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Video 1
Video di uno degli episodi osservati dal
proprietario.
https://www.scivac.it/it/v/27102/1
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PRESENTAZIONE CLINICA
Un gatto Sphynx, maschio castrato di 6 anni, viene sot-
toposto a visita neurologica per comparsa di 3 episodi
nell’ultimo mese in cui presenta, secondo il proprieta-
rio, “strane” contrazioni degli arti. L’episodio ha una du-
rata di circa un paio di minuti ed è seguito da rapido e
completo ritorno alla normalità. È da sempre un gatto
molto ansioso. All’età di 2 anni è stata diagnosticata una
cardiomiopatia ipertrofica. Il gatto vive esclusivamen-
te indoor. Le profilassi antiparassitarie e vaccinali ven-
gono regolarmente eseguite. L’alimentazione è com-
merciale, a base di dieta idrolizzata. 
L’esame fisico diretto è nella norma. L’esame neurolo-
gico tra un episodio e l’altro è nella norma. 

Domande
1) Come descriveresti la sintomatologia osservata nel

video?
2) Sulla base dell’episodio, quali sono le principali dia-

gnosi differenziali considerate?
3) Che iter diagnostico consiglieresti?
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RISPOSTE E DISCUSSIONE
1. Il video mostra movimenti distonici che coinvolgono
gli arti pelvici e toracici. Con il termine “distonia” si fa ri-
ferimento a una contrazione muscolare involontaria, so-
stenuta o intermittente, che causa movimenti o posture
anomale (spesso ripetitivi), o entrambi5. In questo caso,
si osservano: la tendenza al decubito laterale, contrazio-
ni involontarie inizialmente prolungate dell’arto posteriore
sinistro e successivamente del destro, con tendenza alla
retrazione di entrambi gli altri, e contrazioni prolungate
degli arti anteriori, in particolare del sinistro, sebbene di
minor intensità. Lo stato mentale e del sensorio sembrano
essere nella norma. Durante l’episodio non si evidenzia-
no segni autonomici come minzione, defecazione o iper-
salivazione. L’evento ha una durata di circa 2 minuti, al ter-
mine del quale, ritorna rapidamente alla normalità.

2. La principale diagnosi differenziale per l’evento visibile
nel video è una discinesia parossistica (PD), seguita con
minor probabilità da una crisi epilettica focale. La disci-
nesia parossistica appartiene ad un gruppo eterogeneo di
disturbi del movimento caratterizzati da contrazioni
muscolari episodiche, involontarie e prolungate che por-
tano a movimenti e posture anomale. Gli episodi anomali
non sono associati ad alterazioni della coscienza o segni
autonomici e sono solitamente seguiti da una rapida ri-
presa dello stato di normalità dell’animale, diversamente
da quanto viene generalmente osservato durante e a se-
guito di una crisi epilettica. 

3. L’iter diagnostico per cercare di differenziare la disci-
nesia parossistica dalle crisi epilettiche e per escludere una
possibile causa strutturale sottostante e/o fattori predi-
sponenti include: esami del sangue completi ed esame del-
le urine, la misurazione di anticorpi anti-gliadina IgG (AG)
e anti-transglutaminasi-2 IgA (ATG-2A), un esame di Ri-
sonanza Magnetica (RM) dell’encefalo e un esame elet-
troencefalografico (EEG). Tuttavia, quest’ultimo esame
viene raramente incluso nell’iter diagnostico a causa del-
la scarsa disponibilità della strumentazione nella pratica
clinica quotidiana. Può essere di complemento anche una
visita comportamentale. È di fondamentale aiuto la pre-
senza di un video dell’episodio.
Le discinesie parossistiche sono un sottotipo di disturbo
del movimento caratterizzato da episodi ricorrenti di mo-
vimenti anormali e involontari. Le discinesie possono ma-
nifestarsi con una diminuzione o un eccesso di movimento
(ipocinetica o ipercinetica), con o senza variazioni nel tono
muscolare (ipertonico o ipotonico).1

In medicina umana, gli anticorpi AG e ATG-2A sono con-
siderati marcatori efficaci per la diagnosi di celiachia e sin-
drome da ipersensibilità al glutine. La discinesia parossi-
stica sensibile al glutine (PGSD) è stata ad oggi dimostrata
nei Border Terrier. Altre razze canine sembrano rispon-

dere favorevolmente ad una dieta senza glutine, tra cui lo
Shetland Sheepdog, il Maltese e il Welsh Terrier.2   Inol-
tre, sono stati osservati miglioramenti o la risoluzione com-
pleta di PD in varie razze canine, compresi soggetti con
test anticorpali dubbi o negativi. 4

Negli Sphynx è stata ipotizzata una predisposizione ge-
netica in quanto sono stati descritti 10 casi con eventi pa-
rossistici che si presentavano con difficoltà a deambula-
re, postura anormale e ipertonicità muscolare, che coin-
volgono frequentemente gli arti toracici e pelvici, con oc-
casionale coinvolgimento di testa, collo e coda. Tutti i gat-
ti descritti sono tornati alla normalità immediatamente o
entro pochi minuti dalla fine di un episodio e non sono
state segnalate anomalie nel periodo interictale. La dura-
ta degli episodi era sempre < 10 minuti e nella maggior
parte dei casi variava tra 30 secondi e 2 minuti.3 

La diagnosi di discinesia parossistica viene formulata per
esclusione. Idealmente, necessiterebbe quindi di un iter
diagnostico completo, comprensivo di RM ed EEG, per
escludere con certezza le crisi epilettiche focali. Tuttavia,
a causa di limitazioni economiche o della disponibilità de-
gli strumenti diagnostici, non sempre è possibile esegui-
re questi esami. In tali casi, è importante considerare che
un esame neurologico interictale costantemente norma-
le, ed una sintomatologia stabile o in remissione a segui-
to di una dieta gluten-free nei mesi successivi la diagno-
si, possono essere riconducibili ad una diagnosi di disci-
nesia parossistica ex juvantibus.
A distanza di 3 mesi dalla diagnosi ed a seguito di un cam-
bio di alimentazione, è stata riportata una diminuzione del-
la frequenza, intensità e durata degli eventi. Inoltre, l’esa-
me neurologico di controllo si confermava nella norma. 
Per quanto la letteratura scientifica sia attualmente estre-
mamente limitata e riguardi prevalentemente la specie ca-
nina, la prognosi di questa patologia sembrerebbe favo-
revole.3
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