
PRESENTAZIONE CLINICA
Un cane meticcio, femmina sterilizzata, di 12 anni di età
e 31 kg di peso, veniva portato in visita per la presenza,
da circa un mese, di una zoppia altalenante di 1°-2° a ca-
rico dell’arto anteriore sinistro, con progressivo peggio-
ramento nelle ultime due settimane, non responsiva a te-
rapia antinfiammatoria (robenacoxib 40 mg die per 7 gior-
ni consecutivi). Nelle ultime 48 ore compariva disoressia
e riluttanza al movimento. Alla visita clinica il soggetto pre-
sentava un buon stato di nutrizione, appariva lievemen-
te abbattuto, i linfonodi esplorabili erano normali, l’au-
scultazione toracica e la palpazione addominale non mo-
stravano alterazioni degne di rilievo. Non era presente iper-
termia. Si evidenziava però una tumefazione dolente a ca-
rico dell’arto anteriore sinistro, estesa alla regione del brac-
cio e del gomito. Veniva eseguito un esame radiografico
in proiezione latero-laterale dell’arto anteriore sinistro (Fig.
1), un profilo ematologico completo e, successivamente,
un esame tomografico di torace e addome. Sono state inol-
tre eseguite biopsie ossee per esame citologico (Figg. 2 e
3) e istologico. Gli esami ematologici non mostravano al-
terazioni degne di rilievo. L’esame tomografico del tora-
ce e dell’addome non metteva in evidenza alterazioni com-
patibili con lesioni neoplastiche primarie o secondarie.
1) Descrivi le alterazioni radiologiche presenti in Fi-

gura 1.
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2) In base al quadro radiologico, quali sono le princi-
pali diagnosi differenziali?

3) In base al quadro citologico (Figg. 2 e 3), quale è la
diagnosi più probabile?

Figura 1 - Proie-
zione radiologica
latero-laterale
omero sinistro. Si
noti l’estesa lisi
ossea diafisaria
tarmata con coin-
volgimento del-
l’epifisi prossima-
le, cortico-midol-
lare a prevalenza
di quest’ultima,
associata a una
lieve reazione pe-
riostale amorfa,
prevalentemente,
a carico della cor-
ticale caudale.

Figura 2 - Immagine citologica a 40X omero sinistro. Si evidenzia
la presenza di elementi cellulari fusati con moderato citoplasma az-
zurro, nucleo tondeggiante eccentrico centrale, con nucleoli ben
evidenti ed atipie citologiche di medio grado. 

Risposte alla pagina successiva

Figura 3 - Immagine citologica a 40X omero sinistro. Si evidenzia
la presenza di cellule tondeggianti multinucleate voluminose di
aspetto istiocitoide o simil-osteoclastico.
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1) Le immagini radiografiche mettono in evidenza la pre-
senza di estesa lisi ossea diafisaria permeativa a carico
dell’omero sinistro, con coinvolgimento dell’epifisi
prossimale, cortico-midollare a prevalenza di quest’ul-
tima, associata a una lieve reazione periostale amorfa, pre-
valentemente a carico della corticale caudale.
2) Le principali diagnosi differenziali per il paziente in
questione sono: una neoplasia ossea primaria mono-
stotica, una neoplasia ossea primaria poliostotica neo-
plasia secondaria di origine midollare, una neoplasia dei
tessuti molli peri-omerali, con coinvolgimento osseo se-
condario oppure un’osteomielite.
3) L’esame citologico mette in evidenza una popolazione
cellulare costituita soprattutto da cellule di aspetto fu-
sato spesso immerse nel contesto di materiale amorfo
eosinofilo intercellulare. Tali cellule mostrano una mo-
derata quantità di citoplasma basofilo, nucleo tondeg-
giante centrale, con cromatina grossolana e nucleoli ben
evidenti. Più raramente sono presenti cellule tondeggianti
multinucleate voluminose, con le medesime caratteristiche
citoplasmatiche e nucleari, riferibili a osteoclasti oppu-
re ad altre cellule di natura neoplastica. La citologia è quin-
di compatibile con la presenza di una neoplasia me-
senchimale maligna, confermata successivamente dal-
l’esame istologico e tipizzata, tramite esame immunoi-
stochimico (CD 31 positivo plurifocalmente), in un
emangiosarcoma.
Vista l’assenza di altre lesioni organiche è stata emessa
una diagnosi di emangiosarcoma osseo primario.

DISCUSSIONE
L’emangiosarcoma (HSA) è un tumore maligno della pa-
rete vascolare, frequente nella specie canina (a differen-
za dell’uomo dove l’incidenza è inferiore allo 0,1%), che
origina dalle cellule endoteliali. Potenzialmente tutti i tes-
suti vascolarizzati possono essere interessati dalla neo-
plasia, anche se principalmente nel cane le sedi prima-
rie sono la milza, il cuore, la cute, i reni, il fegato e meno
frequentemente l’apparato genito-urinario, l’apparato mu-
scolo-scheletrico e il sistema nervoso centrale. La neo-
plasia risulta generalmente molto aggressiva, con eleva-
to potenziale metastatico (soprattutto a carico di fega-
to, mesentere, encefalo, polmoni)1,2,3 e prognosi infau-
sta. L’HSA osseo primario è raramente descritto nel cane
(meno del 5% dei tumori ossei primari). Ha un’origine
prevalentemente a carico della midollare delle ossa lun-
ghe (con possibile interessamento secondario corticale
o periostale) in particolare di omero prossimale e femore,
ma anche di coste, vertebre e scapole. Pastori tedeschi,
Alani, Retriever e Boxer, adulti-anziani sono maggior-

mente predisposti, senza distinzione di sesso1,2. Tuttavia,
viene descritto anche in cani di piccola taglia seppur con
un’incidenza minore3. L’aspetto radiografico è spesso ca-
ratterizzato da lesioni litiche a carico dei distretti descritti
(simili a quelle delle altre neoplasie ossee), talvolta con
aspetto permeativo e raramente in presenza di alterazioni
corticali e periostali4. Il sospetto radiologico di HSA deve
comunque essere confermato tramite esame cito-isto-
logico e immunoistochimico. Da un punto di vista ci-
tologico sono generalmente presenti elementi cellulari di
aspetto tipicamente mesenchimale (forma fusata, cito-
plasma a margini indefiniti, basofilo). Tali elementi sono
talvolta marcatamente pleomorfi e caratterizzati da
marcata anisocariosi, anisocitosi e atipie nucleari. L’esa-
me istologico mostra aree di neoplasia associate ad emor-
ragia e necrosi; la neoplasia può avere aspetto capillare,
cavernoso o solido, con elementi cellulari, spesso pleo-
morfi, con caratteristiche simili a quelle descritte per gli
altri sarcomi, disposte all’interno di spazi vascolari (ca-
pillari o sinusoidi)5. Da un punto di vista patologico, que-
st’ultimo aspetto è peculiare delle neoplasie vascolari. Poi-
ché spesso gli aspetti morfologici descritti possono es-
sere comuni anche ad altre neoplasie mesenchimali, è con-
sigliato eseguire esami immunoistochimici per la tipiz-
zazione della patologia in corso1. Poiché, come già espres-
so, la localizzazione ossea è rara, è sempre importante
eseguire una stadiazione completa del paziente (studio
radiografico del torace, ecografia addominale o meglio
esame tomografico) per definire se l’interessamento os-
seo sia primario o metastatico. 
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