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CASO CLINICO

Un gatto maschio castrato, europeo comune a pelo cor-
to di 7 anni e 9 mesi di età, veniva portato alla visita clini-
ca a causa di inappetenza pressoché assoluta della durata
di circa una settimana. Il soggetto viveva in casa, era rego-
larmente vaccinato e non aveva mai presentato problemi
clinici di rilievo in precedenza. All’esame clinico il gatto si
presentava vigile e in ottimo stato di nutrizione, a dispetto
dell’anoressia prolungata. Le uniche anomalie riscontrate
alla visita clinica consistevano nella comparsa di cianosi
delle mucose orali osservabile durante il contenimento
forzato del gatto e nell’attenuazione del murmure respira-
torio all’ascoltazione del torace. Gli esami emocromocito-
metrico, ematobiochimico (proteine totali, albumine, glo-
buline, BUN, creatinina, glucosio, ALT, ALP, GGT, bili-
rubina totale, calcio, fosforo) ed analisi urine rivelavano
lievi alterazioni solo nei seguenti parametri: ematocrito
46,3 (range 24,0-45,0), glucosio 175 mg/dl (range 76-145

mg/dl), ALT 137 U/l (12-130 U/l). Vennero effettuate ra-
diografie toraco-addominali in proiezione laterolaterale e
sagittale che mettevano in evidenza la presenza di un ver-
samento pleurico bilaterale, più pronunciato nell’emitora-
ce di destra, oltre ad un’irregolare ispessimento radiopaco
a carico del terzo medio della 5a e 6a costa sinistra (Figg.
1A, 1B). Mediante toracentesi (effettuata tra 7°e 9° spazio
intercostale con “butterfly” da 21 G, valvola a tre vie e si-
ringa da 10 ml) venivano raccolti circa 60 ml di liquido
dal cavo pleurico destro. Un drenaggio completo dell’e-
mitorace di sinistra non era possibile a causa dell’agitazio-
ne del soggetto ma alcuni millilitri di campione vennero
prelevati a fini diagnostici. Il liquido prelevato nei due
emitoraci presentava le medesime caratteristiche macro-
scopiche, chimico-fisiche e microscopiche: il fluido si pre-
sentava di colore siero-ematico, leggermente torbido, Ps
1034, proteine totali 5,5 g/dl. La cellularità era medio-ele-
vata, tuttavia una conta accurata delle cellule nucleate
non era possibile a causa della presenza di numerosi ag-
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Riassunto

Un gatto europeo, comune maschio castrato, di circa 8 anni venne visitato a causa di anoressia persistente da una settima-
na. Alla visita il soggetto presentava cianosi delle mucose orali e attenuazione del murmure respiratorio. Radiografie toraco-
addominali rivelavano la presenza di versamento pleurico bilaterale. L’esame citologico del liquido pleurico suggeriva la pre-
senza di una neoplasia maligna di probabile origine mesoteliale che venne confermata tramite necroscopia ed istopatologia.

Summary

A 8 year old, neutered male, domestic shorthaired cat was presented with a one week history of anorexia. On clinical exami-
nation the cat had cianotic oral mucosae and attenuation of respiratory murmur. Thoracic and abdominal radiographs revealed
bilateral pleural effusion. Cytological aspect of effusion suggested malignant neoplasia, probably mesothelial in origin. Mali-
gnant mesothelioma was confirmed at necropsy and histopathology.
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gregati cellulari tridimensionali. Dal liquido appena rac-
colto venivano allestiti dei preparati citologici mediante
citoconcentrazione e colorati con May-Grunwald-Giem-
sa. La popolazione cellulare era costituita da occasionali
granulociti neutrofili non degenerati, rare cellule schiu-
mose di aspetto macrofagico e numerosi elementi roton-
docellulari con tendenza alla coesività, con nucleo preva-
lentemente eccentrico, citoplasma basofilo, talora bi-
multinucleate, con variabile rapporto nucleo citoplasma,

anisocitosi ed anisocariosi di grado elevato, nucleoli di-
smetrici, polimorfi e in numero variabile, mitosi frequen-
ti e spesso estremamente atipiche. Nell’ambito di tale
pleomorfa popolazione gli elementi meglio differenziati
apparivano del tutto simili alle comuni cellule mesoteliali
reattive, mentre gli elementi più indifferenziati avevano
caratteri di anaplasia tali da rendere impossibile indivi-
duare una loro origine (Figg. 2A, 2B). Venne emessa una
diagnosi di versamento neoplastico con citologia sugge-
stiva di neoplasia maligna scarsamente differenziata, di
probabile origine mesoteliale. I proprietari rifiutavano
ulteriori indagini ed eventuali tentativi terapeutici e ri-
chiesero l’eutanasia. Il gatto venne soppresso e venne im-
mediatamente effettuata la necroscopia. L’autopsia rivelò
la presenza di modica steatosi epatica; versamento pleuri-
co siero-ematico bilaterale; numerose neoformazioni di
aspetto lardaceo adese alla superficie pleurica viscerale e
soprattutto parietale (Fig. 3), altre liberamente fluttuanti
nel liquido cavitario, delle dimensioni variabili da alcuni
mm a 4 cm; una di tali neoformazioni infiltrava la parete
toracica sinistra fino a coinvolgere la 4a-5a-6a costa; non
vi erano altri segni di infiltrazione parietale o viscerale,
né altre neoformazioni in altri organi. L’esame istopatolo-
gico confermò la diagnosi di mesotelioma maligno con
aspetto bifasico (Fig. 4).

Figura 1A

Figura 1B

FIGURA 1 - Proiezione laterolaterale (A) e ventro-dorsale (B) “total
body”. Si osserva la presenza di versamento pleurico bilaterale e irrego-
lari ispessimenti radiopachi a carico della 5a e 6a costa sinistra.

Figura 2A

Figura 2B

FIGURA 2A e B - Aspetto citologico del liquido pleurico dopo citocon-
centrazione: si osserva l’assoluta predominanza di elementi di origine
mesoteliale marcatamente atipici e con elevato indice mitotico in assen-
za di evidente flogosi (May Grunwald Giemsa, 1000 x).



Veterinaria, Anno 14, n. 1, Aprile 2000 71

DISCUSSIONE

I mesoteliomi sono neoplasie che originano dal mesote-
lio che riveste le sierose del cavo pleurico, peritoneale, pe-
ricardico e della tunica vaginale dello scroto1,2. In medici-
na umana tra le neoplasie di origine mesoteliale si ricono-
scono il tumore adenomatoide, il mesotelioma multicisti-
co peritoneale, il mesotelioma papillare ben differenziato
e il mesotelioma diffuso maligno (Diffuse Malignant Me-
sothelioma, DMM). 

Tra queste il DMM rappresenta la forma più comune
ed è caratterizzato dalla crescita di neoformazioni meso-
teliali nodulari multiple, la cui tendenza a confluire con-
duce con il tempo ad un ispessimento diffuso della mem-
brana sierosa di origine. Nella maggior parte dei casi la
crescita neoplastica si manifesta esclusivamente verso la
cavità celomatica; tuttavia non sono infrequenti i casi di
infiltrazione tumorale e di metastasi a distanza nelle for-
me dotate di maggiore malignità. Ciò è legato al fatto che
i DMM sono per lo più neoplasie dal comportamento
biologico benigno (crescita non infiltrante e non metasta-
tica). 

Dal punto di vista clinico tali tumori hanno tuttavia un
comportamento sempre maligno (da cui il nome, DMM),
in quanto per effetto dell’esfoliazione neoplastica e del-
l’accumulo di liquido intracavitario, essi conducono im-
mancabilmente alla morte del paziente2,3,4,5,6,7,8. In medici-
na veterinaria viene utilizzato il termine generico di meso-
telioma per indicare sia le forme diffuse (del tutto simili al
DMM dell’uomo), sia alle forme ben più rare di neoplasie
localizzate.

I mesoteliomi sono considerati neoplasie rare nel cane
ed ancor meno frequenti nel gatto. I rari casi descritti in
quest’ultima specie, per lo più in forma diffusa, riguarda-
vano il peritoneo9,10,11,12,13, il pericardio14 e le pleure15. Un
solo caso di mesotelioma localizzato benigno è stato de-
scritto nel gatto16.

Nell’uomo è ben documentata l’associazione frequente
tra DMM e una pregressa e spesso prolungata esposizione
ad asbesto2. Tale possibile eziologia è stata proposta anche
nel cane17,18, mentre nel gatto tale associazione non è mai
stata dimostrata.

Le manifestazioni cliniche associate ai  mesoteliomi di-
pendono per lo più dalla presenza di versamenti cavitari e
conseguente tamponamento cardiaco, insufficienza respi-
ratoria restrittiva, distensione addominale ed insufficienza
d’organo a seconda delle sierose interessate. Più rare sono
le manifestazioni associate ad infiltrazione tumorale e me-
tastasi a distanza1,2.

La diagnosi di mesotelioma rappresenta una sfida per
il clinico e per l’anatomopatologo: questa è più agevole
se l’estensione della neoplasia è limitata (o è comunque
nettamente prevalente) alla superficie sierosa e l’eventua-
le coinvolgimento di altri organi e tessuti appare decisa-
mente secondario. Tuttavia va considerato che il mesote-
lio reagisce con fenomeni iperplastici ai più svariati insul-
ti (chimico-fisici, infiammatori, infettivi, neoplastici, ecc.)
assumendo talora caratteristiche indistinguibili da proli-
ferazioni tumorali. Non solo: non è improbabile che pro-
liferazioni diffuse mesoteliali di natura reattiva in origine
possano, con il persistere dello stimolo che le ha genera-
te, trasformarsi in vere e proprie neoplasie (meccanismo
invocato per la genesi del DMM secondario all’asbestosi).
All’estremo opposto vi sono forme estremamente aggres-
sive che invadono per contiguità o per via linfo-ematica
altri organi fino a rendere impossibile individuare una se-
de primitiva di origine. In questi casi gli esami citologici
ed istologici possono non essere in grado di distinguere
un mesotelioma da una neoplasia epiteliale, anche ricor-
rendo ad indagini approfondite (isto/citochimica, immu-
noisto/immunocitochimica, microscopia elettronica,
ecc.).1,2,7 La chiave per giungere ad una diagnosi citologi-
ca di mesotelioma risiede nella possibilità di discriminare
l’origine neoplastica piuttosto che reattiva della popola-
zione cellulare mesoteliale presente. In assenza di possi-
bili cause di reattività mesoteliale (flogosi settica o asetti-
ca, chilo o pseudochilo, altre neoplasie, ecc.), il rilevare
un’abbondante numero di cellule di aspetto mesotelioi-
de, con segni di atipia variabili, riuniti spesso in “cluster”
voluminosi, rappresenta un buon motivo per emettere
una diagnosi di mesotelioma. Ciò è avvenuto nel caso de-
scritto. Purtroppo talvolta l’esfoliazione neoplastica è vi-
ceversa accompagnata da abbondante flogosi oppure non
è possibile ascrivere gli elementi neoplastici ad un’origi-
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FIGURA 4 - Aspetto istologico di una delle neoformazioni in Figura 3;
proliferazioni mesoteliali neoplastiche esfoliano cellule verso il cavo
pleurico (Ematossilina-Eosina, 200 x).

FIGURA 3 - Neoformazioni nodulari lardacee a carico della pleura parie-
tale.
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ne precisa (epiteliale piuttosto che mesoteliale): in questi
casi è necessario ricorrere a metodi diagnostici più inva-
sivi e a biopsie istologiche. 

Tuttavia, anche in medicina umana, non sono rari i casi
in cui un’origine precisa della neoplasia non può essere
individuata1,2,7.

Il DMM viene classificato istologicamente in forme epi-
teliali, sarcomatose e bifasiche (miste)3. La distinzione ha
valore prognostico in medicina umana, essendo le prime
associate a tempi di sopravvivenza medi più lunghi (rispet-
tivamente 18, 4 e 5 mesi)2.

Storicamente il DMM è sempre stato associato a progno-
si immancabilmente infausta. Le possibili terapie hanno va-
lore palliativo e consistono nella riduzione chirurgica (de-
corticazione) della diffusione neoplastica e nella sommini-
strazione sistemica ed intracavitaria di chemioterapici.2

Questi ultimi (in particolare il cisplatino) hanno dimostrato
una efficacia in caso di proliferazioni di spessore non supe-
riore ai 3 mm19. 

Un recente “case report” dimostra come anche i DMM
possano essere trattati con successo se l’estensione della
neoplasia non è imponente20. Da qui l’importanza di una
diagnosi precoce e corretta per un eventuale trattamento
appropriato.
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