dalle dimensioni della
neoplasia, dalla presenza di metastasi e dalla durata
della malattia®; uno studio realizzato su 100 cani af-
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fetti da TVT ha dimostrato che le dimensioni della
massa neoplastica, I'eta del soggetto trattato e le
condizioni atmosferiche di calore e umidita nel pe-
riodo dell'anno in cui viene effettuata la terapia,
presentano un’influenza significativa sul prolunga-
mento dei tempi di guarigione nei soggetti trattati
con questo dosaggio?. Nei casi resistenti alla vincri-
stina, viene suggerito I'utilizzo di doxorubicina (30
mg/m? e.v.ogni 2| giorni) che prevede, generalmen-
te, 2 trattamenti®*?*. Recentemente & stata dimo-
strata |'efficacia della combinazione di L-asparagina-
si (10000 Ul/m?) e vincristina solfato (0,025 mg/kg)
e.v. ogni 2 settimane per 4 volte, nei casi resistenti
alla vincristina?‘. Un’alternativa terapeutica & offer-
ta dalla terapia radiante (10 Gy per 3 volte)?. Tut-
tavia, la radioterapia ha lo svantaggio di richiedere
attrezzature costose e personale specializzato®.

In conclusione, & opportuno sottolineare che, no-
nostante le localizzazioni atipiche del TVT siano
estremamente rare in assenza di lesioni genitali,
esse devono essere tenute in considerazione nel-
la diagnostica differenziale delle lesioni neoplasti-
che in sede non genitale del cane. La diagnosi ed il
trattamento precoci, in assenza di condizioni di
immunosoppressione, consentono di ottenere

Cane, congiuntiva, tumore venereo trasmissibile.

Conjunctival localization
of transmissible venereal tumor
in a dog: case report

A case of transmissible venereal tumor (TVT) of
the palpebral conjunctiva of a 9-months-old,
crossbreed, male dog is described. Clinical exa-
mination revealed the presence of reddish nodu-
lar lesions localized to the conjunctiva of the up-
per eyelid of the right eye and the buccal muco-
sa. An alopecic nodule was present on the skin
of the lateral area of the neck as well. Genital le-
sions were not found. The dog was treated with
vincristine sulphate intravenously, once a week,
for four weeks, at a dosage of 0,7 mg/m?, achie-
ving the complete regression of the neoplasms,
without side effects. No relapse, after 8 years,
was observed.

un’ottima risposta alla terapia.
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