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INTRODUZIONE

Nella Medicina Veterinaria non esistono ricerche siste-
matiche sul coinvolgimento dell’endocardio nella patolo-
gia neoplastica. Forse anche per questo motivo l’interessa-
mento endocardico è considerato estremamente raro (Pi-
rie, 1967; Guarda & Castagnaro, 1997). Infatti, i vari Au-

tori che si sono interessati alle neoplasie primarie o meta-
statiche al miocardio nelle varie specie animali non ripor-
tano situazioni relative ad infiltrazione tumorale degli stra-
ti endocardici. Alcuni Autori (Pirie, 1967; Detweiler,
1962) hanno individuato, negli animali, un più elevato nu-
mero di metastasi cardiache secondarie rispetto alle neo-
plasie primitive. D’altra parte recenti studi (Ware & Hop-

Riassunto

In questo lavoro gli Autori riportano i rilievi anatomopatologici ed istopatologici relativi all’individuazione di neoplasie primi-
tive o metastatiche con localizzazione cardiaca o a livello della base del cuore, relativa a 21 animali: 18 cani e 3 gatti. Per quan-
to riguarda i 18 cani, sono stati individuati 7 casi di emangiosarcoma, 4 di chemodectoma, 4 di linfosarcoma e 3 localizzazioni
metastatiche (osteosarcoma, adenocarcinoma bronchiolo-alveolare e sarcoma); mentre i 3 casi di neoplasia con localizzazione
cardiaca individuata nel gatto sono stati classificati come linfosarcoma (2 casi) e chemodectoma (1 caso). La disseminazione
della neoplasia a livello endocardico è risultata sempre conseguente alla localizzazione miocardica. Il coinvolgimento endocar-
dico era macroscopicamente evidente solo in 10 casi (47,6%), mentre mediante l’esame istopatologico lo si è potuto indivi-
duare in tutti i 21 casi descritti. La localizzazione più frequente delle lesioni endocardiche è risultata essere l’atrio destro, se-
guito dal ventricolo destro ed ancor più raramente da ventricolo ed atrio sinistri, anche in relazione alla frequenza delle diverse
neoplasie individuate. 

Il coinvolgimento dell’endocardio risulta di fondamentale importanza da un punto di vista clinico per la possibilità del verifi-
carsi di trombi e/o emboli neoplastici, con conseguente disseminazione della neoplasia in altri organi. In base ai dati di questo
studio viene pertanto confermata l’importanza dell’esame istopatologico in tutti i casi di interessamento miocardico da parte di
una neoplasia.

Summary

In the present study the Authors describe anatomo-histopathological findings of primary and metastatic heart neoplasia or
HBT (Heart Base Tumors), in 21 animals: 18 dogs and 3 cats. Among 18 dog tumors, 7 were hemangiosarcomas, 4 chemo-
dectomas, 4 lymphosarcomas and 3 metastatic tumors (osteosarcoma, bronchio-alveolar adenocarcinoma, sarcoma); whe-
reas the 3 cat tumors were classified as: 2 lymphosarcomas and 1 chemodectoma. Endocardial lesions were always conse-
quent to myocardial localization. Endocardium was macroscopically involved only in 10 cases (47.6%), while all 21 cases
showed histopathological lesions. Endocardial lesions was localized more frequently in the right atrium, followed by right ven-
tricle and less commonly by left ventricle and left atrium, according to the type of the diagnosed neoplasia.

The observation of damaged endocardium is important to confirm clinical findings. Endocardial lesions are often related to
thrombi and/or emboli formation, with subsequent metastatic dissemination. The study suggests the diagnostic importance of
histopathological examination of samples collected from miocardial neoplastic lesions.
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Tabella 1

N° Sp. Razza Età Sex Diagnosi Metastasi endoc. Altre metastasi

1 C Boxer 8 F Chemodectoma Trombo Adx

2 C Boxer 13 F Chemodectoma Embolo Adx Pericardio e VCCaud

3 C Boxer 10 M Chemodectoma Trombo Adx

4 C Boxer 16 M Chemodectoma e Adenoma Trombo Vdx del Chemodectoma Miocardio

5 C Incrocio 12 F HSA Trombi Adx e Vdx Polmoni, milza, SNC

6 C Incrocio 10 M HSA Trombo Adx Miocardio

7 C Incrocio 12 F HSA Trombo Adx Miocardio

8 C P.T. 5 F HSA Embolo Asx

9 C P.T. 8 F HSA Emboli Vdx Vdx

10 C P.T. 8 M HSA Emboli Adx Polmoni, fegato

11 C Chow-chow 4 M HSA Adx e Vene cave Polmoni, milza

12 C P.T. 3.5 M Linfosarcoma Polmoni, fegato

13 C Incrocio 5 M Linfosarcoma Emboli Vdx Miocardio

14 C Boxer 9 F Linfosarcoma Asx Miocardio

15 C Incrocio 5 M Linfosarcoma Vdx e Vsx

16 C Bobtail 11 F Osteosarcoma Trombi Vdx Miocardio

17 C P.T. 6 M Adenocarcinoma Polmonare Vdx e Vsx

18 C Bulldog 7 F Sarcoma Vdx

19 G Europeo Ad Mc Chemodectoma Trombo Adx Miocardio

20 G Europeo Ad Mc Linfosarcoma Vdx e Vsx Miocardio

21 G Europeo Ad Mc Linfosarcoma Vdx e Vsx Miocardio

LEGENDA - HSA= emangiosarcoma, Adx = atrio destro, Vdx = ventricolo destro, Asx = atrio sinistro, Vsx = ventricolo sinistro, VC = vena cava, SNC = sistema
nervoso centrale.

Tabella 2
Frequenza delle differenti neoplasie

Diagnosi N° animali

Emangiosarcoma 7

Chemodectoma 4+1

Linfosarcoma 4+2

Altro 3

Tabella 3
Razze dei cani colpiti

Razza N° animali

Boxer 5
Pastore tedesco 5
Meticci 5
Bulldog 1
Chow-chow 1
Bob-tail 1

Tabella 4
Età dei cani affetti dalle differenti neoplasie cardiache

Diagnosi N° animali Età

Range Media

Emangiosarcoma 7 4-12 8,4

Chemodectoma 4 8-16 11,7

Linfosarcoma 4 3.5-9 5,5

Altro 3 6-11 8,0
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per, 1999) affermano che nel cane le neoplasie cardiache
primarie sono notevolmente più frequenti delle localizza-
zioni metastatiche. In ogni caso, nel cane, la frequenza del-
le neoplasie cardiache oscilla tra valori dello 0,78% (Cam-
marata et al. 1987), lo 0,46% (Priester & Mc Kay, 1980) e
lo 0,19% (Ware & Hopper, 1999).

È pur vero che nella quasi totalità dei casi l’eventuale in-
teressamento dell’endocardio è conseguente alle localizza-
zioni miocardiche - primitive o secondarie - anche se non
si può escludere la metastatizzazione per via ematica.

Dal punto di vista comparativo nell’uomo le neoplasie che
colpiscono l’endocardio rappresentano il 50% dei tumori
cardiaci primari (Silber, 1987). Nei cani invece sono noti sin-
goli casi di neoplasie endocardiche primitive o metastatiche
(Roberts, 1959; Darke & Gordon, 1974; Alasonatti & Cor-
naglia, 1976; Lombard & Goldschmidt, 1980; Vicini et al.,
1986; Atkins et al., 1984). Nel bovino sembra essere più fre-
quente il mixoma o il fibro-mixoma endocardico (Pines,
1939; Fonteneau, 1972; Canfield & Bennet, 1979).

Per i motivi prima esposti riteniamo utile e interessante
descrivere le alterazioni neoplastiche emboliche e/o trom-
botiche coinvolgenti le cavità e le pareti endocardiche nel-
le malattie neoplastiche del cane e del gatto.

Osservazioni personali

Sono stati valutati retrospettivamente i risultati ottenuti
dalle indagini anatomo-patologiche ed isto-patologiche effet-
tuate su 21 animali, 18 cani (9 femmine e 9 maschi) e 3 gatti
(tutti maschi adulti castrati, di razza europea), nei quali era
stata evidenziata la presenza di una neoplasia alla base del
cuore, oppure una primitiva o metastatica al miocardio. 

Nella Tabella 1 sono elencati gli animali oggetto delle
nostre osservazioni.

Dalla Tabella 2 risulta che la neoplasia più frequente-
mente riscontrata nel cane, in accordo con quanto descrit-
to in letteratura, è l’emangiosarcoma, seguito dal chemo-
dectoma dei glomi aortici e dalle localizzazioni cardiache
del linfosarcoma; queste ultime piuttosto comuni nei gatti. 

Nei cani, le razze più colpite risultano essere il boxer e il
pastore tedesco, sono numerosi anche i meticci (Tab. 3).

Per quanto riguarda l’età dei cani essa varia in un range
che va da 3 a 16 anni (Tab. 4), con un’età  media di 8,1 anni. 

Ricerche anatomo-istopatologiche

I cuori degli animali osservati sono stati fissati in forma-
lina tamponata al 10%, fotografati, sezionati alcuni sagit-
talmente altri trasversalmente, a seconda dei casi, ed inclu-
si in paraffina. Le sezioni istologiche sono state colorate
con i comuni metodi della tecnica istopatologica.

Dal punto di vista anatomo-patologico non era difficile
emettere un sospetto diagnostico differenziale tra chemo-
dectoma ed emangiosarcoma sia per la localizzazione to-

FIGURA 1 - Sezione longitudinale del cuore del cane n° 4 nel quale so-
no presenti un chemodectoma (a livello della base cardiaca) ed una lo-
calizzazione metastatica di adenoma tiroideo ectopico. Appaiono evi-
denti le metastasi localizzate sulla parete del ventricolo destro, con
trombosi pericardica ed endocardica. 

FIGURA 2 - Immagine istopatologica dello stesso cuore descritti nella
figura precedente.

FIGURA 3 - Immagine istopatologica della sezione del cuore di un gatto
(n° 19) con chemodectoma che oltrpassa la parete atriale destra inva-
dendone la cavità.



34 Contributo allo studio delle trombosi e degli embolismi neoplastici endocardici nel cane e nel gatto

pografica, sia per le rispettive caratteristiche morfologi-
che peculiari, mentre risulta più problematica la diagnosi
differenziale dei linfosarcomi e delle metastasi da neopla-
sie primarie in altri organi. 

Infatti i chemodectomi, di volume variabile, per lo più ro-
tondeggianti od ovalari e circondati da una sottile capsula,

erano posti tra l’origine dell’aorta e l’arteria polmonare, tal-
volta inglobandole entrambe. Essi comprimevano il tetto
dell’atrio destro. Alla sezione sagittale del cuore le suddette
neoplasie presentavano spesso ampi focolai necrotici.

Gli emangiosarcomi erano tutti localizzati sulla parete del-
l’atrio destro, di forma globosa, irregolare, di colore bruno-

FIGURA 4 - Reperto anatomopatologico del cuore del cane n°5 dopo
l’apertura della parete dell’atrio destro, all’interno della quale protrude
una neoformazione emangiosarcomatosa.

FIGURA 6 - Immagine istopatologica dell’emangiosarcoma della figura
precedente. (E.E., piccolo ingrandimento).

FIGURA 5 - Immagine anatomopatologica del cuore del cane n°6, affet-
to da emangiosarcoma. La neoplasia ha eroso la parete dell’atrio destro,
con trombosi pericardica ed endocardica.

FIGURA 7 - Sezione sagittale del cuore del cane n° 7. La massa eman-
giosarcomatosa occupa la cavità atriale destra. In corrispondenza del-
l’apice cardiaco è presente una metastasi ed altre più piccole che inte-
ressano il setto interventricolare e la parete del ventricolo sinistro, che
risulta ipertrofico.
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rossastro. In un caso alla sezione sagittale del cuore era evi-
dente una metastasi in corrispondenza dell’apice cardiaco.

Nei due gatti con linfosarcoma miocardico e pericardico
erano massivamente colpiti. Molto più difficile era porre
una diagnosi di coinvolgimento dell’endocardio, infatti
soltanto in 10 casi erano evidenti alterazioni macroscopi-
che all’endocardio in una o più camere cardiache.

DESCRIZIONE ANATOMO-PATOLOGICA

Chemodectomi

La diagnosi di chemodectoma è stata posta in un 1 gatto
e in 4 cani.

Il cane n° 4, nel quale coesistevano un adenoma tiroideo
ectopico con un chemodectoma ed una sua metastasi, lo-
calizzata alla parete del ventricolo destro, vicino all’inser-
zione con il setto interventricolare, presentava una massa
trombotica a pieno spessore che penetrava, da un lato,

nella cavità ventricolare e protrudeva, dall’altro, nel sacco
pericardico (Fig. 1); la diagnosi è stata confermata istopa-
tologicamente (Fig. 2). Anche nel gatto con chemodecto-
ma (soggetto n° 19) l’intera cavità atriale era occupata dal-
la neoplasia (Fig. 3).

Istopatologicamente i chemodectomi sono caratterizzati
dalla neoformazione di cellule poliedriche o cuboidi for-
manti pseudorosette o colonne; talvolta sono presenti cel-
lule giganti mononucleate. Dalla sottile capsula partono
dei sepimenti connettivali che si suddividono in rami più
sottili.  Frequenti sono i fenomeni necrobiotici e necrotici
del tessuto neoplastico. I vasi linfatici periferici spesso
contengono emboli neoplastici, spesso però le cellule tumo-
rali infiltrano ed erodono la parete atriale destra distruggen-
dola in modo da avanzare e protrudere nella cavità cardiaca
anche in maniera massiva. Costituiscono una conferma di
quanto esposto i 4 casi osservati nel cane e e quello relativo
ad un gatto (n° 19), nei quali le masse trombotiche neopla-
stiche erano già evidenti macroscopicamente. In un cane il
trombo neoplastico interessava anche la vena cava crania-
le. Negli altri animali l’infiltrazione neoplastica dell’endo-
cardio era evidente soltanto microscopicamente come un
tappeto cellulare a più strati che formavano un cuscinetto
internamente alla cavità cardiaca.

FIGURA 8 - Particolare istopatologico della figura precedente: la neo-
plasia occupa il lume dell’atrio destro. 

FIGURA 10 - Immagine istopatologica relativa al cane n° 9: sono visibili
emboli neoplastici nella cavità del ventricolo destro. (E.E., piccolo in-
grandimento).

FIGURA 9 - Esame anatomopatologico del cuore del cane n° 9. Alla se-
zione trasversale sono evidenti alcune localizzazioni dell’emangiosar-
coma.

FIGURA 11 - Immagine istopatologica dell’atrio destro del cane n° 8 af-
fetto da emangiosarcoma: sono evidenti trombi endocardici ed emboli
neoplastici nella cavità. (E.E., piccolo ingrandimento).
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Emangiosarcomi

La diagnosi di emangiosarcoma veniva posta nei con-
fronti di 7 cani.

Nel caso n° 5 all’apertura della cavità cardiaca si nota-
vano voluminose masse neoplastiche che protrudevano
dalla parete nella cavità dell’atrio destro, a forma di cono
rovesciato, di colorito rosso-grigiastro, di consistenza
piuttosto friabile anche se ben trattenuta (Fig. 4). Nel ca-
so n°6 la neoplasia aveva distrutto la parete colpita sosti-
tuendola con una proliferazione cellulare di aspetto gri-
giastro che invadeva tanto la cavità atriale destra quanto
il pericardio (Figg. 5 e 6).

Nel caso n° 7 la massa emangiosarcomatosa occupava
interamente la cavità atriale destra (Fig. 7) che istopato-
logicamente consisteva in un ammasso di cellule neopla-
stiche (Fig. 8). Nel cane n° 9 erano evidenti metastasi
emangiosarcomatose a carico del setto anteriore della
parete ventricolare anteriore ed anterolaterale. Sono
inoltre evidenti due lesioni biancastre a carico delle pareti
posteriore ed inferiore del ventricolo sinistro (Fig. 9) ed
emboli neoplastici nella rispettiva cavità (Fig. 10). In un
altro caso di emangiosarcoma (cane n° 8) in corrispon-
denza dell’atrio destro si osservava istologicamente la
trombosi neoplastica sull’interno della parete dei muscoli

pettinati associata ad embolia delle cellule sarcomatose
(Fig. 11). Gli emangiosarcomi sono caratterizzati dalla
presenza di lacune ematiche tappezzate da cellule endo-
teliali fusate o pleomorfe con uno spiccato potere aggres-
sivo, le quali invadono precocemente il tessuto miocardi-
co sfociando a ciuffi o a zaffi nella cavità cardiaca. In
questi casi sono costanti nelle varie camere cardiache em-
boli di cellule neoplastiche.

FIGURA 12 - Esame anatomopatologico del cuore del cane n° 13: alla
sezione trasversale è visibile un nodulo linfosarcomatoso sulla parete
del ventricolo destro.

FIGURA 13 - Immagine istopatologica dello stesso caso descritto in
Figura 12.

FIGURA 14 - Esame anatomopatologico dell’atrio destro del cuore del
cane n° 14 che presenta metastasi da linfosarcoma. La parete dell’atrio
destro è colpita a pieno spessore.

FIGURA 15 - Sezione sagittale del cuore del cane n° 15, sono evidenti
numerosi focolai neoplastici.
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Linfosarcomi

La diagnosi di linfosarcoma è stata posta nei confronti
di 4 cani e 2 gatti.

Nei cani con linfosarcoma la localizzazione miocardica
era variabile da caso a caso, in corrispondenza del ven-
tricolo destro nel caso n° 13 (Figg. 12 e 13), oppure ca-
ratterizzata da localizzazioni multiple nel soggetto n°

15. In altri casi le localizzazioni potevano essere multi-
ple, interessando a pieno spessore o a focolai la parete
miocardica (Figg. 14 e 15). Non erano rari i fenomeni
emorragici presenti nel contesto neoplastico; istologica-
mente l’endocardio risultava sempre colpito sotto forma
di infiltrazione cellulare a strati sovrappposti (Fig. 16),
oppure sotto forma di piccoli trombi adagiati sulla su-
perficie interna dell’endocardio (Figg. 17 e 18). In talu-
ni casi era presente anche una lieve infiltrazione del
miocardio sottostante (Fig. 16). Sebbene la parete car-
diaca risultasse colpita in più settori ed a tutto spessore,
il coinvolgimento endocardico non era macroscopica-
mente evidente.

Nei linfosarcomi la localizzazione a livello di parete car-
diaca è per lo più a pieno spessore, con la presenza all’in-
terno della superficie endocardica di piccoli trombi neo-
plastici parietali o cordali. 

Nei gatti con linfosarcoma buona parte del miocardio
era coinvolta dall’infiltrazione neoplastica, complicata da
pericardite fibrinosa (Fig. 19). 

Istopatologicamente la massiva infiltrazione linfoblasti-
ca coinvolgeva anche l’endocardio, a più strati di cellule
(Fig. 20). Nei gatti l’infiltrazione linfosarcomatosa del
miocardio è massiccia e più vasta, per cui ampie zone pa-
rietali endocardiche sono ricoperte da più strati di cellule
linfoidi immature.

FIGURA 16 - Immagine istopatologica relativa all’interessamento endo-
cardico nel linfosarcoma. (E.E., piccolo ingrandimento).

Figura 17

FIGURA 19 - Esame anatomopatologico del cuore del gatto n°19: alla
sezione longitudinale sono evidenti la pericardite fibrinosa ed il massivo
interessamento miocardico.

Figura 18

FIGURE 17 e 18 - Esame istopatologico di cuori di cani affetti da linfo-
sarcoma: sono evidenti i trombi endocardici. (E.E., piccolo ingrandi-
mento).
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Metastasi miocardiche

Per quanto riguarda le metastasi cardiache da neoplasie
primarie in altri organi, possiamo citare la metastasi da
osteosarcoma (soggetto n° 16) in corrispondenza del pun-
to di passaggio tra la parete ventricolare destra e il setto
interventricolare (Fig. 21). Istologicamente l’endocardio
era massivamente colpito (Fig. 22).

Nel cane n° 17 il lembo tricuspidale presentava una
proliferazione grigiastra, friabile, di forma irregolare de-
rivante da una neoplasia broncopolmonare, coinvolgen-
do l’endocardio corrispondente (Fig. 23). Infine, nelle
metastasi cardiache da neoplasie primitive in altri organi,
come nell’osteosarcoma e nell’adenocarcinoma broncoal-
veolare, l’interessamento endocardico è corrispondente
alla zona miocardica colpita ed è costituito da zaffi trom-
botici di cellule con caratteristiche simili a quelle della
neoplasia primitiva anche se più immature.

In conclusione possiamo affermare che in tutti i casi era
presente un coinvolgimento del miocardio e soltanto in 10
animali si poteva osservare macroscopicamente l’interessa-
mento dell’endocardio corrispondente alla neoplasia della pa-
rete. Nei rimanenti 11 casi, pur non essendo macroscopica-
mente evidente, l’endocardio risultava sempre colpito. Per

quanto riguarda gli organi extra-cardiaci in un cane con che-
modectoma (soggetto n° 2) si rilevavano metastasi alla vena
cava craniale ed in alcuni casi di emangiosarcoma (soggetti n°
5 e 10) metastasi a polmone, fegato e sistema nervoso centrale.

Risulta pertanto evidente che il coinvolgimento dell’en-
docardio è sempre conseguente alla localizzazione neopla-
stica, sia primitiva sia secondaria, del miocardio. La localiz-
zazione più frequente della trombosi neoplastica è l’atrio
destro, seguita dalla cavità ventricolare destra e in minor
misura dal ventricolo e dall’atrio sinistro. Infine, è doveroso
sottolineare ancora come nella totalità dei casi anche il peri-
cardio corrispondente alle alterazioni miocardiche venga
compromesso dalla proliferazione neoplastica, soprattutto
evidente nei casi di emangiosarcoma. Fanno eccezione le al-
terazioni epi e pericardiche nei linfosarcomi del gatto, nelle
quali tutta la superficie pericardica risulta interessata dal-
l’infiltrazione neoplastica, sulla quale si sovrappone una flo-
gosi di natura prevalentemente fibrinosa.

CONCLUSIONI E CONSIDERAZIONI

Nelle varie specie animali sono noti i tromboembolismi
intra ed extra-cardiaci conseguenti alle endocarditi ulcero-

FIGURA 20 - Aspetto istopatologico del cuore del gatto n°20: la lesioni
linfosarcomatose coinvolgono sia l’endocardio sia il miocardio. (E.E.,
piccolo ingrandimento).

FIGURA 21 - Esame anatomopatologico del cuore del cane n°16: alla
sezione trasversale sono evidenti le metastasi da osteosarcoma.

FIGURA 22 - Immagine istopatologica del cuore del cane n°16. (E.E.,
piccolo ingrandimento).

FIGURA 23- Immagine istopatologica del cuore del cane n° 19, è pre-
sente una metastasi da adenocarcinoma polmonare. (E.E., piccolo in-
grandimento).
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polipose (Guarda, 1996), così come nel gatto sono fre-
quenti le trombosi endocardiche dell’atrio sinistro associa-
te alle miocardiopatie primitive (Van Vleet & Ferrans,
1995). Nella filariosi del cane, invece, sono comuni i trom-
boembolismi cardiopolmonari (Knight, 1987; Hawkins
E.C., 1995; Genchi et al., 1998).

Altrettanto nella patologia umana sono note le trombosi
endocardiche secondarie a numerose condizioni morbose,
come per esempio le biopsie endomiocardiche (Virmani et
al., 1996), il reumatismo cardiaco, la stenosi mitralica, la fi-
brillazione atriale (Anderson, 1966), gli infarti miocardici
(Saphir, 1960; Thiene, 1988), gli aneurismi parietali
(Ascenzi & Mottura, 1980), le endocarditi e le miocardio-
patie primitive (Silber, 1987). Molto meno noti sono i
trombi e gli emboli neoplastici intracardiaci, tanto nella
patologia umana quanto in quella animale. In questi ultimi
casi l’endocardio viene costantemente coinvolto dalle me-
tastasi tumorali per contiguità dalla lesione miocardica,
come è avvenuto per tutti gli animali da noi osservati. Sol-
tanto nel 47,6% dei soggetti (10 casi) la trombosi neopla-
stica intracavitaria era evidente macroscopicamente. Que-
sto rilievo potrebbe spiegare lo scarso interesse dei ricer-
catori che si sono occupati dell’argomento, anche se si de-
ve sottolineare l’importanza clinica del reperto, in quanto
dal cuore gli emboli neoplastici possono essere convogliati
nella piccola e grande circolazione a seconda della loro lo-
calizzazione primaria.

Viene confermata pertanto l’importanza dell’esame
istopatologico in tutti i casi di interessamento miocardico
da parte di una neoplasia. Infatti nell’uomo alcuni Autori
sottolineano come con gli esami di laboratorio sia difficile
una diagnosi differenziale tra i mixomi dell'atrio sinistro,
piuttosto frequenti, con le trombosi non neoplastiche
(Braunwaldt, 1988). Per quanto riguarda gli animali da
noi osservati, in tutti i casi l’endocardio non solo era coin-
volto, ma presentava trombosi e/o embolismi neoplastici.
Questo fatto lascia pensare che tali alterazioni endocardi-
che siano più frequenti di quanto sinora è stato pensato.
È poi interessante sottolineare la localizzazione topografi-
ca endocardica sede delle alterazioni descritte, la più fre-
quente delle quali è costituita dall’atrio destro, seguito dal
ventricolo destro ed in misura inferiore dal ventricolo e
dall’atrio sinistri. Ovviamente tali localizzazioni endocar-
diche sono la conseguenza diretta del tipo e della natura
della neoplasia (chemodectoma verso emangiosarcoma),
ma potrebbero essere osservate anche in concomitanza
con altri tumori. 
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