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Un caso di meningioma
intracranico disseminato 
in un gatto: aspetti clinici,
diagnostici e 
anatomo-patologici

Un gatto Persiano maschio di 10 anni viene riferito per head tilt sinistro, atas-
sia generalizzata e apatia da circa 20 giorni. All’esame neurologico si rilevano,
inoltre, depressione del sensorio e ridotta reazione alla minaccia bilateral-
mente. Tali segni sono stati giudicati compatibili con la presenza di una le-
sione intracranica diffusa/multifocale. Gli esami tomografici (TC, RM) evi-
denziano numerose (almeno 11) neoformazioni intracraniche di dimensioni
variabili e medesime caratteristiche tomodensitometriche/intensità di segnale,
compatibili con lesioni di natura neoplastica. Al termine dell’esame, su richiesta
del proprietario, viene eseguita l’eutanasia. All’esame macroscopico sono
evidenti formazioni nodulari multiple, adese alla dura madre, biancastre, di
consistenza dura, irregolari e bozzellate. Istologicamente, le formazioni de-
scritte hanno aspetto sovrapponibile e sono costituite da cellule fusate or-
ganizzate in fasci ondulati o vorticosi, caratterizzati da concrezioni centrali
ialine, concentriche, mineralizzate (corpi psammomatosi), infiltranti il pa-
renchima cerebrale. La diagnosi istologica è compatibile con meningioma
multiplo psammomatoso.
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INTRODUZIONE 
Il meningioma è una neoplasia che origina dalle cellule
di rivestimento dei villi aracnoidei ed è il tumore intra-
cranico più frequente  del gatto1. È un tumore a crescita
lenta e, nel 50% dei casi, i soggetti possono non mani-
festare sintomatologia clinica. La diagnosi può, quindi,
essere incidentale durante l’esame anatomopatologico
post-mortale. In generale, l’età media dei soggetti col-
piti è di 13 anni, con una prevalenza di soggetti maschi.
In circa il 17-20% dei casi la neoplasia può presentarsi
in forma multipla1.
Il presente report descrive gli aspetti di diagnostica per
immagini e anatomopatologici in un caso di meningio-

ma multiplo in un gatto adulto, con presentazione dis-
seminata infiltrante il parenchima encefalico.

DESCRIZIONE DEL CASO
Un gatto Persiano maschio, castrato, di 10 anni, viene
riferito per improvvisa comparsa di head tilt sinistro, atas-
sia generalizzata e apatia. Il soggetto è vaccinato,
FiV/FeLV negativo e vive in casa con un altro gatto in
buone condizioni di salute. Il paziente è stato imme-
diatamente sottoposto, dal veterinario curante, a terapia
antibiotica ad ampio spettro e terapia corticosteroidea,
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presentando un’iniziale remissione della sintomatologia.
Sono, inoltre, stati eseguiti esame emocromocitometri-
co e profilo biochimico completo, osservando una lie-
ve monocitopenia, mentre i restanti valori risultavano en-
tro i range di normalità. Dopo circa 15 giorni, il paziente
ha presentato una ricomparsa acuta dei sintomi. All’esame
neurologico, sono stati rilevati, oltre ad atassia pro-
priocettiva generalizzata ed head tilt sinistro, depressione

del sensorio e bilaterale riduzione della reazione alla mi-
naccia. È stato, quindi, formulato il sospetto di lesione
intracranica multifocale/diffusa, di natura da accertare.
Il sospetto principale, per segnalamento e anamnesi am-
bientale, è stato quello di una patologia neoplastica (lin-
foma, meningioma); meno probabili patologie a carat-
tere degenerativo, infettivo/infiammatorio e vascolare.
Il soggetto è stato sottoposto ad esame di tomografia

Figura 1 - Procedendo da sinistra a destra, si osservano delle scansioni encefaliche eseguite sul piano trasversale rispettivamente
ottenute tramite TC (finestra da tessuti molli) e RM (Seq. pesate in T1) in condizioni basali e dopo somministrazione e.v. di mdc pa-
ramagnetico (Gadodiamide). Dall’alto al basso, sezioni trasversali dell’encefalo ottenute rispettivamente a livello prosencefalico, me-
sencefalico e pontino. Le frecce gialle identificano numerosi espansi sferoidali di dimensioni variabili a localizzazione meningea, ca-
ratterizzati da marcata iperattenuazione all’esame TC (Riq. A, D, G, frecce gialle). In RM le lesioni si caratterizzano per lieve ed etero-
genea ipointensità di segnale rispetto al parenchima cerebrale, mostrando un discreto ed eterogeneo enhancement, prevalentemen-
te periferico (Riq. C, F, I, frecce gialle). La lesione posta a livello d'incisura tentoriale evidenzia una coda durale che si estende dor-
salmente, caratterizzata da iperattenuazione (Riq. D, frecce azzurre) e da marcato contrast enhancement (Riq. C, F, frecce azzurre).
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computerizzata (TC) del cranio in condizioni basali e Ri-
sonanza Magnetica (RM) dell’encefalo in condizioni ba-
sali e dopo somministrazione endovenosa di mezzo di
contrasto paramagnetico (Gadodiamide).
L’esame TC (Brightspeed Elite 16 strati - General Elec-
tric Healthcare) ha mostrato neoformazioni multiple (cir-
ca 11 neoformazioni distinte), eterogeneamente iperat-
tenuanti, di forma irregolarmente circolare e dimensioni
variabili (diametro massimo 8,5 mm), a margini non sem-
pre ben definiti, disseminate lungo le meningi, sia a li-
vello sovra che sottotentoriale, sia a carico delle convessità
che della base encefalica (Fig. 1A, 1D, 1G; Fig. 2D, frec-

ce gialle). Le neoformazioni si
localizzavano nella porzione
rostro-dorsale del lobo fron-
tale, in posizione parasagitta-
le destra rispetto alla scissura
longitudinale dorsale, lungo
la scissura cerebrale a livello di
lobi parietali, a carico del cor-
po calloso, del cingolo e del
lobo occipitale sinistro, in sede

pontina e cerebellare.
All’esame RM (Vet-RM 0,18 T - Esaote S.p.A.) le stes-
se neoformazioni si caratterizzavano, rispetto al paren-
chima encefalico, per isointensità di segnale nelle sequenze
pesate in T1 (Fig. 1B, 1E, 1H), eterogenea e prevalen-
temente periferica iperintensità nelle sequenze pesate in
T2, ipointensità centrale e iperintensità periferica nelle
sequenze FLAIR e discreto eterogeneo enhancement
post-contrastografico, la cui distribuzione prevalente-
mente periferica delineava un “ring effect” (Fig. 1C, 1F,
1I; Fig. 2E, frecce gialle). In fase post-contrastografica
si osservavano diffuse impregnazioni meningee in ap-

L’esame TC mostrava 11 neoformazioni iperattenuanti disse-

minate lungo le meningi. All’esame RM, nelle sequenze pesate

in T1, tali neoformazioni si caratterizzavano per ipointensità di

segnale. Nelle sequenze pesate in T2 e FLAIR si osservava pe-

riferica iperintensità di segnale compatibile con edema perile-

sionale. Dopo somministrazione di mezzo di contrasto, si è os-

servato discreto eterogeneo enhancement con coinvolgimento

durale (dural tail). 

Figura 2 - Riquadro A e B, rispettivamente encefalo isolato e rivestimento durale: si osservano evidenti formazioni nodulari multiple, in parte ade-
se alla dura madre, biancastre, di consistenza dura, irregolari e bozzellate di diametro variabile da 1 mm a 9 mm (frecce gialle).
Riquadro C, reperto istologico: neoplasia formata da cellule prevalentemente fusate organizzate in fasci ondulati o vorticosi, caratterizzati da con-
crezioni centrali ialine, concentriche mineralizzate (corpi psammomatosi). 
Riquadri D ed E, rispettivamente ricostruzione TC su piano sagittale con finestra da tessuti molli e scansione RM T1 pesata in fase postcontra-
stografica. Si osservano multiple lesioni nodulari iperattenuanti-ipercaptanti distribuite lungo la falce e la porzione membranosa del tentorio.
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parente rapporto di continuità (dural tail) con le neo-
formazioni localizzate a livello di ponte e di incisura ten-
toriale (Fig. 1C, 1F, frecce azzurre). Si osservava inizia-
le impegno della porzione aborale del verme cerebella-
re nel forame magno, moderata dilatazione della cisterna
quadrigemina e del terzo ventricolo, nonché moderata
deformazione dell’adesione intertalamica, che appariva
compressa in senso dorsoventrale. I solchi cerebrali mo-
stravano moderata riduzione dello spessore. A causa del-
l’effetto massa delle neoformazioni in sede pontina e ten-
toriale, si notava lieve dislocazione dorso-caudale a ca-
rico del parenchima cerebellare. 

Gli esami tomografici hanno permesso di evidenziare
la presenza di numerose e disseminate neoformazioni
intracraniche, con apparente impianto durale, caratte-
rizzate da differenti dimensioni e pressoché medesime
caratteristiche tomodensitometriche/intensità di se-
gnale. Tali lesioni risultavano compatibili con neofor-
mazioni di natura neoplastica, in prima ipotesi ricon-
ducibili ad una forma meningiomatosa multipla-disse-
minata. L’esame tomografico non permette, tuttavia, di
escludere in via definitiva una possibile forma infiam-
matoria/infettiva di tipo granulomatoso multifocale. L’alo-
ne iperintenso, osservato nelle seq. FLAIR e T2 intor-
no alle neoformazioni di maggiori dimensioni, era
compatibile con edema perilesionale. Sono stati, inoltre,
riscontrati segni suggestivi di moderato aumento della
pressione intracranica. Al termine dell’esame, su richiesta
del proprietario, è stata eseguita l’eutanasia.
L’encefalo in toto è stato immerso in formalina e sot-
toposto ad esame istologico per una diagnosi definiti-
va delle lesioni riscontrate.
All’esame macroscopico dell’encefalo si evidenziavano
formazioni nodulari multiple, adese alla dura madre, bian-
castre, di consistenza dura, irregolari e bozzellate. Le for-
mazioni avevano diametro variabile da 1 mm a 8 mm (Fig.
2A e 2B, frecce gialle).
L’encefalo è stato sezionato interamente in sezioni pa-
rallele di 5 mm di spessore. Sulla superficie di taglio era-
no evidenti formazioni simili, multiple, che coinvolge-
vano tutti i tratti dell’encefalo e la superficie meningea
e che si approfondavano seguendo le circonvoluzioni en-
cefaliche. Si osservavano formazioni simili anche negli
spazi ventricolari.

Istologicamente, le formazioni descritte avevano aspet-
to simile e sovrapponibile ed erano costituite da una neo-
plasia multinodulare, che infiltrava e dissecava il paren-
chima encefalico.
La neoplasia, non capsulata, non demarcata, densamente
cellulare, era formata da cellule da fusate a lievemente
poligonali, organizzate in fasci ondulati o vorticosi, ca-
ratterizzati da concrezioni centrali ialine, concentriche
mineralizzate (corpi psammomatosi). Le cellule mo-
stravano morfologia prevalentemente fusata, con mar-
gini indistinti, citoplasma eosinofilo e nucleo ovalare, con
cromatina granulare e nucleoli poco evidenti. Le mito-
si erano rare e le atipie scarse (Fig. 2C).
Si osservava marcata infiltrazione del parenchima en-
cefalico da parte della neoplasia e aree di necrosi da com-
pressione.
Il quadro istologico risultava compatibile con una dia-
gnosi di meningioma psammomatoso multiplo disse-
minato.

DISCUSSIONE 
Nonostante i meningiomi multipli nel gatto siano segnalati
in letteratura, gli studi riguardanti l’andamento clinico e
terapeutico di questi casi sono piuttosto rari2,3,4,7,8. Inol-
tre, una presentazione multinodulare così massivamen-
te disseminata e infiltrante il parenchima encefalico, come
descritto in questo report, rappresenta un reperto par-
ticolarmente infrequente. 
Uno studio di diagnostica per immagini avanzata,
comprensivo di TC e/o RM, è necessario per una dia-
gnosi presuntiva di meningioma. L’accuratezza dia-
gnostica della TC nel caso di meningiomi intracranici
nel cane è pari a circa 80%, mentre non esistono stu-
di per il paziente felino5. L’esame RM, invece, presen-
ta una sensibilità compresa fra il 66% e il 100% nel cane5

e del 96% nel gatto6. 
In questo particolare paziente, le caratteristiche osser-
vate all’esame RM, quali ring enhancement e dural tail,
associate alla localizzazione delle lesioni confermavano
il sospetto di meningioma multiplo, come riportato da
Troxel et al. (2004). 
Gli esami tomografici risultano di particolare importanza
nella pianificazione di un intervento di rimozione chi-
rurgica, il trattamento di scelta per gatti con meningio-
ma, che risulta spesso agevole grazie alla netta demar-
cazione della massa rispetto al parenchima cerebrale. In-
fatti, i meningiomi nel gatto tendono ad avere crescita
espansiva, con nullo o minimo coinvolgimento cerebrale.
La prognosi per meningiomi singoli nel gatto, dopo ri-
mozione chirurgica, è buona e l’intervallo medio di so-
pravvivenza è pari a 37 mesi7, se comparata a soggetti
trattati con sola terapia medica (18 giorni)8. 
Nel presente soggetto, la sintomatologia clinica ha avu-
to un miglioramento transitorio dopo terapia antibioti-
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co-steroidea. I corticosteroidi, infatti, aiutando a dimi-
nuire l’edema perilesionale, riducono la pressione in-
tracranica e attenuano la sintomatologia9. L’effetto solo
transitorio nel presente caso, come già descritto in let-
teratura, può essere dovuto alle voluminose dimensio-
ni dei noduli e all’elevato numero degli stessi. 
L’età del soggetto, la localizzazione del meningioma e
la presenza di meningiomi multipli sembrano non in-
fluenzare il tempo di sopravvivenza e l’andamento cli-
nico del soggetto dopo la chirurgia8. La rimozione chi-
rurgica, ove possibile, è quindi suggerita anche in caso
di meningioma multiplo2,3,4,7,8. Nel soggetto descritto in
questo report, una resezione chirurgica completa non
è stata pianificabile a causa dell’elevato numero di lesioni
(almeno 11), la loro localizzazione e la parziale crescita
infiltrante nel parenchima encefalico. I casi di meningiomi
multipli descritti in letteratura nel gatto riportano un li-
mitato numero di masse, spesso con netta demarcazio-
ne, che permettono un approccio chirurgico agevole. Il
soggetto del presente studio mostrava lesioni dissemi-
nate, con infiltrazione del parenchima, quadro estre-
mamente raro in medicina veterinaria.
In medicina umana sono descritte forme di meningio-
ma multiplo, definite come 2 o più tumori che si svi-
luppano simultaneamente nello stesso paziente. Nel-
l’uomo la loro incidenza è variabile dall’1% al 16%10.
La distinzione tra forme di meningioma multiplo e le-
sioni metastatiche è spesso molto difficile. Sono descritti,
infatti, casi di disseminazione leptomeningea da me-
ningiomi intracranici attraverso il liquido cerebrospinale10.

Nonostante i meningiomi derivino dai villi aracnoidi, dal-
la tela coroidea e dalle leptomeningi, e siano quindi na-
turalmente a contatto con il liquido cerebrospinale, la dis-
seminazione leptomeningea risulta essere estremamen-
te rara nell’uomo. Questo tipo di diffusione sembrerebbe
più frequente in corso di meningiomi localizzati negli spa-
zi ventricolari10.
In medicina veterinaria non sono descritti casi di dis-
seminazione leptomeningea, tuttavia, nel presente caso,
l’elevato numero delle lesioni, unitamente alla loro lo-
calizzazione, lasciano supporre una possibile metasta-
tizzazione liquorale.
In conclusione, in gatti con sintomatologia neurologica
di sospetta origine intracranica, uno studio tomogra-
fico è necessario per identificare la localizzazione e il
numero delle masse presenti e forme disseminate di me-
ningiomi encefalici, con infiltrazione nel parenchima
cerebrale, devono essere incluse nel diagnostico dif-
ferenziale.

I meningiomi nel gatto tendono ad avere crescita

espansiva e la rimozione chirurgica è la terapia

d’elezione, con prognosi di circa 37 mesi. Il ri-

scontro di masse disseminate, infiltranti il pa-

renchima encefalico, non permette un approc-

cio chirurgico e la prognosi è infausta. Non si

esclude una possibile disseminazione lepto-

meningea attraverso il liquido cerebrospinale.

PUNTI CHIAVE

• Il meningioma è il più frequente tumore intracranico del gatto, ha crescita lenta ed è spesso
asintomatico.

• In circa il 17-20% dei casi la neoplasia può presentarsi in forma multipla, con noduli ben de-
limitati e crescita espansiva.

• Uno studio di diagnostica per immagini avanzata, comprensivo di RM e/o TC, è necessario
per una diagnosi presuntiva di meningioma.

• La chirurgica rappresenta la terapia d’elezione.

• La prognosi per meningiomi singoli nel gatto, dopo rimozione chirurgica, è buona. 

• In caso di meningiomi infiltranti il parenchima, multipli o disseminati, la terapia chirurgica non
è attuabile.

• Nel presente caso l’elevato numero di lesioni-microlesioni presenti in adiacenza agli spazi li-
quorali lascia supporre una possibile metastatizzazione liquorale.
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Disseminated intracranial meningioma in a cat: clinical, imaging and pathological
findings
Summary
A 10-year-old Persian male cat was referred with a history of  left head tilt, generalized ataxia and apathy developed 20 days before.
Neurological examination showed obtundation and bilaterally reduced menace reaction. The suspected neuro-anatomical localization
was consistent with a multifocal/diffuse intracranial lesion. Tomographic examinations (CT, MRI) showed numerous (at least 11)
intracranial masses, of  variable size and similar tomodensitometric characteristics/signal intensity, compatible with neoplastic lesions.
At the end of  the imaging examinations, the owner decided for euthanasia. At macroscopic examination, multiple nodular masses
were evident, adherent to the dura mater. Histologically, the masses had a similar and overlapping appearance and were composed by
spindle cells organized in bundles and whorl with hyaline mineralized concentric bodies (psammomatous bodies), infiltranting the brain
parenchyma. Histological diagnosis was compatible with multiple psammomatous meningiomas.
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