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Daisy ¢ un gatto comune europeo a pelo lungo, fem-
mina sterilizzata, di 7 anni d’eta e 3 kg di peso.

Vive sia in casa che all’esterno e mangia cibo commer-
ciale. Negli anni ha ricevuto profilassi vaccinali e trat-
tamenti antiparassitari in maniera irregolare.

11 proprietario non riferisce problematiche di rilievo, né
generali né dermatologiche, negli anni precedenti.

11 gatto viene portato a visita per la valutazione di una
dermatite diffusa non pruriginosa ed uno scadimento
delle condizioni generali caratterizzato da dimagra-
mento, disoressia e depressione del sensorio non mi-
gliorate a seguito di una terapia della durata di 3 setti-
mane con amoxicillina ed acido clavulanico per via
orale prescritta dal veterinario curante.
All’esame obiettivo generale il paziente presenta depres-
sione del sensorio, disidratazione moderata, tendenza

Figura 1 - Eritema, croste ed erosioni associati ad alopecia della
porzione ventrale del tronco.

Risposte alle pagine successive

\/F_TERINA_]?_.IA

Luca Luciani, Med. Vet.
Libero professionista - Cattolica (RN)
lucaluvet@yahoo.it

alla ventroflessione del collo e murmure respiratorio rin-
forzato con respirazione prevalentemente addominale.
All’esame obiettivo dermatologico si evidenzia aspetto
scadente del mantello, ampie aree di alopecia su ad-
dome, petto, ascelle, cosce e tronco, aspetto traslucido
della cute, eritema e lesioni erosivo-ulcerative con con-
torni irregolari e andamento serpiginoso.

Sono inoltre evidenti una dermatite desquamativa con
scaglie biancastre di discrete dimensioni adese alla cute,
pustole e croste diffuse sul tronco ed essudato giallastro
localizzato nei letti ungueali (Figura 1, 2 e 3).

1) In base all’anamnesi ed al quadro clinico quali sono
le diagnosi differenziali?

2) Quali indagini complementari sarebbero indicate
per giungere ad una diagnosi definitiva?

Figura 3 - Paronichia con essudazione giallastra a carico di
un’unghia.
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1) In diagnosi differenziale vengono incluse: per la det-
matite pustoloso-crostosa e la paronichia un pemfigo
foliaceo; per la dermatite desquamativa diffusa una
dermatite esfoliativa secondatia a timoma (sindrome
paraneoplastica) e non secondaria a timoma, una
dermatofitosi ed un linfoma epiteliotropo; per le
erosioni e I'eritema serpiginoso delle regioni ventrali
un eritema multiforme, tutte potenzialmente com-
plicate da infezioni batteriche e/o da Malassezia.

2) Gli esami suggeriti sono un esame ematobiochi-
mico e Rx torace in doppia proiezione. Per le lesioni
dermatologiche vengono invece proposte le seguenti
procedure diagnostiche: un esame microscopico del
pelo, raschiati cutaneli, citologia per apposizione delle
lesioni erosivo-ulcerative e delle pustole, un esame
micologico per dermatofiti ed un esame dermato-
patologico.

Figura 4 - Presenza nelle pustole di granulociti neutrofili ed un numero rile-
vante di cellule acantolitiche.

Figura 5 - Distacco soprabasale, sia a livello di epidermide che di follicolo
pilifero.
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Gli esami ematologici evidenziano una leucocitosi
(42.000 WBC - range: 3.000-17.000) con aumento mar-
cato dei linfociti e in minor misura dei granulociti neu-
trofili, aumento modesto dell’azotemia (50 mg/dl -
range 10-36 mg/dl) e delle proteine plasmatiche (7,9
g/dl - range: 5,0-7,7 g/dl), elettroliti nella norma. Viene
eseguito un test snap per FIV/FeLV con esito negativo
mentre le RX del torace evidenziano una radiopacita
nella regione craniale alla silhouette cardiaca riferibile ad
una neoformazione mediastinica.

L’esame microscopico del pelo rivela la presenza di al-
cuni manicotti peripilari, i raschiati cutanei sono nega-
tivi per la presenza di ectoparassiti, la citologia superfi-
ciale per apposizione mostra la presenza di sovracrescita
batterica (cocchi), la citologia delle lesioni pustolose
mostra la presenza di una popolazione cellulare pio-
granulomatosa con prevalenza di granulociti neutrofili
ed alcuni cheratinociti acantolitici con apparente as-
senza di microorganismi.

I’esame colturale per dermatofiti eseguito da peli su ter-
reno DTM/Sabouraud risulta negativo.

Vengono eseguite biopsie cutanee mediante I'utilizzo di
un punch da 6 mm, si prelevano una pustola e si cam-
pionano aree del tronco che presentano alopecia, ero-
sioni e desquamazione.

In attesa dei risultati e per via dell'impossibilita da
parte del proprietario di somministrare una terapia per
via orale, si imposta una terapia con prednisolone iniet-
tabile al dosaggio di 3,3 mg/kg una volta al di e di ce-
fovecina (Convenia®™) per via sottocutanea e viene ap-
plicato un prodotto spor on a base di selamectina
(Stronghold®).

L’esame istologico evidenzia la presenza di pustole sub-
corneali contenenti granulociti neutrofili ed alcune cel-
lule acantolitiche con, in alcuni campi, distacchi sube-
pidermici/soprabasali che determinano la formazione
di vescicole. L’epidermide appare spongiotica e nel
derma superficiale si apprezza la presenza di un infil-
trato lichenoide e prevalentemente plasmacellulare e in
minor misura neutrofilico. Nelle aree periannessiali ¢
presente un infiltrato linfocitario e plasmacellulare che
infiltra talvolta i follicoli piliferi e si associa, in alcuni casi,
a scomparsa delle ghiandole sebacee. In base al quadro
clinico ed istopatologico la diagnosi piu probabile sem-
bra essere quella di pemfigo paraneoplastico-like.
Dopo 10 giorni il gatto viene riportato in clinica per un
ulteriore peggioramento del quadro generale con ano-
ressia, depressione marcata del sensorio e riluttanza al
movimento nonostante la somministrazione dei far-
maci; la cute appare meno eritematosa € con un fi-
dotto numero di pustole e croste mentre permane la de-
squamazione del tronco. Il proprietario opta per
I'eutanasia ed acconsente per un esame NeCroscopico.
All’esame autoptico a livello toracico si conferma la pre-
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senza di una neoformazione di aspetto bernoccoluto
(dimensioni di circa 7-8 cm), istologicamente ed all’im-
munoistochimica riferibile a timoma.

L’esame istologico della cute post mortem delle lesioni
pustoloso-crostose e delle aree desquamate rileva una
dermatite e follicolite murale dell’interfaccia con rate
cellule apoptotiche, associata a desquamazione ed alla
presenza di croste sierocellulari, mentre il distacco so-
prabasale e le pustole con cellule acantolitiche non
sono piu visibili.

11 Pemfigo paraneoplastico (PNP) ¢ una manifesta-
zione clinica descritta nell'uomo e raramente in medi-
cina veterinaria. Nel cane sono descritti in letteratura 3
casi e associati rispettivamente alla presenza di un sar-
coma splenico’, di un timoma? e di un linfoma timico®.
Nel gatto ¢ descritto un solo caso sospetto (P. Hill ez a/.)
secondario a timoma ed associato a miastenia gravis®.
Nell’unico caso desctritto nel gatto erano evidenti lesioni
erosivo-ulcerativo-crostose di aspetto serpiginoso e
coalescente dell’addome e della regione perianale con
parziale coinvolgimento della testa®.

L’istologia del PNP ha un aspetto polimorfo con clef-
ting soprabasale (similmente al pemfigo volgare), apop-
tosi dei cheratinociti (similmente all’eritema multiforme)
e pustole intraepidermiche con cheratinociti liberi (si-
milmente al pemfigo foliaceo)®.

Nel caso di Daisy le lesioni erosive coalescenti erano
presenti prevalentemente nella regione ventrale del
corpo e in aggiunta era presente una paronichia puru-
lenta e una evidente dermatite pustolosa, segni clinici
frequentemente associati a pemfigo foliaceo nel gatto.
L’istopatologia delle lesioni cutanee di Daisy mostrava
lesioni prevalentemente pustolose con presenza di di-
stacchi soprabasali nelle biopsie iniziali che evolvevano
poi a lesioni piu francamente dell’interfaccia nei cam-
pioni prelevati post mortem. Nel complesso, tuttavia, la
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presenza di un quadro polimorfo con aspetti di clefting
soprabasale, dermatite dellinterfaccia linfocitaria ed
apoptosi dei cheratinociti supportava il sospetto di
PNP. A giustificare almeno parzialmente le modifica-
zioni istologiche delle biopsie cutanee post mortem vi
¢, probabilmente, l'utilizzo del cortisone a dosaggio
immunosoppressivo per circa 10 gg tra le prime e le se-
conde biopsie.

Nel caso pubblicato da Hill il paziente era stato sotto-
posto a diversi trattamenti farmacologici prima di svi-
luppare i segni clinici dermatologici rendendo piu pro-
babile una reazione avversa a farmaco come diagnosi
differenziale, considerando inoltre che le lesioni cutanee
erano apparse successivamente all’asportazione del ti-
moma*. Nel nostro caso il gatto ha sviluppato la sinto-
matologia dermatologica contestualmente ad una grave
sintomatologia sistemica e senza aver ricevuto alcun
trattamento farmacologico antecedente.

La conferma inequivocabile della diagnosi si sarebbe po-
tuta ottenere a seguito dello svolgimento di indagini di
immunofluorescenza indiretta su siero ¢ diretta su cam-
piont di tessuto congelati, ma purtroppo per la mancata
disponibilita di ulteriore materiale non ¢ stato possibile
procedere con le indagini.
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