
Anno 37, n° 4, Agosto 2023

171

Viene descritto il caso clinico di un gatto presentato con un qua-
dro di shock ostruttivo. L’ecocardiografia mostrava grave versa-
mento pericardico associato a tamponamento cardiaco, lieve ver-
samento pleurico, soggettivo ispessimento del pericardio e ispes-
simento focale della parete laterale atriale sinistra. Il paziente ve-
niva trattato mediante centesi dei versamenti cavitari; la loro va-
lutazione citologica non mostrava segni di malignità (il quadro ci-
tologico risultava indicativo di un quadro infiammatorio non setti-
co) e le relative colture risultavano negative. Nelle successive due
settimane si assisteva alla recidiva del versamento pleurico. In quel-
l’occasione l’ecocardiografia rilevava anche una neoformazione me-
diastinica circondante l’aorta ascendente. La valutazione citologi-
ca della neoformazione risultava diagnostica per un linfoma. A quel
punto, i proprietari rifiutavano ulteriori indagini diagnostiche e op-
tavano per l’eutanasia. La valutazione post-mortem attestava un
linfoma mediastinico a grandi cellule B con infiltrazione seconda-
ria del pericardio e dell’atrio sinistro. A conoscenza degli autori, tale
tipo di infiltrazione cardiaca risulta atipica in quanto i linfomi car-
diaci felini, sia quelli primari che secondari, tendono solitamente
a infiltrare il ventricolo sinistro.
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INTRODUZIONE
Sebbene il linfoma rappresenti il tumore maligno più co-
mune nei gatti,1 in letteratura veterinaria sono presenti
solo pochi casi di infiltrazione cardiaca primaria o se-
condaria.2-11 Questo caso clinico descrive la presentazione
clinica, i riscontri ecocardiografici ed anatomopatologici
di un caso di linfoma mediastinico con infiltrazione se-
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condaria del pericardio e dell’atrio sinistro in un gatto
riferito per versamento pericardico e tamponamento car-
diaco. Vista la presentazione atipica e considerata la com-
pletezza di informazioni diagnostiche, si ritiene che tale
report possa risultare utile per una migliore compren-
sione e conoscenza di una patologia neoplastica tanto
rara quanto grave.
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L’infiltrazione cardiaca è una condizione infre-
quente in corso di linfoma nel gatto.
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CASO CLINICO
Un gatto comune europeo, maschio castrato, di 8 anni
e 5 kg veniva riferito presso l’Ospedale Veterinario Uni-
versitario dell’Università di Bologna per anoressia e le-
targia. Il gatto non aveva patologie pregresse ed era re-
golarmente vaccinato. La visita clinica mostrava segni
compatibili con un quadro di shock scompensato tar-
divo (stato mentale depresso, ipotermia [35°C], muco-
se pallide e secche, tempo di riempimento capillare au-
mentato [2.5 secondi], bradicardia [96 battiti/minuto],
polso femorale debole [pressione arteriosa sistemica non
misurabile], toni cardiaci attutiti). Era, inoltre, evidente
un grave versamento pericardico associato a lieve ver-
samento pleurico alla valutazione ecografica rapida
bedside del torace eseguita in regime di pronto soccorso.
Veniva, dunque, ipotizzato uno shock di tipo ostrutti-
vo secondario a tamponamento cardiaco. Il gatto veni-
va inizialmente trattato con rianimazione fluida (Ringer
lattato, 5 ml/kg EV nel corso della prima ora di ospe-
dalizzazione) e supplementazione di ossigeno, ottenendo
un’inziale miglioramento dello stato mentale. Seguiva una
valutazione cardiologica comprensiva di elettrocardio-
gramma e di ecocardiografia transtoracica. L’elettro-
cardiogramma permetteva di documentare una bradi-
cardia sinusale (primariamente ascrivibile allo shock scom-
pensato tardivo) e di escludere altre possibili diagnosi dif-
ferenziali relative ad alterazione della formazione o con-
duzione dell’impulso elettrico (ritmo seno-ventricolare,
silenzio atriale, disturbi della conduzione atrioventrico-
lare). L’ecocardiografia confermava la presenza dei
summenzionati versamenti cavitari e permetteva di

identificare un collasso telediastolico dell’atrio destro e
un collasso protosistolico ventricolare destro (Figura 1).
La presenza di versamento pericardico portava a con-
templare inizialmente diverse diagnosi differenziali,12 tra
cui forme neoplastiche (sia nel caso di neoformazioni
infiltranti le camere cardiache che quelle infiltranti il pe-
ricardio), infettive (come, ad esempio, la peritonite in-
fettiva felina), l’ernia peritoneo-pericardica e le forme idio-
patiche; risultavano, invece, meno probabili le forme car-
diogene (ovvero, quelle secondarie a scompenso cardiaco
congestizio) alla luce dei reperti clinici ed ecocardiografici.
Le diagnosi differenziali di versamento pleurico inizial-
mente includevano forme cardiogene (ovvero, da scom-
penso cardiaco congestizio destro secondario al tam-
ponamento cardiaco), neoplastiche, infettive (come, ad
esempio, nel caso del piotorace), traumatiche, su base
meccanica (come, ad esempio, nel caso dell’ernia dia-
frammatica o delle torsioni di lobo polmonare) e cau-
se di natura sistemica (come, ad esempio, nel caso del-
le coagulopatie che causano versamento pleurico di tipo
emorragico).13,14 Veniva eseguita una pericardiocentsi (dre-
nando 20 ml di liquido sieroematico) e una toracocen-
tesi (drenando 140 mL di liquido sieroematico), entrambe
effettuate in modo asettico (previa tosatura e pulizia del-
la regione anatomica interessata), sotto guida ecografi-
ca, senza l’ausilio della sedazione, impiegando un ago a
farfalla (collegato a prolunghe a loro volta connesse ad
una siringa) inserito approssimativamente a livello di 4°-
5° spazio intercostale destro nel caso della pericardio-
centesi e di 7°-9° spazio intercostale nel caso della to-
racocentesi. A ciò seguiva un miglioramento dello sta-
to clinico del paziente (aumento della frequenza cardiaca
[140 battiti/minuto], pressione arteriosa [130 mmHg] e
temperatura rettale [37° C]). Successivamente, l’eco-
cardiografia mostrava un soggettivo ispessimento del pe-
ricardio, un ispessimento ipoecogeno delle pareti late-
rali di entrambi gli atri, del materiale ecogenico adeso al-
l’epicardio dei settori cardiaci destri e una disomogeneità
dell’ecogenicità del miocardio ventricolare sinistro (do-
vuta alla presenza di aree maggiormente ipoecogene ri-
spetto ad altre) (Figura 2). I restanti parametri ecocar-
diografici risultavano complessivamente entro i limiti del-
la norma (Tabella 1).
L’iter diagnostico veniva, quindi, ampliato eseguendo la
valutazione citologica dei versamenti cavitari (indicati-
vi di infiammazione cronica), l’esame colturale dei ver-
samenti (risultato negativo), degli esami del sangue com-
pleti (emocromocitometrico, profilo biochimico, profi-
lo coagulativo; test che non mostravano alterazioni ri-
levanti) e delle radiografie del torace eseguite in dupli-
ce proiezione (latero-laterale in decubito destro e ven-
tro-dorsale; test senza alterazioni significative, data
l’assenza di anomalie relative alla silhouette cardiaca, al
parenchima polmonare e alla strutture ossee osservabili),

Figura 1 - Immagine ecocardiografica di un gatto presentato con segni cli-
nici di shock ostruttivo secondario a tamponamento cardiaco. Da notare il
grave versamento pericardico (VP). Il foglietto pericardico parietale è ben vi-
sibile (triangoli bianchi) grazie alla concomitante presenza di versamento pleu-
rico. Inoltre, è possibile notare del materiale ecogenico adeso all’epicardio
(asterisco). VS: ventricolo sinistro.
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un test rapido per il virus dell’immunodeficienza felina
e della leucemia felina (documentando una positività per
l’immunodeficienza felina) e un’ecografia addominale
(esame che non ha mostrato alterazioni oltre alla presenza

di lieve ascite e di congestione delle vene cava caudale
e delle vene epatiche). Inoltre, veniva effettuata l’agoa-
spirazione ecoguidata del materiale pericardico adeso al-
l’epicardio sopra descritto. Tale procedura avveniva con

Figura 2 - Immagine ecocardiografica dello stesso gatto dopo la pericardiocentesi. A: proiezione parasternale destra in asse corto in dia-
stole (sinistra) e in sistole (destra). È possibile apprezzare una minima quota residua di versamento pericardico (VP); inoltre, del materiale
ecogenico risulta adeso alla parete libera ventricolare destra (asterisco). B: proiezione parasternale destra in asse lungo attestante il sum-
menzionato materiale adeso alla superfice epicardica dei settori cardiaci destri (asterisco). È inoltre evidente un ispessimento focale del-
la parete laterale atriale sinistra (stella). AD: atrio destro; AS: atrio sinistro; VD: ventricolo destro; VS: ventricolo sinistro.

Tabella 1 - Selezione delle misurazioni ecocardiografiche ottenute una volta stabilizzato il paziente 
mediante pericardiocentesi e toracocentesi.

Parametro Valore Valore di riferimento Dato bibliografico

AS (mm) 12 <16 15

AS/Ao 1.3 <1.5 15

DVSd (mm) 13.5 15.9 ± 2.3 16

DVSs (mm) 7 8.1 ± 1.8 16

SIVd (mm) 4 4.6 ± 0.6 16

PPVSd (mm) 4.2 4.3 ± 0.7 16

TM E (m/s) 0.88 0.7 ± 0.1 16

TM A (m/s) 0.54 0.5 ± 0.1 16

TM E/A 1.63 1.5 ± 0.3 16

VP S (cm/s) 0.31 0.39 ± 0.12 17

VP D (cm/s) 0.4 0.44 ± 0.09 17

VP S/D 0.8 0.9 ± 0.29 17

VP Ar (cm/s) 0.27 0.22 ± 0.7 17

AM S’ (cm/s) 4.3 4.4 ± 1.3 16

AM E’ (cm/s) 7 5.5 ± 1.6 16

AM A’ (cm/s) 5 2.9 ± 1.3 16

AM A’: velocità di picco dell’onda A’ ottenuta mediante valutazione con tissue Doppler imaging applicato a livello dell’anulus laterale mitralico; AM
E’: velocità di picco dell’onda E’ ottenuta mediante valutazione con tissue Doppler imaging applicato a livello dell’anulus laterale mitralico; AM E’/A’:
rapporto tra le velocità di picco delle onde E’ e A’; AS: diametro telesistolico antero-posteriore atriale sinistro; AS/Ao: rapporto tra diametro atriale
sinistro e diametro aortico; PPVSd: spessore telediastolico della parete posteriore ventricolare sinistra; SIVd: spessore telediastolico del setto inter-
ventricolare; TM A: velocità di picco dell’onda A ottenuta mediante valutazione con Doppler pulsato applicato al flusso diastolico transmitralico; TM
E: velocità di picco dell’onda E ottenuta mediante valutazione con Doppler pulsato applicato al flusso diastolico transmitralico; TM E/A: rapporto tra
le velocità di picco delle onde diastoliche transmitraliche E ed A; VP Ar: velocità di picco dell’onda A reverse alla valutazione del flusso venoso pol-
monare mediante Doppler pulsato; VP D: velocità di picco dell’onda D alla valutazione del flusso venoso polmonare mediante Doppler pulsato; VP
S: velocità di picco dell’onda S alla valutazione del flusso venoso polmonare mediante Doppler pulsato; VP S/D: rapporto tra le velocità di picco
delle onde S e D.
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paziente sedato (mediante butorfanolo alla dose di 0.2
mg/kg e midazolam alla dose di 0.2 mg/kg), sotto gui-
da ecografica, impiegando un ago direttamente connesso
ad una siringa. La citologia di quest’ultimo attestava una
popolazione cellulare tipica di un processo infiammatorio
cronico non settico, mentre non erano evidenti segni di
malignità.
Il trattamento proseguiva con fluidoterapia (Ringer lat-
tato, 2 ml/kg/h EV) e mediante somministrazione di pi-
mobendan (0.25 mg/kg q 12 h OS), quest’ultimo pri-
mariamente inteso come supporto inotropo positivo vol-
to a coadiuvare il paziente nel superare la fase di
shock. A distanza di quattro giorni il gatto appariva cli-
nicamente stabile e veniva pertanto dimesso, pianificando
un controllo nel giro di due settimane. A distanza di die-
ci giorni, però, il paziente veniva nuovamente riferito in
regime di pronto soccorso a causa di un improvviso de-

terioramento del quadro clinico: ottundimento dello sta-
to mentale, polso femorale debole, ipotermia (temperatura
rettale, 36.9°C), toni cardiaci attutiti ed edema della re-
gione ventrale del collo. La valutazione ecografica del to-
race mostrava moderato versamento pleurico e la pre-
senza di una neoformazione mediastinica (diametro, 3
cm), a margini netti, contraddistinta da ecogenicità ete-
rogenea, circondante l’aorta ascendente; inoltre, la vena
cava craniale risultava parzialmente compressa. Veniva,
quindi, eseguita l’agoaspirazione ecoguidata della neo-
formazione (impiegando un ago connesso direttamen-
te ad una siringa, sotto guida ecografica, senza sedazione),
ottenendo una diagnosi citologica di linfoma (popola-
zione uniforme di linfociti a grandi cellule con citopla-
sma intensamente basofilo). Alla luce dei dati strumentali
raccolti, si ipotizzava che la presenza di versamento pleu-
rico potesse giustificare i toni cardiaci attutiti documentati

Figura 3 - Immagini macroscopiche e reperti istologici dello stesso gatto dopo l’eutanasia. A: sezione longitudinale sagittale della neo-
formazione mediastinica e del cuore. Il processo neoplastico appare come una formazione solida biancastra e compatta, non capsu-
lata ed infiltrante il pericardio dorsale (freccia) e la parete atriale sinistra (asterischi). B: reperto istologico della neoformazione solida
infiltrante il miocardio atriale sinistro composta dalla proliferazione di cellule tonde, pleomorfe, con citoplasma di dimensioni variabili
e nucleo da tondo ad ovalare, in parte con cromatina dispersa e in parte con nucleolo ben evidente. Ematossilina-eosina, 5 X.  C: par-
ticolare dell’immagine precedente con maggior dettaglio delle strutture cellulari. Ematossilina-eosina, 20 X.  D: reperto immunoistochimico
della neoplasia con ampia positività per CD79 alfa. 20 X. Ao: aorta ascendente; AS: atrio sinistro; VS: ventricolo sinistro; VD: ventrico-
lo destro.
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nel corso della visita clinica. La combinazione del ver-
samento pleurico e del quadro oncologico poteva giu-
stificare l’ottundimento dello stato mentale (ad esempio,
per concomitanza di quadro ipossiemico e sindrome pa-
raneoplastica). La neoformazione mediastinica risulta-
va la causa più plausibile dell’edema della regione ven-
trale del collo (a causa della compressione della vena cava
craniale). Per quanto riguarda l’ipotermia e il polso fe-
morale debole, si imputava la loro presenza ad uno sta-
to di shock, sebbene fossero utili ulteriori test (tra cui
anche un’ecocardiografia) per una migliore caratteriz-
zazione del quadro clinico. Sfortunatamente, a quel pun-
to, i proprietari declinavano ulteriori indagini diagnostiche
ed optavano per l’eutanasia.

La valutazione macroscopica del mediastino craniale mo-
strava la presenza di una massa di 3 x 3 x 4 cm che av-
volgeva parete dell’aorta ascendente e la trachea, dislo-
cando dorsalmente l’esofago e l’aorta discendente e spin-
gendosi caudalmente fino ad avvolgere il sacco peri-
cardico. La porzione dorsale del sacco pericardico risultava
marcatamente ispessita e di colore bianco-brunastro.
L’epicardio era rivestito diffusamente da materiale
amorfo brunastro. La sezione di taglio longitudinale del
mediastino e del cuore evidenziava una neoformazione
mediastinica compatta e biancastra, con ampie infiltra-
zioni a livello della base del cuore e con evidente coin-
volgimento dell’atrio sinistro (Figura 3A). Campioni di
tessuto derivanti dalla massa mediastinica, dal pericar-
dico, dal cuore, dai polmoni, dal fegato, dalla milza e dai
reni venivano successivamente sottoposti a valutazione
microscopica secondo le tecniche routinarie. La massa
mediastinica, il pericardio dorsale e la parete atriale si-
nistra comprendente le lesioni neoplastiche mostrava-
no estesa infiltrazione solida costituita da cellule tonde
marcatamente pleomorfe, con citoplasma di dimensio-
ni variabili, occasionalmente vacuolizzato, e con un nu-
cleo centrale di forma variabile da ovalare a indentato
con cromatina dispersa (Figura 3B e C). Si contavano cir-
ca 2-3 mitosi per campo a forte ingrandimento. Erano
inoltre presenti ampie aree necrotiche intralesionali. Inol-
tre, tali campioni risultavano positivi alla colorazione im-
munoistochimica per CD79 alfa (Figura 3D). Al contrario,
i restanti campioni risultavano caratterizzati da lesioni
aspecifiche non neoplastiche. Veniva, dunque, posta una
diagnosi di linfoma mediastinico a grandi cellule B con
infiltrazione secondaria del pericardio e dell’atrio sini-
stro.  

DISCUSSIONE
Nonostante l’elevata prevalenza del linfoma nel gat-
to1, il coinvolgimento cardiaco risulta raro in questa
specie.2-11 Sulla base dei casi clinici sino ad oggi pub-
blicati, sembrerebbe che l’infiltrazione cardiaca sia più
spesso una conseguenza della disseminazione multi-
centrica del linfoma (infiltrazione secondaria),2,4,6,7,10

mentre la localizzazione primaria cardiaca risulta piut-
tosto infrequente.3,5,8,9

La diagnosi di linfoma con coinvolgimento cardiaco,
sia esso primario o secondario, è particolarmente
complessa considerate la rarità di tale localizzazione e
l’assenza di reperti patognomonici.2-11 Difatti, sia in
corso di forme primarie che secondarie, i sintomi cli-

nici sono spesso aspecifici e possono variare
sulla base dell’eventuale interferenza della neo-
plasia con la funzione meccanica e/o elettrica
del cuore o del possibile accumulo di liquido
pericardico.2-8,10 Va inoltre considerato che gli
esami del sangue mostrano spesso alterazioni
non rilevanti. In aggiunta, le tecniche diagno-

stiche mini-invasive (es. citologia del versamento peri-
cardico) raramente sono in grado di fornire evidenza
in merito al processo neoplastico in atto, principal-
mente a causa della natura scarsamente esfoliativa del-
le cellule neoplastiche infiltranti il sacco pericardico,
sia nel caso delle forme primarie che di quelle secon-
darie.1,2,5,8

In caso di assenza di conferma citologica/istologica,
la diagnosi ante-mortem del linfoma infiltrante pri-
mariamente o secondariamente il cuore è spesso pre-
suntiva e basata sui reperti ottenuti grazie alla diagno-
stica per immagini.2-5,7 Ad oggi, in medicina veterina-
ria, l’ecocardiografia transtoracica è considerata la
tecnica d’elezione in caso di sospetto coinvolgimento
cardiaco su base neoplastica, in quanto si tratta di una
procedura ampiamente diffusa e non invasiva capace
di fornire informazioni dettagliate delle strutture car-
diache. I reperti ecocardiografici più comunemente
descritti in corso di linfoma felino includono l’infil-
trazione parietale ventricolare sinistra sia focale che
diffusa, il versamento pericardico con o senza conco-
mitante tamponamento cardiaco e l’ispessimento del
sacco pericardico; tali reperti sono stati descritti sia in
corso di linfoma cardiaco primario che di infiltrazio-
ne secondaria.2-8,11 Vanno altresì considerate anche le
limitazioni dell’ecocardiografia, le quali possono esi-
tare in una mancata o erronea diagnosi. Innanzitutto,
nessuno dei summenzionati reperti è patognomonico
per il linfoma.2-8,11 Inoltre, l’accuratezza della valuta-
zione ecocardiografica può essere inficiata dalla limi-
tata esperienza dell’operatore e dalla localizzazione ed
estensione della lesione neoplastica.18,19 In aggiunta,
va considerato che anche laddove si individui un’area

L’infiltrazione cardiaca è spesso una conse-
guenza della disseminazione multicentrica del lin-
foma (infiltrazione secondaria), mentre la loca-
lizzazione primaria cardiaca è rara.
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di sospetta infiltrazione, l’ecocardiografia non è in
grado di fornire dati sul citotipo.11,19 Infine, questa
metodica garantisce una visualizzazione limitata del
mediastino e non permette una valutazione accurata
delle strutture extra-cardiache potenzialmente coin-
volte dal processo neoplastico (elemento utile soprat-
tutto nelle forme di linfoma caratterizzate da coinvol-
gimento cardiaco secondario).18,20 Molte delle suddet-
te limitazioni possono essere superate dalle metodi-
che di imaging avanzato, come la tomografia compute-
rizzata e la risonanza magnetica,20 sebbene l’applica-
zione di queste modalità negli animali sia spesso limi-
tata dalla necessità dell’anestesia generale e da-
gli elevati costi.
Nel presente caso clinico, è interessante nota-
re come alcuni reperti ecocardiografici non
combaciassero con i riscontri anatomo-patolo-
gici. Difatti, sebbene il miocardico atriale de-
stro e quello ventricolare sinistro mostrassero
delle anomalie sospette all’ecocardiografia, tali
strutture sono risultate normali alla valutazione isto-
logica. Simili discrepanze sono state descritte nei cani
affetti da neoplasie cardiache19 e sottolineano ancora
una volta come la sola ecocardiografia possa non ga-
rantire una diagnosi di certezza, soprattutto quando si
sospetta una patologia neoplastica a carattere infiltra-
tivo. Un’altra peculiarità del nostro caso clinico ri-
guarda la particolare sede di infiltrazione neoplastica.
Difatti, nel gatto, i siti di coinvolgimento neoplastico
più comuni sia in corso di forme primarie che secon-
darie sono rappresentati dalla parete posteriore ven-
tricolare sinistra e dal setto interventricolare.2,5-7,9,11 Al
contrario, i casi di coinvolgimento pericardico e atria-
le sono assolutamente limitati in letteratura veterina-
ria. Nello specifico, si annoverano, ad oggi, solo due

articoli descriventi l’infiltrazione pericardica (uno in
corso di un linfoma cardiaco primario8 e uno in cor-
so di infiltrazione secondaria10) e solo due articoli de-
scriventi quella atriale (uno in corso di linfoma car-
diaco primario3 e un in corso di infiltrazione secon-
daria10). Nel caso qui descritto, la localizzazione ana-
tomica delle lesioni neoplastiche era limitata al sacco
pericardico e all’atrio sinistro in assenza di concomi-
tante coinvolgimento ventricolare. Tale pattern di in-
filtrazione non era stato sinora descritto né nel gatto2-

11 né nel cane6,19,21-26 ed è estremamente raro anche
nell’uomo.27,28

In conclusione, questo caso clinico mostra come la
presentazione clinica ed ecocardiografica possano es-
sere imprevedibili in corso di linfoma felino associato
a infiltrazione cardiaca secondaria, in quanto variega-
te e non patognomoniche. Tale report è utile anche
per evidenziare che la sola valutazione citologica non
permette di escludere categoricamente il linfoma con
coinvolgimento cardiaco dalla lista delle diagnosi dif-
ferenziali, soprattutto quando effettuata a partire dai
versamenti cavitari. Infine, esso evidenzia come la lo-
calizzazione cardiaca delle lesioni neoplastiche non si
limiti alle sole pareti ventricolari sinistre e quanto sia
importante considerare anche localizzazioni cardia-
che inusuali nel corso della valutazione ecocardiogra-
fica dei gatti affetti.

PUNTI CHIAVE

• Sebbene il linfoma rappresenti uno dei tumori più comuni nel gatto, il coinvolgimento car-
diaco risulta raro in questa specie.

• Nonostante i siti di coinvolgimento neoplastico più comuni siano rappresentati dalla parete
posteriore ventricolare sinistra e dal setto interventricolare, vanno tenute in considerazione
anche localizzazioni atipiche, come il pericardio e la parete atriale.

• L’ecocardiografia transtoracica rappresenta la tecnica d’elezione in caso di coinvolgimento
cardiaco su base neoplastica. Tuttavia, i reperti ecocardiografici non sempre combaciano con
i riscontri anatomo-patologici. Per questa ragione, è spesso necessario un approccio dia-
gnostico multidisciplinare.

Il presente caso rappresenta la prima descrizio-
ne d’infiltrazione cardiaca secondaria limitata al
sacco pericardico e all’atrio sinistro in assenza
di concomitante coinvolgimento ventricolare in
un gatto affetto da linfoma mediastinico.
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Atypical presentation of  feline lymphoma with left atrial and pericardial infiltration
associated with pericardial effusion and cardiac tamponade
Summary
A cat was presented with clinical sign of  obstructive shock. Echocardiography revealed severe pericardial effusion associated with car-
diac tamponade, mild pleural effusion, subjective pericardial thickening and a small focal thickening of  the left atrial lateral wall. Peri-
cardiocentesis and thoracentesis were performed. Cytological evaluation of  fluids showed no malignancies (a non-septic inflammatory
pattern was documented on cytology) and culture yielded negative results. Within two weeks, relapse of  pleural effusion occurred. A
large hyperechoic mediastinal mass surrounding the ascending aorta was also found echographically. A fine needle aspiration of  the
mass was performed; cytology diagnosed lymphoma. The owner elected euthanasia. Postmortem evaluation diagnosed a mediastinal large
B-cell lymphoma with secondary pericardial and left atrium infiltration. Although left ventricle free wall and interventricular septum
have been reported to be the preferential sites of  cardiac lymphoma infiltration, both in the case of  primary and secondary cardiac in-
volvement, less common anatomic locations should be considered too. This is the first reported case of  a secondary cardiac infiltration
isolated to the left atrium and pericardium in a cat with lymphoma.
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