
PRESENTAZIONE CLINICA
Viene condotto in visita un gatto di razza Persiano, fem-
mina sterilizzata, di anni 6, per la presenza di due no-
duli scuri lungo il bordo della palpebra inferiore. La pro-
prietaria riferisce che le lesioni sono comparse da circa
un mese e che l’animale non presenta alcun segno di di-
sagio a livello oculare. Un anno prima lo stesso occhio
era stato interessato da un sequestro corneale risoltosi
con espulsione spontanea. La gatta, a suo parere, si pre-
senta in ottime condizioni generali. Alla visita oftalmo-
logica si evidenzia la presenza di due neoformazioni di
colore grigiastro, alopeciche e morbide al tatto, di circa
1 e 3 mm lungo il margine palpebrale inferiore dell’oc-
chio sinistro. A livello corneale si evidenziano dei vasi
fantasma, esiti della presenza del sequestro pregresso. Le
altre strutture oculari risultano normali e non si rileva
nessuna alterazione a carico dell’occhio destro.

Qual è la diagnosi più probabile?

Quali sono le possibili diagnosi differenziali?

Quali sono i test diagnostici indicati in questo tipo di pa-
tologia?

Quali sono le opzioni terapeutiche?
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perioculare, si possono presentare in forma singola o mul-
tipla (Figura 2) e possiedono contenuto liquido di co-
lore brunastro per la presenza di lipofuscina (Figura 3).
In alcuni casi esse possono essere localizzate anche in
altre aree del corpo (Figura 4). Esiste una predisposizione
nel gatto di razza Persiano, ma sono stati segnalati an-
che nell’Himalayano, nel Siamese e nel gatto comune eu-
ropeo. La patogenesi di queste lesioni è sconosciuta ma
studi recenti suggeriscono che le cisti si formino per un
processo proliferativo piuttosto che per un meccanismo
di ritenzione come si riteneva in passato. L’esame of-
talmico spesso non mette in evidenza altre alterazioni,
e i soggetti colpiti non presentano disagio oculare a meno
che le masse non si ulcerino o non crescano tanto da en-
trare in contatto con la cornea e la congiuntiva, provo-
cando conseguentemente dolore e irritazione.
La principale diagnosi differenziale di queste lesioni deve
essere posta con il melanoma, il carcinoma a cellule squa-
mose, il fibrosarcoma e il mastocitoma palpebrale.
A scopo diagnostico si può eseguire un aspirato con ago
sottile. La citologia di queste lesioni evidenzia abbondante
materiale amorfo accanto a cellule epiteliali ed elemen-
ti macrofagici, spesso contenenti materiale brunastro fa-
gocitato, a volte multinucleati. È inoltre possibile ritro-
vare occasionalmente cristalli di colesterolo. Oltre ad aiu-
tare nella diagnosi, l’esecuzione dell’esame citologico può
avere un effetto terapeutico riducendo il volume delle
masse campionate.
La diagnosi più accurata si ottiene tramite esame isto-
patologico. Le cisti, immerse nel derma palpebrale, ap-
paiono rivestite da uno o più strati di cellule epiteliali da
cuboidali a colonnari, che occasionalmente si sollevano
in strutture papillari. Studi recenti hanno messo in evi-
denza come negli adenocistomi apocrini siano espres-
si livelli relativamente alti del marcatore Ki67, tipico del-
le lesioni di tipo proliferativo.
Trattandosi di lesioni benigne, se esse non causano di-
sagio, si può optare per la terapia conservativa monito-

DISCUSSIONE
Gli idrocistomi apocrini, anche denominati adenomi ci-
stici delle ghiandole apocrine di Moll, rappresentano il
3-7% di tutte le neoplasie palpebrali della specie felina.
Sono caratterizzati da lesioni cistiche, di solito tondeg-
gianti e alopeciche, pigmentate, di colorito da grigio a
brunastro, e dimensioni variabili da 1 a 15 mm, che pos-
sono interessare sia la palpebra inferiore che superiore,
e coinvolgono più frequentemente il canto mediale. Le
lesioni possono essere localizzate a livello della regione
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rando il numero e le dimensioni delle cisti. Il trattamento
chirurgico prevede il drenaggio del contenuto liquido,
l’escissione chirurgica, la criochirurgia, la fotocoagula-
zione con laser a diodi, l’alcolizzazione con acido tri-
cloroacetico al 20% e il trattamento con laser a CO2. In
seguito alla loro rimozione, le cisti possono recidivare
o possono insorgere nuove lesioni in prossimità delle pre-
cedenti.
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