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DESCRIZIONE DEL CASO

Il caso riguarda un gatto persiano, maschio castrato di 9 anni, la cui
anamnesi riferiva vomito acuto intermittente di cibo e muco insorto
da circa una settimana, disoressia ed ematemesi. Al fine di un iniziale
inquadramento diagnostico, l’animale veniva sottoposto ad un esame
obiettivo generale e ad una serie di indagini diagnostiche tra cui pre-
lievi ematici e urinari, valutazione radiografica ed ecografica dell’addo-
me. All’esame obiettivo generale si rilevava lieve depressione del sen-
sorio, secchezza della mucosa orale e disagio alla palpazione del qua-
drante addominale craniale. La temperatura corporea era di 38,3°C. Le
uniche alterazioni evidenziate dalle analisi ematologico-biochimiche
(emocromo e profilo biochimico esteso) e urinarie (stick e sedimen-
to) erano un ematocrito al limite superiore della norma (47,6%, range
di riferimento 26 - 48%) e un lieve incremento dell’urea sierica (73
mg/dl, range di riferimento 30 - 65 mg/dl), attribuite alla disidratazione
del soggetto (peso specifico urinario 1050). I valori di tiroxina totale
(tT4) e della lipasi pancreatica felina (fPLI) erano normali. Poiché l’esa-
me radiografico dell’addome in due proiezioni (sagittale ventro-dorsa-
le e latero-laterale destra) non evidenziava alcuna alterazione, si pro-
cedeva ad un’indagine ecografica. L’unico rilievo saliente era la presen-
za di una singola lesione ad origine gastrica aggettante nel lume duode-
nale prossimale, di circa 1,25 cm di lunghezza e di ecogenicità mista
(Fig. 1), non associata a linfoadenopatia regionale. Il gatto veniva rico-
verato e sottoposto a terapia di sostegno costituita da terapia reidra-

RIASSUNTO

Un gatto persiano di 9 anni veniva portato a vi-
sita per vomito acuto. All’esame ecografico
dell’addome si rilevava nel lume del duodeno
prossimale una lesione singola, ad ecogenicità
mista, successivamente identificata all’esame
endoscopico come una neoformazione polipoi-
de originante dalla regione pilorica e protru-
dente nel lume duodenale prossimale. La poli-
pectomia endoscopica permetteva la totale ri-
soluzione dei segni clinici. L’esame istopatologi-
co risultava compatibile con un polipo iperpla-
stico. A distanza di 2 anni dalla procedura en-
doscopica, non veniva riferita alcuna recidiva
della sintomatologia. Il caso riportato descrive
una polipectomia endoscopica gastrica in un
gatto, caratterizzata dall’assenza di complicazio-
ni e da una prognosi adeguata sia a breve che a
lungo termine.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 25/10/2010 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 11/02/2011”.

FIGURA 1 - Immagine ecografica del polipo pilorico prolassato nel lume duode-
nale (sezione longitudinale).
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FIGURA 2 - Immagini endoscopiche della neoformazione polipoide a sede pilorica in un gatto prima (A; freccia nera) e dopo (B) trazione con pin-
za grasping. Il peduncolo (freccia bianca) ed il piloro (freccia bianca in grassetto) sono visibili.
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FIGURA 3 - Trattamento endoscopico di un polipo pilorico in un gatto. Un’ansa da elettrocauterio è posizionata attorno al polipo (A). Il polipo re-
secato viene rimosso con pinza da presa (B).

tante (Ringer lattato 16 ml/h EV) e ranitidina (1
mg/kg q12h EV). Dopo la stabilizzazione delle con-
dizioni fisiche e dei parametri ematochimici, il pa-
ziente veniva sottoposto ad anestesia generale in-
dotta mediante propofol (6 mg/kg per via endove-
nosa). In mantenimento con isoflurano e O2, som-
ministrati mediante intubazione oro-tracheale, si
eseguiva un’indagine endoscopica dell’apparato
gastroenterico superiore (esofago, stomaco e
duodeno) utilizzando un fibroscopio (Pentax, FG-
29V, lunghezza 105 cm, diametro esterno 9,8 mm,
canale di lavoro 2,8 mm) che permetteva di visua-
lizzare una neoformazione pilorica ostruente il
deflusso gastrico (Fig. 2a). La neoformazione appa-
riva peduncolata, color rosa salmone, con superfi-

cie liscia e integra, facilmente retraibile nella cavi-
tà gastrica (Fig. 2b). Le restanti regioni dello sto-
maco e del lume duodenale risultavano macrosco-
picamente normali. Al fine di eseguirne un’aspor-
tazione per via endoscopica, si procedeva al posi-
zionamento di un’ansa da polipectomia esagonale
(Innoflex), di 30×60 mm, attorno alla neoforma-
zione. L’ansa veniva successivamente stretta alla
base del peduncolo e connessa ad un’unità di elet-
trochirurgia endoscopica (PWR 9000 Matic,
C.E.B.). L’elettrocauterizzazione bipolare in moda-
lità cutting e la continua trazione applicate per un
minuto consentivano di resecare la neoformazio-
ne, che veniva successivamente rimossa con pinze
grasping (Figg. 3a, b). Particolare attenzione veniva
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posta nel tagliare il peduncolo della neoformazio-
ne alla base senza danneggiare la mucosa gastrica
circostante e senza lasciare tessuto residuo. In se-
guito alla procedura si osservava solo un lieve san-
guinamento (Fig. 4). Si raccoglievano inoltre cam-
pioni multipli di mucosa gastrica e duodenale. L’in-
tera procedura durava circa 30 minuti e il pazien-
te non mostrava alcuna complicazione durante e
dopo il risveglio dall’anestesia. L’esame istopatolo-
gico della neoformazione risultava compatibile
con una lesione polipoide di tipo iperplastico,
mentre non veniva evidenziata alcuna alterazione
a carico dei campioni gastrici e duodenali. Avendo
ripreso ad alimentarsi autonomamente e non mo-
strando sintomatologia alcuna, il soggetto veniva
dimesso 24 ore dopo l’indagine con la prescrizio-
ne di ranitidina (1 mg/kg q12h PO) per due setti-
mane. Al controllo clinico effettuato due settima-
ne dopo la polipectomia endoscopica nessun epi-
sodio di inappetenza, vomito o ematemesi veniva
riferito dal proprietario. La terapia con ranitidina
veniva pertanto sospesa. In seguito al rifiuto da
parte del proprietario, una ecografia addominale e
una endoscopia di controllo non venivano esegui-
te; tuttavia, nessuna sintomatologia clinica riferibi-
le ad una possibile recidiva del polipo antrale ve-
niva riportata nei 24 mesi successivi.

DISCUSSIONE

I polipi gastrici benigni possono apparire come
neoformazioni epiteliali sessili o peduncolate, in
partenza dallo strato epiteliale della mucosa e
protrudenti nel lume gastrico. In accordo con la
classificazione dell’Organizzazione Mondiale della
Sanità, possono essere infiammatori o iperplasti-
ci1,2. Considerati relativamente comuni nell’uomo,
i polipi gastrici sono un riscontro incidentale in
circa il 2% dei pazienti sottoposti a routinarie en-

doscopie gastrointestinali3,4. Nel cane e nel gatto
vengono invece raramente diagnosticati5,13,23, an-
che se la loro incidenza è probabilmente superio-
re poiché, essendo spesso asintomatici, costitui-
scono un reperto occasionale in corso di gastro-
scopia o necroscopia6,7. I segni clinici ad essi cor-
relati variano in base alla sede e alle dimensioni8,9.
Sebbene la maggior parte dei polipi gastrici sia del
tutto asintomatica, quelli a sede antrale o pilorica,
anche di ridotte dimensioni, possono causare
ostruzione intermittente al deflusso gastrico, con
comparsa di vomito occasionale o cronico, ano-
ressia e perdita di peso6,7,10-13. Un caso segnalato in
medicina umana descrive un polipo iperplastico
protrudente nel lume duodenale con ostruzione
dell’Ampolla di Vater e pancreatite secondaria14.
Occasionalmente, i polipi gastrici possono infiam-
marsi e presentare una superficie erosa o ulcera-
ta, con conseguente ematemesi e/o anemia. Più
spesso invece sono associati a gastrite cronica che
risulta essere la principale responsabile dei segni
clinici. Nell’uomo una specifica causa eziopatoge-
netica non è stata ancora identificata, sebbene si
ritenga che l’infezione da Helicobacter pylori e/o te-
rapie a lungo termine con inibitori di pompa pro-
tonica possano contribuire1,8,15,16. La trasformazio-
ne maligna dei polipi gastrici è ben documentata in
medicina umana17,18, mentre sono stati riportati
solo alcuni casi nel cane e ancora nessuno nel gat-
to6,19. Nel presente lavoro la sintomatologia del
gatto veniva considerata secondaria all’ostruzione
intermittente del deflusso gastrico causata dalla
lesione polipoide sulla base delle seguenti consi-
derazioni: assenza di alterazioni ematobiochimiche
significative ed indicative di ulteriori patologie, as-
senza di alterazioni ecografiche, ad esclusione di
una singola lesione ad origine gastrica, identificazio-
ne endoscopica di una neoformazione a livello pi-
lorico, assenza di alterazioni a carico dei campioni
bioptici gastrici e duodenali, risoluzione completa
della sintomatologia in seguito all’asportazione
della neoformazione pilorica. Alla luce dei riscon-
tri ecografici, le diagnosi differenziali prese in con-
siderazione per la lesione duodenale includevano
la poliposi gastrica, la poliposi intestinale e il gra-
nuloma, mentre linfoma, adenocarcinoma, masto-
citoma, tumori mesenchimali e della muscolatura
liscia venivano considerati meno probabili. Alla lu-
ce dei reperti endoscopici, invece, le diagnosi dif-
ferenziali prese in considerazione per la lesione
polipoide gastrica includevano polipi non neopla-
stici (i.e. infiammatori, iperplastici), polipi mesen-
chimali (i.e. tumori stromali gastro-intestinali, tu-
mori della muscolatura liscia), amartoma, xanto-
ma, linfoma e iperplasia linfoide, mentre emangio-
mi e polipi neoplastici (i.e. adenoma, carcinoma)
venivano considerati meno probabili. In genere, le
neoformazioni gastriche vengono escisse chirurgi-
camente, previa valutazione endoscopica volta a
confermarne presenza, localizzazione e natura sul-

FIGURA 4 - La regione pilorica dopo cauterio mostra un
lieve sanguinamento e nessun tessuto rimanente attorno
alla base del polipo.



la base dei campionamenti endoscopici.Tuttavia, in
medicina umana, la polipectomia endoscopica
sembra essere il trattamento di elezione per i po-
lipi benigni sintomatici20, poiché si tratta di un ap-
proccio alternativo alla chirurgia sicuro, efficace e
non invasivo. Le complicanze sono sporadiche e
tra queste il sanguinamento post-procedurale, an-
che a distanza di una settimana, è riportato con
una certa frequenza21. Nella letteratura veterina-
ria, la polipectomia endoscopica è stata descritta
solo in tre cani13,23 ed in un gatto23. Il caso clinico
illustrato nel presente lavoro si discosta da quan-
to riportato da Foy DS. e colleghi per l’insorgen-
za acuta della sintomatologia, la presenza di algia
addominale, i reperti ecografici e la lieve emorra-
gia post-cauterizzazione. La tecnica utilizzata è in-
vece simile, con l’ausilio di anse da resezione ad
uso umano in entrambi i casi22. Le condizioni clini-
che del paziente due anni dopo la procedura la-
sciano supporre l’assenza di recidiva, anche se, a
conferma di tale ipotesi, sarebbe stata necessaria
la ripetizione dell’endoscopia e la raccolta di nuo-
vi campioni bioptici nei mesi successivi all’asporta-
zione della neoformazione. In conclusione, in ac-
cordo con quanto disponibile in letteratura al mo-
mento attuale, il polipo gastrico a localizzazione
antrale nel gatto appare un’evenienza rara, ma che
può mimare quadri clinici gastrointestinali diffe-
renti dal corpo estraneo alla neoplasia, e che quin-
di deve essere considerato nelle diagnosi differen-
ziali di pazienti con vomito acuto e cronico, ema-
temesi, algia addominale e dimagramento. Inoltre,

l’asportazione endoscopica con ansa diatermica si
è rivelata una procedura sicura ed efficace sia a
scopo diagnostico che curativo, analogamente alla
medicina umana, e associata ad una prognosi ade-
guata sia a breve che a lungo termine. Resta tutta-
via da determinare, con studi che coinvolgano un
numero maggiore di pazienti, il potenziale recidi-
vante e di trasformazione maligna di tali lesioni.

Parole chiave
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� Endoscopic excision of a gastric
polyp in a cat

Summary
A 9-year-old cat was examined because of acute
vomiting. A soft tissue mass in the proximal duo-
denum seen on the ultrasonogram was found at
endoscopic examination to be a pyloric polypoid
lesion protruding into the duodenal lumen. Endo-
scopic excision of the polypoid lesion resolved
the clinical signs. Histologic findings were consi-
stent with a hyperplastic polyp.The cat was free of
clinical signs at 2 years follow-up.This case descri-
bes an endoscopic gastric polypectomy in a cat; no
complications developed and short and long-term
prognosis was excellent.

Key words
Cat, stomach, endoscopy, polypectomy.
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