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Le micobatteriosi sono patologie zoonosiche, è dunque importante per il me-
dico veterinario conoscere i rischi ad esse associati. Un coniglio di recupero
di 3 anni è stato portato in visita per rinite acuta. Dopo 10 giorni di terapia
antibiotica non sono stati riportati miglioramenti, il quadro clinico è stato ag-
gravato da diarrea intermittente, disoressia e perdita di peso. Il paziente è
stato ospedalizzato e sono stati eseguiti esami del sangue e delle feci. Suc-
cessivamente, l’esame ecografico addominale ha rilevato la presenza di una
subocclusione intestinale. Durante laparotomia esplorativa sono stati tro-
vati numerosi noduli disseminati sulla parete intestinale. È stata effettuata
eutanasia intraoperatoria. L’esame necroscopico ha rilevato altri noduli a li-
vello polmonare e un aumento di volume dei linfonodi mesenterici. Gli esa-
mi citologici ed istologici hanno dimostrato la presenza di batteri acido-re-
sistenti, identificati come Mycobacterium avium. Le micobatteriosi sono estre-
mamente rare nei conigli pet ma il loro potenziale rischio dovrebbe inserir-
le tra le diagnosi differenziali per patologie respiratorie e gastroenteriche.

1 MyPetClinic, Milano, Italy
2 Ambulatorio veterinario Dr.ssa Famà, Vidigulfo, Pavia, Italy
3 Petlife, Basiglio, Milano, Italy
4 Ospedale Veterinario Universitario Piccoli Animali, Università
degli Studi di Milano, Italy
5 Ecografia Veterinaria Città Studi, Milano, Italy
6 Histology Laboratory, Istituto Zooprofilattico Sperimentale del-
la Lombardia ed Emilia Romagna, Milano, Italy
7 Facoltà di Medicina Veterinaria di Messina, Italy

*Corresponding Author (emanuele.lubian@hotmail.com)

Ricevuto: 08/11/2018 - Accettato: 05/11/2019

Lavoro già presentato come poster al Congresso Internazionale
SCIVAC Rimini 2018 e ad ExoticsCon 2018.

CASE REPORT
INTRODUZIONE
Le micobatteriosi costituiscono importanti patologie zoo-
notiche e i veterinari devono essere consapevoli dei po-
tenziali rischi da esse derivanti. I batteri appartenenti al
genere Mycobacterium sono bacilli pleomorfi intracellulari
Gram positivi aerobi, acido-resistenti, immobili, non spo-
rigeni e dotati di elevata resistenza alle condizioni am-
bientali.1

I micobatteri tubercolari (in particolare M. tuberculosis)
costituiscono ancora oggi una grave minaccia sanitaria
a livello globale:2 si calcola che circa un terzo della po-
polazione mondiale risulti infetto e nel 2010 l’Organiz-
zazione Mondiale per la Sanità (WHO) ha riportato 8.8
milioni di nuovi casi nel mondo.3,4 In medicina umana

M. tuberculosis è normalmente associato a patologie pol-
monari, spinali e muscoloscheletriche.5,6

Per quanto riguarda le micobatteriosi nel coniglio, la
maggior parte delle conoscenze deriva dal fatto che que-
sta specie è stata ampiamente utilizzata come model-
lo sperimentale riguardo protocolli terapeutici, rispo-
ste immunitarie e biomarker immunitari e immunità vac-
cinale.2,5,7
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Quelle da micobatteri costituiscono importanti pa-
tologie zoonotiche, e i veterinari devono essere
consapevoli dei potenziali rischi da esse derivanti.
I micobatteri tubercolari (in particolare M. tu-
berculosis) costituiscono ancora oggi una grave
minaccia sanitaria a livello globale. Le micobat-
teriosi causate da micobatteri non tubercola-
ri sono causa di crescente preoccupazione in pa-
zienti umani immunocompetenti.
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Le micobatteriosi cau-
sate da micobatteri
non tubercolari sono
causa di crescente pre-
occupazione in pa-
zienti umani immuno-
competenti e non, ma
sono state riportate
anche in numerose specie animali in cui causano lesio-
ni dermiche focali o infezioni sistemiche.8 Le varie sot-
tospecie di M. avium risultano estremamente diffuse a li-
vello ambientale, in cui possono entrare in contatto con
ospiti umani ed animali; l’infezione può essere trasmessa
dagli animali all’uomo tramite cibo contaminato o per
contatto diretto.9

Le segnalazioni di micobatteriosi nei conigli da compagnia
sono poche e riguardano esclusivamente micobatteri non
tubercolari (in particolare il complesso M. avium); i se-
gni clinici riportati in questi casi sono eterogenei e con-
sistono in rinite cronica, deperimento e tumefazioni ar-
ticolari.10,11

Le lesioni anatomopatologiche descritte comprendono
lesioni infiammatorie nodulari a carico di polmoni, fe-
gato, reni, intestino, linfonodi e articolazioni.10-11 Myco-
bacterium avium è stato isolato come patogeno sia in ani-
mali adulti sia in soggetti giovani, e la sospetta fonte di
infezione è rappresentata dal contatto con deiezioni avia-
ri.11,12 La diagnosi è conseguibile tramite coltura, istologia
o polymerase chain reaction (PCR).1

CASO
CLINICO
Un coniglio di recu-
pero (maschio castra-
to di 3 anni dal peso di
2.5 kg) è stato portato
in visita per rinite acu-
ta. Il paziente viveva li-

bero in appartamento con accesso al balcone; il pro-
prietario possedeva anche due cavie ed un criceto cli-
nicamente sani, che non avevano contatti diretti con il
coniglio. Alla visita clinica l’unico rilievo era costituito
da una rinite mucosa bilaterale. È stata impostata una
terapia con enrofloxacina 10 mg/kg q24h per os [Bay-
tril compresse 50 mg – Bayer S.p.A.].13,14 Una seconda
visita clinica è stata eseguita a distanza di 10 giorni, in
cui all’assenza di miglioramenti si erano associati saltuaria
diarrea, disoressia e perdita di peso. Il paziente è stato
quindi ospedalizzato e la terapia integrata con meto-
clopramide 2 mg/kg q12h SC [Vomend soluzione iniet-
tabile 5 mg/ml – Eurovet Animal Health B.V.],15 me-
loxicam 0.5 mg/kg q24h SC [Metacam soluzione iniet-
tabile 5 mg/ml – Boehringer Ingelheim S.p.A.],16 flui-
doterapia sottocutanea con soluzione fisiologica [Sodio
Cloruro 0,9% – B. Braun Milano S.p.A.] corrispondente
al 2% del peso vivo q24h e terapia dietetica (aumento
della quota di fibra - aumentando la quantità di fieno
- e diminuzione della quota di carboidrati). Durante il
ricovero sono stati eseguiti esami ematologici, emato-

Un coniglio di recupero (maschio castrato di 3
anni dal peso di 2.5 kg) è stato portato in visita per
rinite acuta. Successivamente ha manifestato
diarrea intermittente, disoressia e perdita di
peso. L’esame ecografico ha rilevato suboc-
clusione intestinale.

Figura 1 - Numerosi segmenti di piccolo intestino si presentano ispessiti e pieni di materiale liquido e con alterazione della normale eco
struttura parietale.
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biochimici e parassitologico fecale. L’esame emocro-
mocitometrico e parassitologico non riportavano alte-
razioni, mentre all’esame ematobiochimico sono stati
registrati ipofosfatemia (1 mmol/L) e ipotrigliceridemia
(109 mg/dL).17 Dopo un iniziale miglioramento e no-
nostante l’appetito fosse conservato, dopo pochi gior-
ni il coniglio ha ricominciato a perdere peso. È stato quin-
di effettuato un esame ecografico addominale, duran-
te il quale sono stati rilevati presenza di versamento ad-
dominale, abbondante meteorismo di cieco e colon e
inspessimento della parete del piccolo intestino con per-
dita della normale ecostruttura, con sospetta suboc-
clusione; fegato, cistifellea e reni non mostravano alte-
razioni (Fig. 1). Per confermare il sospetto diagnosti-
co è stata eseguita una laparotomia esplorativa: il pa-
ziente è stato premedicato con dexmedetomidina (0.05
mg/kg) [Sedastart soluzione iniettabile 1 mg/ml – Este-
ve SpA], butorfanolo (0,1 mg/kg) [Dolorex flacone iniet-
tabile 10 mg/ml – MSD Animal Health S.R.L.] e keta-
mina (5 mg/kg) [Imalgene soluzione iniettabile 100
mg/ml – Merial Italia SpA] per via intramuscolare;13 l’in-
duzione è stata ottenuta tramite somministrazione in ma-
schera di isoflurano [Vetflurano flacone 100 mg/g – Vir-
bac S.R.L.], il coniglio è stato quindi intubato con ca-
tetere orotracheale da 2.5 mm e il piano anestesiologi-
co chirurgico è stato mantenuto per via inalatoria con
isoflurano a 1.5% in O2 100%. All’apertura della cavi-
tà addominale sono state subito individuate numerose
lesioni nodulari di aspetto caseoso (diametro da 1 a 10

mm) a carico della sierosa e della parete intestinale (Fig.
2). Dal momento che tali lesioni erano responsabili del-
la subocclusione intestinale, è stata effettuata eutanasia
intraoperatoria tramite somministrazione endovenosa
di una miscela commerciale [Tanax soluzione iniettabile
– MSD Animal Health S.R.L.] ed è stata effettuata su-
bito la necroscopia. L’esame autoptico ha evidenziato
la presenza di numerosi noduli a carico di intestino (al-
cuni a tutto spessore e responsabili della subocclusio-
ne) e polmoni (Fig. 3) e linfoadenomegalia mesenteri-
ca (5-8 mm di diametro). L’esame citologico delle lesioni
e dei linfonodi ha rivelato la presenza di numerosi ma-
crofagi e cellule giganti multinucleate con abbondante
citoplasma basofilo e contenenti diverse vacuolizzazioni
con morfologia bastoncellare ed otticamente vuote com-
patibili con presenza di Mycobacterium sp. 
Dato il sospetto di micobatteriosi, l’intero corpo è sta-
to inviato all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale
(IZS) di Brescia per eseguire la necroscopia che ha ri-
velato la presenza di enterite granulomatosa, linfoade-
nite e polmonite caratterizzate dalla presenza di nu-
merose cellule multinucleate. La colorazione di Ziehl-
Neelsen ha rivelato una miriade di bacilli intracellulari
alcool-acido resitenti nel citoplasma delle cellule giganti
multinucleate. Tramite PCR è stata successivamente rag-
giunta la diagnosi definitiva di micobatteriosi causata da
M. avium (Fig. 4, Fig. 5).

Figura 2 - Lesioni caseose nodulari disseminate sulla superficie
intestinale esterna.

Figura 3 - Numerose lesioni nodulari sui polmoni.

L’esame autoptico ha diagnosticato una mico-
batteriosi causata da Mycobacterium avium.
L’importanza del presente caso risiede nel fatto
che il paziente era stato inizialmente portato in
visita e poi trattato per sintomi comuni a diver-
se patologie notevolmente più frequenti in que-
sta specie.
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DISCUSSIONE
Le micobatteriosi sono tutt’ora malattie scarsamente de-
scritte nei conigli domestici e, a conoscenza degli auto-
ri, il presente lavoro costituisce la prima segnalazione a
carico di un coniglio pet in Italia.1

Nella maggior parte degli animali, la micobatteriosi appa-
re come una malattia a decorso lento e progressivo. Il My-
cobacterium avium complex è stato isolato in uccelli, uomini,
bovidi, cani, gatti, roditori e conigli. In queste specie i prin-
cipali segni clinici riportati sono sovrapponibili al caso cli-
nico in questione e risultano essere letargia e perdita di peso.
I sintomi riportati sono: vomito, anoressia, diarrea, ema-
tochezia, febbre ma possono assumere un andamento in-
termittente; più raramente si evidenziano anche: zoppia, pa-
resi, iperestesia, rigonfiamenti sottocutanei, uveite anteriore,
dispnea. Considerando la condizione clinica del paziente,
esso manifestava sintomi già noti per poter essere compatibili
con una micobatteriosi. 18 L’importanza del presente caso
risiede nel fatto che il paziente era stato inizialmente por-
tato in visita e trattato per sintomi comuni a diverse pato-
logie epidemiologicamente più frequenti in questa specie,
e che la diagnosi definitiva è stata raggiunta solo post mor-
tem affidandosi ad un centro di referenza.
I patogeni che si diffondono attraverso l’ambiente, la fau-
na selvatica, il bestiame e gli spostamenti umani sono una
delle principali sfide per la salvaguardia della salute uma-
na, per la tutela degli animali domestici, per la gestione
agricola e per la conservazione della fauna selvatica. Con-
siderando che vi sono poche segnalazioni di micobat-
teriosi nel coniglio selvatico, il ruolo epidemiologico di
questa specie, non è ancora stato chiarito. 1

Dal momento che quelle da micobatteri rappresentano
importanti infezioni zoonotiche e una concreta minac-
cia per la salute pubblica, è dovere del veterinario clini-
co includerle nelle diagnosi differenziali in caso di sog-
getti selvatici, di recupero o con storia clinica ignota.

PUNTI CHIAVE

• La micobatteriosi è una importante patologia zoonosica.

• Le micobatteriosi causate da micobatteri non tubercolari sono causa di crescente pre-
occupazione in medicina umana.

• Un coniglio è stato visitato per rinite, diarrea intermittente, disoressia e perdita di peso e
trattato per una subocclusione.

• Le micobatteriosi sono tutt’ora malattie scarsamente descritte nei conigli domestici e, a
conoscenza degli autori, il presente lavoro costituisce la prima segnalazione a carico di
un coniglio pet in Italia.

Figura 4 - Cellula multinucleata contenente profili bastoncellari otticamen-
te vuoti compatibili con batteri, tali batteri sono anche extracellulari, 40X

Figura 5 - Intestino, numerosi bacilli alcool-acido resistenti nel citoplasma dei
macrofagi e delle cellule giganti multinucleate. Ziehl-Neelsen, 40X
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First Italian case of  mycobacteriosis in a pet rabbit
Summary
Mycobacteriosis are important zoonoses and clinicians should be aware of  their potential risks. A rescued 3-year-old rabbit was pre-
sented for acute rhinitis. After 10 days of  antibiotic therapy, no improvement was noted and intermittent diarrhea, disorexia and weight
loss arose. The patient was hospitalized and hematological and fecal examinations were performed. Later ultrasound examination
showed intestinal subocclusion. After stabilization, an explorative laparotomy was performed and several caseous nodules were found
on the small intestine walls. The rabbit was euthanized and necropsy showed other nodules in the lungs, along with swelling of  me-
senteric lymph nodes. Cytological and histological examination revealed the presence of  acid-fast-resistant bacteria, which were iden-
tified as Mycobacterium avium. Mycobacterial infections are uncommon in pet rabbits, but their potential impact on human health
and the unspecific clinical signs should suggest to include them in the differential diagnosis for respiratory and gastro-enteric conditions.
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