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Un cane di razza Vizsla di 6,5 anni è stato portato a visita per
una tumefazione cervicale, con pregressa terapia per
leishmaniosi con antimoniali e allopurinolo. All’esame clinico,
il cane presentava una tumefazione dura di circa 18 cm nella
regione cervicale e linfoadenomegalia generalizzata. L’ago
aspirato dei linfonodi prescapolari e della massa, riconducibile
citologicamente a un linfonodo, evidenziava in tutti i preparati
iperplasia linfoide mista, a componente plasmacellulare. Nel
linfonodo prescapolare è stata inoltre rinvenuta una struttura
larvale. La biologia molecolare per Leishmania infantum
dell’ago aspirato del linfonodo era negativa. Successive
analisi copromicroscopiche e di biologia molecolare
confermavano la presenza di Angiostrongylus vasorum. Una
appropriata terapia con fenbendazolo ha portato alla remissione
della tumefazione. Questo caso descrive una localizzazione
aberrante di una larva di A. vasorum a livello linfonodale. In
quanto presente linfoadenomeglia generalizzata,
l’angiostrongilosi dovrebbe essere inserita tra le possibili cause
sottostanti da indagare nella specie canina.

*Corresponding author: mirko.barabucci@gmail.com Ricevuto: 01/12/2024 - Accettato: 10/05/2025

INTRODUZIONE
A. vasorum è un nematode che vive, allo stadio adulto,
nelle arterie polmonari e talvolta nel cuore destro del cane
e di altri mammiferi carnivori come la volpe e il lupo.
Dopo l’accoppiamento, le femmine depongono le uova
che, raggiunti i capillari polmonari, schiudono liberando
le larve di primo stadio (L1). Le L1 penetrano attivamente
nelle pareti vasali e alveolari, risalgono le vie respiratorie
per essere deglutite a livello della faringe e raggiungono
l’ambiente esterno tramite le feci. Le larve proseguono
lo sviluppo all’interno di ospiti intermedi rappresentati
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da molluschi gasteropodi terrestri o rane1,2 in cui si forma
la larva di terzo stadio (L3), infestante. Il cane si infesta
quando ingerisce le L3 contenute nel mollusco. Le larve,
dopo essere state ingerite, tramite la circolazione
linfoematica, raggiungono il cuore e le arterie polmonari,
dove il parassita diventa adulto e si accoppia.
Occasionalmente, il parassita può localizzarsi in sedi
ectopiche.
Nel cane, la malattia causa diversi quadri clinici,
comprendenti problemi respiratori (dovuti sia alla
compromissione meccanica che gli adulti inducono nelle
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arterie polmonari che alla migrazione delle
larve), coagulopatie (con iperfibrinolisi ed
alterazioni della cascata della coagulazione) e segni
neurologici.3

La conferma diagnostica della malattia si consegue
individuando le larve L1 nelle feci con tecnica di
Baermann, tramite il rilevamento di antigeni circolanti
mediante tecniche di laboratorio ELISA o point-of-care,
o tramite PCR per la ricerca del DNA del parassita. 

CASO CLINICO
Un cane Vizsla, maschio intero di 6,5 anni di età veniva
portato a visita per una tumefazione in sede cervicale.
Il paziente era già stato sottoposto a terapia per
leishmaniosi con antimoniali e allopurinolo circa 9 mesi
prima (alla diagnosi presentava dermatopatia,
linfoadenomegalia generalizzata, gammopatia policlonale,
positività al test point-of-care, e PCR real-time su
midollo emopoietico con valore 3.639.200 copie di
chinetoplasto L. infantum/ml). Al controllo a sei mesi dal
termine della terapia con antimoniali, permaneva
l’aumento policlonale della frazione delle globuline

beta 3 (18.9%, IR 5.9 - 9.9%), a fronte di una frazione
di gamma-globuline nella norma.
Alla visita clinica, il paziente si presentava in buono stato
di nutrizione, normotermico, con frequenza cardiaca 60
battiti per minuto e frequenza respiratoria 18 atti per
minuto. All’ispezione e alla palpazione della regione
cervicale si poteva apprezzare una tumefazione di
consistenza dura di circa 18 cm di diametro,
verosimilmente riferibile a linfonodo retromandibolare
sinistro, nonché linfoadenomegalia di tutti i linfonodi
esplorabili. Data l’anamnesi del paziente e considerando
anche il budget accettato inizialmente dal proprietario,
si è optato in prima istanza di procedere solo ad esame
citopatologico della tumefazione e dei linfonodi
esplorabili e a PCR per L. infantum su aghi aspirati
linfonodali. Le indagini sono state inviate al Laboratorio
Analisi Veterinarie San Marco di Padova. La PCR è
risultata negativa. La citologia relativa alla massa cervicale
evidenziava una popolazione mista di elementi linfoidi,
costituita in prevalenza da piccoli e medi linfociti, più rari
blasti linfoidi e una quota rilevante di plasmacellule; il
tutto era indicativo di un campionamento di un
linfonodo reattivo. In un campo ad elevato ingrandimento
di un preparato citologico relativo a un linfonodo
prescapolare, si osservava inoltre la presenza di una
struttura larvale, morfologicamente suggestiva di
metastrongili polmonari (Fig. 1). 
Visto il risultato inatteso dell’esame citopatologico, si è
proceduto ad approfondimenti clinico-patologici e di
diagnostica per immagini, con l’esecuzione di un esame
ematochimico completo, elettroforesi (Fig. 2), profilo
coagulativo (Tab. 1), PCR su sangue per la ricerca di A.
vasorum, esame copromicroscopico con tecnica di
Baermann e radiogrammi del torace. 
Negli esami di base, oltre ad alterazioni del tutto
aspecifiche (modica anemia lievemente rigenerativa,
monocitosi, eosinofilia, trombocitopenia, iperprotidemia),
sono state riscontrate alterazioni che, seppur aspecifiche,
sono abbastanza caratteristiche nei cani affetti da
Angiostrongylus quali aumento delle beta 3 globuline e
disturbi coagulativi compatibili con ipocoagulabilità e
iperfibrinolisi18,20,21 (Tab. 1).
Sia la biologia molecolare che l’esame delle feci sono
risultati positivi per A. vasorum. In particolare, all’esame
copromicroscopico con tecnica di Baermann sono
state rilevate larve di 300-400 micrometri di lunghezza
con indentatura a livello della coda4 (Figg. 3, 4).
L’esame radiografico del torace evidenziava un pattern
interstiziale diffuso non strutturato5 con una piccola area
di mineralizzazione (Figg. 5, 6).

Tabella 1 - Parametri fuori dal range di normalità.

Analita Risultato Intervallo di riferimento

RBC 5.61 M/μL 6.33 - 8.33 M/μL

Reticolociti assoluti 114444/μL 8240 - 90387/μL

Monociti 924/μL 162 - 638/μL

Eosinofili 1452/μL 20 - 1226/μL

Basofili 792/μL 0 - 103/μL

PLT 102 K/μL 154 - 370 K/μL

Prot. c reattiva 1.22 mg/dL 0.01-0.27 mg/dL

Proteine totali 8.7 g/dL 5.7-7.1 g/dL

Globuline 5.8 g/dL 2.5-3.6 g/dL

Amilasi 1286 IU/L 345-1099 IU/L

Albumine 2.9 g/dL 3-3.7 g/dL

Rapporto A/G 0.50 0.86-1.38

Colesterolo 109 mg/dL 134-289 mg/dL

Lipasi 62 IU/L 73-357 IU/L

Urea 19 mg/dL 22-50 mg/dL

Glucosio 73 mg/dL 91-120 mg/dL

Magnesio 0.70 mmol/L 0.72-0.9 mmol/L

BETA Globuline 31.6 % 10.6 - 17.5 %

Globuline BETA 3 21.9% 5.9 - 9.9%

aPTT 14.9 sec 10.1 - 12.5 sec.

PT 11.3 sec 6.9 - 8.6 sec

FDPs 10.87 μg/mL 0.1 -  1.97 μg/mL

Fibrinogeno 109 mg/dL 131- 242 mg/dL

Antitrombina 93 % 108 - 155 %

Riscontro di una larva di A. vasorum nella

citologia di un linfonodo periferico.
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L’animale è stato quindi sottoposto a terapia con
fenbendazolo 50 mg/kg/die (Panacur, MSD)6. Al
secondo giorno di terapia, il proprietario riferiva la
comparsa di una reazione orticarioide, verosimilmente
riferibile a una reazione allergica dovuta alla morte dei
parassiti adulti1,7. Ciò ha reso necessario una temporanea
sospensione della terapia antiparassitaria e il trattamento
con prednisolone 1 mg/kd/die (Prednicortone, Dechra)
per 7 giorni, fino alla scomparsa delle lesioni cutanee.
La terapia con fenbendazolo è stata ripresa, a dose
progressivamente crescente fino a raggiungere i 50

mg/kg, e quindi mantenuta per 20 giorni. Al termine della
terapia si è osservata una completa remissione della
linfoadenomegalia sistemica, inclusa la scomparsa della
tumefazione cervicale. 
Contestualmente, il controllo delle feci con tecnica di
Baermann e la PCR sul sangue sono risultati negativi.
A distanza di oltre tre mesi il paziente non ha manifestato
sintomi. 

DISCUSSIONE
Il gold standard per la diagnosi dell’angiostrongilosi è
l’individuazione delle larve L1 in campioni di feci
mediante tecnica di Baermann, con successiva valutazione
e misurazione microscopica.4 Il test antigenico e la PCR
hanno una sensibilità rispettivamente del 95%23 e del 54%1

rispetto al test di Baermann. Larve in sedi aberranti sono
state segnalate nei lupi, dove sono state rinvenute nel rene,

Figura 1 - Struttura larvale nella citologia linfonodale (40x, May-
Grunwald Giemsa).

Figura 3 - Larva di A. vasorum (valutazione in seguito a test di Baermann,
10x).

Figura 2 - Elettroforesi delle proteine sieriche: si osservi l’aumento
della classe beta delle globuline.

La linfoadenomegalia dei linfonodi periferici non

è mai stata segnalata come segno di

angiostrongilosi nel cane.

Figura 4 - Larva di A. vasorum: indentatura della coda (valutazione in seguito
a test di Baermann, 40x).
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nel muscolo cardiaco8 e nei linfonodi mediastinici. Nel
cane, adulti, forme larvali e uova sono state riscontrate
anche nel rene9, nella camera anteriore dell’occhio10,11,12,

nel sacco pericardico, nella vescica13, nel fegato14, nella
milza o nell’arteria femorale.14 I problemi neurologici
riscontrati talora in alcuni pazienti sembrano dovuti
prevalentemente ad emorragie del sistema nervoso
centrale, sia a livello encefalico che a livello del midollo
spinale, secondarie a disturbi coagulativi indotti dal
parassita.16,17,18,19 La parassitosi, infatti, è spesso associata
a piastrinopenia e/o ad alterazioni della cascata
coagulativa con sanguinamenti, ipocoagulabilità e
iperfibrinolisi.18,20,21 Sebbene nel nostro caso fossero
presenti alterazioni significative del profilo coagulativo
e della conta piastrinica, il paziente non aveva mai
mostrato segni clinici riconducibili a diatesi emorragica.
Più raramente, i sintomi neurologici sono correlati a
localizzazione del parassita adulto o delle larve nei
ventricoli cerebrali nel liquido cefalorachidiano17 o
nell’encefalo.9

La presentazione clinica del cane descritto in questo
articolo è di per sé insolita, in quanto il cane è stato
condotto a visita per una tumefazione a livello cervicale.
Il proprietario non ha mai riferito sintomi correlati a
problemi respiratori o a diatesi emorragica. La
tumefazione si è rivelata essere un linfonodo megalico
ed alla visita clinica è stata constatata una
linfoadenomegalia di tutti i linfonodi esplorabili. Questo,
in un paziente con anamnesi di leishmaniosi, ha
inizialmente fuorviato il clinico tanto che inizialmente
si è proceduto solo ad esame citopatologico e alla PCR
per L. infantum nel linfonodo tramite PCR. Il referto
dell’esame citopatologico e la negatività della PCR
sono stati elementi fondamentali per la diagnosi. Il
ritrovamento della larva a livello di un linfonodo
periferico, come probabile causa di iperplasia linfoide
reattiva, rende il nostro caso degno di segnalazione, anche
se il rinvenimento potrebbe essere un evento fortuito.
A tale riguardo sarebbe stato interessante poter disporre
di un esame istologico del linfonodo per valutare la
presenza di altre larve. Inoltre, non è certo che la
linfoadenomegalia generalizzata sia dovuta alla parassitosi.
Anche se l’esame citologico linfonodale e la PCR per L.
infantum sono risultati negativi, non si può escludere un
suo ruolo nella sintomatologia. D’altra parte, la remissione
della linfoadenomegalia dopo la terapia per A. vasorum
è suggestiva del ruolo del parassita alla base della
sintomatologia di questo cane. 
Il polimorfismo sintomatologico e clinico di questa
malattia rende la diagnosi spesso difficoltosa e la
patologia probabilmente sotto diagnosticata. Solitamente,
infatti, le alterazioni riscontrate agli esami ematochimici
sono alquanto aspecifiche. Nel nostro caso, la modica
anemia scarsamente rigenerativa, le alterazioni dei
profili biochimico ed emostatico sono alterazioni che,
seppur aspecifiche, sono segnalate in corso di
angiostrongilosi. La precedente presentazione per

Figura 5 - Radiografia del torace: proiezione latero laterale.

Figura 6 - Radiografia del torace: proiezione ventro dorsale.

Nel tracciato elettroforetico è stato riscontrato un

picco nelle globuline beta 3.
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leishmaniosi ha tuttavia fuorviato inizialmente la
diagnosi. Nella elettroforesi delle proteine seriche dei cani
affetti da angiostrongilosi è stato descritto un caratteristico
picco nella regione delle beta2 globuline22. Come
indicato nella Figura 2, nel nostro caso il picco si individua
nelle beta3, come è usuale riscontro nella pratica di uno
degli autori (TF), a causa di differenze nella metodologia
di refertazione. A prescindere da questa differente
individuazione del picco, in linea generale è inusuale il
riscontro di un aumento della frazione delle beta

globuline, in assenza di un incremento delle gamma
globuline. L’elettroforesi delle proteine sieriche
rappresenta quindi un interessante supporto per la
diagnosi di angiostrongilosi nel cane. Infine si deve sempre
sottolineare l’importanza dell’esame copromicroscopico
con tecnica di Baermann per il controllo di questa grave
patologia parassitaria, che può presentare una gamma di
manifestazioni cliniche molto estesa e non sempre
prevedibile, come nel presente caso la linfoadenomegalia
generalizzata.3

PUNTI CHIAVE

• Tra le localizzazioni ectopiche delle larve di A. vasorum (linfonodi bronchiali, rene, occhio, etc.),
il linfonodo periferico non è stato mai segnalato.

• Gli animali affetti da A. vasorum possono avere le più disparate manifestazioni cliniche; possiamo
avere pazienti del tutto asintomatici, con sintomi respiratori, ipertensione polmonare, disturbi
coagulativi, neurologici, oculari, etc. Anche in caso di linfoadenomegalia generalizzata si dovrebbe
considerare l’angiostrongilosi.

• Il riscontro della larva nel linfonodo non permette di tipizzare il parassita. Per questo è necessario
il riconoscimento microscopico all’esame coprologico o la PCR.

Aberrant lymph node localization of  Angiostr ong ylus vasorum larva in a dog with
generalized lymphadenomegaly.
Summary
A 6.5-year-old Vizsla dog, previously treated for leishmaniasis with antimonials and allopurinol, was presented for examination of
cervical mass. On clinical examination, the dog had a hard tumefaction of  approximately 18 cm in the cervical region and lymphadenomegaly.
The fine-needle aspiration of  the mass, cytologically consistent with a lymph node, revealed a mixed population of  lymphoid cells and
a larval structure, with a negative molecular biological test for L. infantum. Subsequent copromicroscopic and molecular biological analy-
sis confirmed A. vasorum infection. Appropriate fenbendazole therapy resulted in remission of  the cervical mass. This case report de-
scribes an abnormal localisation of  an A. vasorum larva within a lymph node. Angiostrongylosis should be considered as a cause of
systemic lymphadenomegaly in dogs. 
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