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CORNER DIAGNOSTICO

Oncologia

Un cane meticcio, maschio intero, di undici anni, era con-
dotto a visita per una tumefazione a carico del tarso de-
stro. La neoformazione era apparsa per la prima volta
tre anni prima a livello mediale e negli ultimi dieci gior-
ni era aumentata rapidamente di volume circonferen-
zialmente a livello della regione del garretto. Un primo
esame citologico della neoformazione risultava conclu-
sivo per sospetta neoplasia mesenchimale maligna e si
proponeva pertanto 'amputazione dell’arto posteriore
destro.

I’esame obiettivo generale era normale, quello obietti-
vo particolare dell’articolazione tibio-tarsica destra evi-
denziava tumefazione circonferenziale di consistenza mol-
le-elastica, non calda, non dolente e in nessun modo li-
mitante la deambulazione. In particolare, alla compres-
sione del comparto mediale si notava aumento di volu-
me del comparto laterale e viceversa. 1l linfonodo po-
pliteo destro appariva aumentato di volume.

Si ripeteva ago-aspirato (FINA) della tumefazione tarsale,
sia a livello mediale sia laterale (Fig. 1); veniva inoltre ago-
aspirato anche il linfonodo popliteo destro.

Quale ¢ la tua interpretazione?

Come procederesti?

Risposte alle pagine successive
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Figura 1

51



52

\/F.TF. RINARIA

I’esame citologico mostrava reperti sovrapponibili per
le due sedi di prelievo a livello del tarso. In particolare:
buona cellularita, popolazione mista, con fondo dei ve-
trini costituito da non rara sostanza proteinica eosino-
filica; presenti numerose piccole cellule fusate, isolate o
in grandi gruppi poco coesi, a moderato rapporto nu-
cleo/citoplasma, citoplasma lievemente basofilo e nu-
clei tondi centrali o eccentrici con fine cromatina.
Queste cellule erano raramente in mitosi e presentava-
no moderati caratteri di malignita (anisocariosi e aniso-
citosi). Diagnosi: proliferazione mesenchimale di origi-
ne reattiva o neoplastica (soft tissue sarcoma). Diagno-
si differenziale: ipertrofia del tessuto sinoviale, sinovio-
sarcoma ben differenziato.

L’esame citologico del linfonodo popliteo destro rilevava
moderata cellularita, costituita da una popolazione mi-
sta. Presenti rare cellule linfoidi a diversi gradi di ma-
turazione con prevalenza di linfociti. Presenti rare pla-
smacellule e rari adipociti normoformati. Diagnost: lin-
foadenopatia reattiva.

Sulla base di questi risultati si decideva di procedere con
diagnostica di secondo livello (tisonanza magnetica - RM),
di prelevare campioni bioptici multipli della neoforma-
zione e di rimuovere il linfonodo popliteo destro ai fini
di indagine istologica del linfonodo stesso.

L’esame di risonanza magnetica non era accettato dal pro-
prietario.

Si eseguiva dunque artrotomia con accesso laterale per
procedere poi a biopsia incisionale o escissionale.
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Figura 3

Macroscopicamente la cavita articolare risultava infar-
cita di proliferazioni peduncolate ad aspetto a cavolfiore
(Fig. 2).

Microscopicamente la lesione era rappresentata da
grossi lobuli di tessuto adiposo ben differenziato, con
cellule poligonali, a margini definiti e con nucleo iper-
cromatico. Anisocitosi e anisocariosi erano lievi e non
si osservavano figure mitotiche. 1l tessuto adiposo ap-
pariva rivestito da una popolazione cellulare di elementi
da mono a pluristratificati (fino a 3-4 file di cellule) ri-
feribili a sinoviociti. Tali cellule presentavano lieve ani-
socitosi e anisocariosi ma le mitosi erano rare (iperpla-
sia) (Fig. 3). 1l linfonodo popliteo mostrava un quadro
reattivo.

La diagnosi conclusiva era di lipoma, iperpla-
sia sinoviale grave e linfoadenopatia reattiva. In

Figura 2

particolare, il quadro osservato risultava com-
patibile con quanto descritto in medicina
umana e noto con il termine di /poma arbore-
scens (LA) o lipomatosi diffusa articolare'.

11 lipomea arborescens € una lesione articolare di na-
tura benigna rara e ancora poco compresa dal
punto di vista eziologico e meno di 200 casi
sono riportati nell’'uomo'. Non ¢ mai stata se-
gnalata nel cane, sebbene citata come possibi-
le tipologia di lipoma infiltrante®.

Si tratta della proliferazione di adipociti maturi
a livello dei villi subsinoviali. Solitamente tale
condizione ¢ monoarticolare, con prevalenza,
nell’'vomo, dell’articolazione del ginocchio, in
particolare a livello sopra-patellare®.

11 termine latino “arborescens” che la connota de-
riva dall’aspetto “ad albero” dovuto alla pre-
senza dei caratteristici villi morfologicamente
simili a “fronde”.

E stata primariamente descritta dal dott. Albert
Hoffa in relazione alla cosiddetta Malattia di
Hoffa o Fat Pad Syndrome nel 1904 quando
¢ stato anche individuato come corpo di Hof-
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fa il cuscinetto di tessuto adiposo su cui poggia la rotula
nell’'uomo?®.

L’eziologia del LA ¢ sconosciuta, ma si ipotizza un in-
cremento dell'indice di massa corporea (BMI) o prece-
denti insulti traumatici a catico della membrana sinoviale.
Trattandosi comunque di una condizione rara, ¢ diffi-
cile trarre delle conclusioni.

La diagnosi si avvale di RM e di biopsia sinoviale.
Nell'uomo il trattamento di prima scelta ¢ la sinoviec-
tomia in artroscopia®.

Questo soggetto ¢ il primo caso segnalato di LA del cane
e, a differenza della prevalenza di tale patologia nel’'uomo
a carico del ginocchio, risulta peculiare la localizzazio-
ne a livello dell’articolazione tibio-tarsica.

A distanza di tre mesi dal trattamento, il cane gode di
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ottima salute e non vi ¢ evidenza di recidiva locale.
S ringrazia il Dott. Davide Lupi per la concessione delle inmagini
citologiche.
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