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Una femmina sterilizzata di Bull Terrier di 4 anni è stata riferita per scolo na-

sale monolaterale e starnuto inverso, refrattari alla terapia antibiotica. Le ana-

lisi istologiche delle biopsie nasali mostravano una grave rinite in presen-

za di ife settate e conidi unicellulari, ovali e pigmentati. All’esame micolo-

gico sono state ottenute colture pure di un fungo filamentoso identificato

morfologicamente come Scedosporium apiospermum. L’identificazione è sta-

ta confermata tramite spettrometria di massa MALDI-TOF. L’isolato è sta-

to sottoposto ad antimicogramma ed è risultato sensibile a Econazolo e Mi-

conazolo, intermedio a Enilconazolo e Clotrimazolo e resistente ad Amfo-

tericina B, Fluconazolo, Ketoconazolo e Itraconazolo. S. apiospermum è sta-

to precedentemente segnalato come agente eziologico di patologie nasa-

li nel cane in due casi in Spagna, uno in Nuova Zelanda e uno in Australia.

A conoscenza degli autori, questa è la prima descrizione di rinite da S. apio-

spermum nel cane in Italia.

Il presente caso è stato presentato dagli autori, nella sessione Po-

ster, al 45° Congresso Nazionale della Società Italiana di Micro-

biologia, tenutosi a Genova, dal 27 al 30 settembre 2017.
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INTRODUZIONE
Scedosporium apiospermum e la sua forma sessuata Pseu-
dallescheria apiosperma (teleomorfo) sono Ascomiceti
ubiquitari, ampiamente distribuiti nell’ambiente, so-
prattutto in suoli agricoli, fanghi e liquami1. Questa spe-
cie di funghi filamentosi è un importante patogeno
per l’uomo, soprattutto in individui immuno-
compromessi, dove causa un’ampia varietà di in-
fezioni, localizzate o disseminate. Negli animali
da compagnia, le micosi da S. apiospermum sono
descritte raramente. Nel cane, la scedosporiosi più
frequentemente riportata è la forma dissemina-
ta, con prognosi infausta e spesso fatale. È se-
gnalata predisposizione nel Pastore Tedesco o suoi
incroci, in linea con la nota predisposizione della razza

alle aspergillosi disseminate2. Altre manifestazioni cliniche
descritte nel cane sono il micetoma e la cheratomicosi3.
Finora, S. apiospermum è stato riportato come agente ezio-
logico di patologie respiratorie nel cane in soli due casi
in Spagna4,5, uno in Nuova Zelanda6 e uno in Australia7.

Tuttavia, è plausibile ipotizzare una sottostima dei casi
di riniti e sinusiti da S. apiospermum, in quanto potrebbe
facilmente essere confuso con Aspergillus spp., vista la so-
miglianza dei segni clinici. 
A conoscenza degli autori, questa è la prima descrizio-
ne di rinite da S. apiospermum nel cane in Italia.

Scedosporium apiospermum è un importante fun-

go patogeno per l’uomo e per gli animali. Nel cane

le segnalazioni di micosi sostenute da questi fun-

ghi sono rare, con prevalenza di forme dissemi-

nate. 
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DESCRIZIONE DEL CASO
Una femmina di Bull Terrier di 4 anni veniva portata in
visita per la presenza di scolo nasale monolaterale sini-
stro mucopurulento, o in minor misura emorra-
gico, e starnuto inverso presenti da 20 giorni. In
anamnesi si riferisce mancata risposta alla tera-
pia antibiotica somministrata dal veterinario re-
ferente.
Il soggetto viene sottoposto a rinoscopia, che met-
te in evidenza, nella cavità nasale destra, turbinati
moderatamente edematosi senza presenza di

muco. La cavità nasale di sinistra mostrava la presenza,
nella porzione dorsale, di muco colloso in quantità mo-
derata che originava dal meato dorsale dove si ritrova-

va materiale di colore bianco-giallastro/marrone di con-
sistenza gommosa. Dopo parziale asportazione con pin-
za da biopsia, tale formazione risultava mobile, solo par-
zialmente adesa ai turbinati. L’aspetto era simile a una
colonia fungina endonasale con tratti cotonosi (Fig. 1A)
e altri a riflessi argentei (Fig. 1B). Dalle placche e dalla
mucosa nasale si eseguivano biopsie multiple, fissate in
formalina neutra tamponata al 10% e sottoposte all’esame
istologico. 
Sono state eseguite sezioni multiple delle biopsie con co-
lorazione di routine Ematossilina-Eosina e reazione PAS
(acido periodico - reattivo di Schiff). Nei campioni isto-

L’istologia ha evidenziato una grave rinite mico-

tica in un Bull Terrier di 4 anni. All’esame mico-

logico sono state isolate colonie cotonose, mi-

croscopicamente caratterizzate da ife ialine set-

tate recanti singoli conidi unicellulari, ovali, pig-

mentati.

Figura 1 - Rinoscopia della cavità nasale sinistra. Si osserva ma-

teriale amorfo di colore bianco-giallastro/marrone, adeso alla mu-

cosa nasale. Il materiale ha aspetto compatibile con una colonia

fungina, di colore biancastro e aspetto cotonoso e aree di colore

grigio/argenteo.

Figura 2 - Esame istologico di biopsie nasali. 2A: La mucosa mo-

stra abbondante infiltrato infiammatorio e si osservano ampi am-

massi di ife settate positive alla colorazione PAS (PAS, 20X). 2B:

Dettaglio degli ampi ammassi micotici, dove sono evidenti aggregati

di conidi pigmentati (Ematossilina-Eosina, 40X). 
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logici si osservavano porzioni di mucosa nasale colpita
da un marcato processo flogistico piogranulomatoso. Sul-
la superficie mucosa erano evidenti ampi ammassi di ife
micotiche (Fig. 2A), con pareti irregolarmente paralle-
le, settate, e conidi ovalari, talvolta di colore bruno (Fig.
2B).
Gli ammassi mostravano aspetto intensamente eosino-
filo, confluenti, ed erano circondati da granulociti neu-
trofili degenerati e detrito necrotico.
Nella mucosa si osservava infiltrato infiammatorio
denso, misto, costituito da granulociti neutrofi-
li, macrofagi, linfociti e plasmacellule.
Gli elementi fungini visibili all’esame istologico
non apparivano morfologicamente compatibili
con Aspergillus spp. Si è deciso, pertanto, di pro-

cedere a nuovi prelievi da sottoporre all’esame micolo-
gico colturale.
I campioni venivano messi in coltura su Agar Sabouraud
destrosio, addizionato con 0,05 g/l di Cloramfenicolo
e incubate per 7 giorni a 28 °C. Dopo 3 giorni, si os-
servava una coltura pura, con colonie a crescita rapida,
dall’aspetto cotonoso. Le colonie apparivano marroni sul
lato verso e inizialmente di colore bianco sul recto (Fig. 3A),

per poi virare al grigio scuro all’invecchiare della coltu-
ra (Fig. 3B). 
Si procedeva all’osservazione microscopica del ceppo fun-
gino isolato, prelevando una porzione del micelio aereo
con del nastro adesivo e colorandolo con Blu di Latto-

Figura 3 - Foto macroscopica delle colonie. 3A: Scedosporium apio-

spermum su terreno di coltura Sabouraud destrosio, al 3° giorno

di incubazione. 3B: Scedosporium apiospermum su terreno di col-

tura Sabouraud destrosio al 7° giorno di incubazione. La pig-

mentazione del lato recto delle colonie vira al grigio scuro.

Figura 4 - Immagini microscopiche di Scedosporium apiospermum

(Colorazione con Blu di Lattofenolo, 40x). 4A: Ife vegetative set-

tate e ramificate. Fasci di conidiofori di varia lunghezza, recanti sin-

goli conidi unicellulari, ovali, tronchi alla base. 4B: Ife, conidiofori

e conidi. I conidi mostrano differenti gradi di pigmentazione.

Il fungo, identificato come Scedosporium apio-

spermum, è risultato sensibile a Econazolo e Mi-

conazolo, intermedio a Enilconazolo e Clotrima-

zolo e resistente ad Amfotericina B, Fluconazo-

lo, Ketoconazolo e Itraconazolo.
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fenolo. Microscopicamente, si notavano ife ialine settate,
di diametro non costante, con ramificazioni. All’estre-
mità di ogni ifa erano presenti conidiofori recanti sin-
goli conidi unicellulari, ovali, tronchi nel lato basale, più
o meno pigmentati (Fig. 4A; Fig. 4B).
In base alle caratteristiche macroscopiche e microsco-
piche, l’isolato è stato identificato come S. apiospermum,
in quanto non presentava gli ascocarpi, strutture carat-
teristiche della forma sessuata teleomorfa. L’identifica-
zione della specie è stata confermata tramite spettrometria
di massa MALDI-TOF.
È stata eseguita una valutazione della sensibilità agli an-
timicotici del ceppo fungino ottenuto, secondo le linee
guida redatte dal Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI) per i funghi filamentosi non-dermatofiti8.
Il ceppo di S. apiospermum è risultato sensibile a Econa-
zolo e Miconazolo, intermedio a Enilconazolo e Clo-
trimazolo e resistente ad Amfotericina B, Fluconazolo,
Ketoconazolo e Itraconazolo.
Alla luce dei risultati ottenuti, si è proceduto ad allaga-
mento delle cavità nasali con Miconazolo al 2% in so-
luzione fisiologica.
Alla visita di controllo, due settimane dopo la terapia an-
timicotica, il soggetto non presentava sintomatologia cli-
nica riferibile a rinite. All’esame rinoscopico, nel tratto
rostrale della cavità nasale sinistra i turbinati mostrava-
no aspetto normale, mentre caudo-dorsalmente si no-
tava la scomparsa dei turbinati secondaria all’effetto ero-
sivo della patologia micotica. Non si notavano ulterio-
ri lesioni riconducibili a micosi o mucosa nasale altera-
ta in tale sede. 

DISCUSSIONE
Il presente lavoro descrive il primo caso di rinite mico-
tica nel cane sostenuta da S. apiospermum in Italia; que-
sto fungo è raramente riportato come causa di rinite nel
cane e, a conoscenza degli autori, casi analoghi riporta-
ti in bibliografia sono solo quattro 4, 5, 6, 7 essendo mol-
to più comunemente associato a forme viscerali se-
condarie a traumi penetranti o a contaminazione di fe-
rite.
La presentazione clinica e le lesioni associate a S. apio-

spermum non sono patognomoniche e sono simili a quel-
le causate da altri funghi filamentosi, in particolare da
Aspergillus spp. Allo stesso modo, nelle sezioni istologi-
che, la morfologia delle ife può non essere utile a di-
stinguere univocamente l’agente eziologico della mico-
si. Tuttavia, nel caso descritto, l’osservazione di conidi
ovali nelle sezioni istologiche di biopsie nasali aveva per-
messo una identificazione presuntiva preliminare. Ad ogni
modo, è stato necessario l’esame micologico colturale per
discriminare definitivamente tra Aspergillus spp. e Scedo-
sporium spp., permettendo un’identificazione morfolo-
gica accurata del ceppo fungino, pur essendo consigliabile
confermare l’identificazione morfologica a livello di spe-
cie tramite metodi molecolari o spettrometria di massa. 
L’accurata identificazione dell’agente eziologico costi-
tuisce un requisito fondamentale per la scelta dell’anti-
micotico più efficace, essendo nota una certa variabili-
tà nella sensibilità alle varie molecole delle diverse spe-
cie di Scedosporium9. Tuttavia, a tutt’oggi non c’è an-
cora una standardizzazione nei criteri interpretativi dei
test di antimicotico-sensibilità per Scedosporium spp.
Il trattamento delle micosi da S. apiospermum è complesso
a causa della resistenza di questa specie a numerosi far-
maci antifungini. Un’elevata percentuale di pazienti con
scedosporiosi non sopravvive. Infezioni localizzate
come le cheratomicosi e le infezioni delle vie aeree su-
periori, hanno una prognosi migliore3.
Il caso descritto suggerisce l’importanza di considera-
re Scedosporium spp. come possibile agente patogeno emer-
gente, responsabile di rinite e/o sinusite nel cane. 
Anche se l’incidenza di scedosporiosi in ambito veteri-
nario sembra essere minore rispetto alla medicina uma-
na, è bene considerare che il numero reale di casi potrebbe
essere maggiore. Molto spesso, infatti, i casi di scedo-
sporiosi possono essere non diagnosticati o non cor-
rettamente interpretati e scambiati per aspergillosi. Per
questo motivo, l’esame micologico colturale va esegui-
to preferenzialmente, anche quando il sospetto princi-
pale è una micosi da Aspergillus spp. Il metodo coltura-
le rimane, infatti, il gold standard per la diagnosi di in-
fezioni da Scedosporium10. Inoltre, una differenziazio-
ne univoca dell’agente fungino coinvolto nella lesione
consente di scegliere la terapia antimicotica più appro-
priata.
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Questo è il primo report di micosi nasale da Sce-

dosporium apiospermum nel cane in Italia. L’iden-

tificazione è essenziale per individuare la terapia,

poiché la sensibilità agli antimicotici varia con la

specie.
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