Primo caso di Straelensia cynotis nel cane
In Italia: aspetti clinici, diagnostici e terapeutici
di un’ectoparassitosi inusuale

La Straelensia cynotis € un acaro parassita che
infesta generalmente gli animali selvatici solo
nello stadio larvale del suo ciclo vitale. Occa-
sionalmente, la parassitosi & stata segnalata an-
che nel cane come causa di una dermatite pa-
pulo-pustolosa in alcuni paesi europei. Gli sco-
pi di questo articolo sono segnalare il primo
caso in Italia di straelensiosi nel cane e descri-
verne le caratteristiche cliniche ed istopatolo-
giche principali.
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Il termine “trombiculosi o trombidiosi” indica una dermatite causata da
acari che parassitano, solo nello stadio larvale, mammiferi (soprattutto
selvatici), uccelli, rettili, occasionalmente i carnivori domestici e rara-
mente 'uomo!2%4, La malattia € generalmente acquisita in ambiente
selvatico o rurale, direttamente dal terreno in cui si trovano le larve e
dove avviene il resto del ciclo vitale dell’acaro®2®4.

La straelensiosi & una trombidiosi sostenuta da Straelensia cynotis, che
induce nel cane una dermatite papulo-nodulare e crostosa. E stata ri-
portata in Francia, Spagna e Portogallo*®78°, Gli scopi di questo arti-
colo sono: segnalare la presenza di questa malattia parassitaria anche
in Italia e contemporaneamente farne una rassegna bibliografica.

Una femmina non sterilizzata di cane bassotto, di 5 anni di eta, veniva
portata alla visita di consulto dermatologica per lesioni crostose, non
pruriginose diffuse sul corpo. Le lesioni dermatologiche erano insorte
da circa 2 mesi. L'anamnesi riportava che I'animale viveva in area rura-
le vicino al comune diTorino, era regolarmente vaccinato e sottoposto
a trattamento per ectoparassiti con una formulazione di permetrina
60% in spot on (Expot®, Intervet Schering Ploug, Italia) 2-3 volte I'an-
no e milbemicina ossima orale (Interceptor® cpr 5-11 kg, Intervet
Schering-Ploug, Italia) per la filariosi cardiopolmonare mensilmente da
marzo a ottobre.

L'alimentazione era in parte casalinga e in parte effettuata con prodot-
ti industriali di buona qualita. Il cane non era stato portato fuori i con-
fini del comune di appartenenza. Il medico referente aveva eseguito un
trattamento antiparassitario combinato con ivermectina a 300 micro-
grammi/kg/sc ogni 15 giorni per 3 cicli e spugnature settimanali di Ami-
traz allo 0,125% per 4 volte; il cane aveva ricevuto contemporanea-
mente griseofulvina a 50 mg/kg/os per un mese. Le terapie effettuate
non avevano apportato alcun miglioramento della malattia dermatolo-
gica in atto.

Al momento della visita, I'esame obiettivo generale non evidenziava al-
cuna anomalia ed il cane era in buone condizioni fisiche. L'esame obiet-
tivo dermatologico evidenziava lesioni papulo-crostose e lichenificate
di dimensioni variabili da 0,2 mm a 1 cm circa, localizzate su testa, arti
e addome, non dolenti alla palpazione o pruriginose (Figg. 1, 2, 3).

Questo caso clinico & stato presentato al 59° Congresso Internazionale SCIVAC Rimini,
2008.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 12/01/2011 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 15/02/2011".
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FIGURA 1 - Il cane al momento della visita. Sono presenti sul muso lesioni papu-
lo-crostose non pruriginose sulla destra sul capo.

FIGURA 2 - | padiglioni auricolari presentano ugualmente lesioni papulo crostose
lichenificate.

FIGURA 3 - Gli arti erano lesionati ugualmente.

FIGURA 4 - L'esame per raschiato, allestito con olio di
paraffina, mostra la presenza di un corpo parassitario
ovalare all'interno di un agglomerato di materiale chera-
tinico che ricorda lo stampo di un ostio follicolare (10X).

In base al quadro clinico dermatologico ed al-
I'anamnesi venivano formulate le seguenti dia-
gnosi differenziali: malattie infammatorie follico-
lari (es. demodicosi, infezioni batteriche e mico-
tiche), dermatite piogranulomatosa sterile, neo-
plasie cutanee multicentriche (es. istiocitosi reat-
tiva cutanea, linfoma), papillomatosi virale, calci-
nosi cutanea, leishmaniosi in forma papulo-nodu-
lare cutanea.

In base all’elenco delle diagnosi differenziali si ese-
guivano, in prima istanza, i seguenti esami comple-
mentari dermatologici: esame per spazzolamento,
esame con lampada di wood e colturale micologi-
co (sabouraud/DTM), raschiato superficiale e pro-
fondo, esame citologico per apposizione. Su pre-
lievo ematico si eseguiva emocromocitometrico
con formula, profilo biochimico ed elettroforesi
associato a IFAT per Leishmania.

Il test per spazzolamento era negativo per la ri-
cerca di ectoparassiti, come i test eseguiti per la
ricerca di dermatofiti. | raschiati superficiali, alle-
stiti con olio di vaselina, non apportavano infor-
mazioni utili (negativi per Demodex spp, Cheyletiel-
la spp, ecc), mentre quelli profondi evidenziavano
parti di parassiti inglobati in materiale cheratinico
ed apparentemente intrafollicolari, non meglio
identificabili, di circa 400-600 micrometri in dia-
metro (Fig. 4).

L'esame citologico evidenziava una popolazione
cellulare costituita da granulociti neutrofili con
batteri coccoidi intra ed estracitoplasmatici, rari
macrofagi, lieviti del genere Malassezia spp (in al-
cuni campi >10/HPF) adesi ai cheratinociti sugge-
stivi per una piodermite superficiale associata a
dermatite da Malassezia. Gli esami ematologici
erano tutti nei valori di riferimento e il sierologi-
co IFAT per la Leishmania era negativo.
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Si eseguivano biopsie cutanee multiple, con punch
da 8 mm, che erano poi fissate in formalina 10% e
processate routinariamente. L'esame istopatolo-
gico, allestito con ematosillina eosina, mostrava
epidermide con marcata iperplasia pseudoepite-
liomatosa ed ipercheratosi follicolare, spongiosi
focale e croste sierocellulari. Liperplasia pseu-
doepiteliomatosa interessava parte della guaina
follicolare esterna.

Gli osti follicolari erano dilatati e contenevano
corpi parassitari ovali identificabili morfologica-
mente come Straelensia cynotis (Figg. 5, 6). Il derma
superficiale mostrava un modesto infiltrato infiam-
matorio rappresentato da cellule mononucleari
(prevalentemente linfociti e plasmacellule) e gra-
nulociti neutrofili, senza alterazioni a carico delle
strutture annessiali o vascolari.

La diagnosi, confortata anche dall’esame per ra-
schiato profondo, era di infestazione da Straelensia
cynotis.

Il cane riceveva 12,5 mg/kg/os/bid di amoxicillina
ed acido clavulanico (compresse 250 mg, Synulox®
Pfizer, Italia) associato a 10 mg/kg/os/sid di itraco-
nazolo (capsule 100 mg, Itraconazolo prodotto
generico) a settimane alterne per 1 mese, sham-
pooterapia con prodotto cheratolitico (Seboly-
tic® Virbac, Italia). Si sceglieva di applicare come
antiparassitario un prodotto in spot on a base di
moxidectina associato ad imidacloprid (Advocate®
spot on, Bayer, Italia) mensilmente a dosi standard.
Il miglioramento clinico si verificava progressiva-
mente in 40 giorni circa e nei 6 mesi successivi
non si osservavano nuove re-infestazioni.

DISCUSSIONE

| primi casi di straelensiosi sono stati descritti in
animali selvatici dell’Est Europa nel 1968, mentre
casi pill recenti sono stati segnalati nel cane dagli
anni '90 in Portogallo, Spagna e Francia*5678°, A
conoscenza degli autori questa é la prima segnala-
zione della parassitosi nel cane in Italia.

La Straelensia cynotis & stata descritta in 12 cani in
Francia nel 1999 da Le Net e collaboratori che
hanno proposto la classificazione di questa nuova
specie di trombicula: Superfamiglia Trombidiodi, Fa-
miglia Leeuwenhoekiidae, Genere Straelensia, Spe-
cie Cynotis’. Le altre specie di Straelensia descritte
sono la S. europea (isolata da una volpe in Bulga-
ria), la S. africana (segnalata in Sud Africa), la S. tau-
rica (osservata in Ucraina) e la Straelensia tiani
(descritta in Cina)’. La Straelensia cynotis si diffe-
renzia da queste ultime non solo per gli aspetti
morfologici, ma anche per la particolarita di pa-
rassitare i follicoli piliferi determinando la forma-
zione di noduli cutanei.Va sottolineato che, il “pa-
rassitismo intradermico” degli stadi larvali di aca-
ri trombidioidi e stato riportato nei roditori, co-

si come il “parassitismo endofollicolare” & stato

Dermatologia

FIGURA 5 - L'esame istopatologico evidenzia un corpo parassitario all’interno
dell’ostio follicolare (colorazione EE, 10X) che mostra iperplasia pseudoepitelio-

matosa.

o
FIGURA 6 - Un'immagine ancora piu ravvicinata del corpo parassitario (asterischi
neri) (colorazione EE, 40X). Il materiale amorfo eosinofilico (frecce nere) € ricon-
ducibile a materiale amorfo che ricopre la larva per diminuire il contatto diretto
con l'ospite.

descritto anche per altri acari (larve e deutonin-
fe) della famiglia Glyciphagidae>®78, L'identificazio-
ne nel caso descritto dagli autori € stata eseguita
secondo la morfologia evidenziata con il raschia-
to profondo e l'istologia. La parassitosi sembra
essere emergente nel cane con nuovi casi ripor-
tati in Portogallo e Spagna*. Un episodio di paras-
sitismo endofollicolare da “hypopodes” & stato
segnalato, in Italia nel 2000, in un cavallo con der-
matite facciale e del collo, e lesioni papulo-cro-
stose simili a quelle descritte nel cane®, Altri casi
della medesima infestazione non sono stati segna-
lati in questi anni.
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L’habitat dell’acaro é I'ambiente boschivo dove la
S. cynotis svolge il ruolo di parassita intermitten-
te. Il ciclo parassitario € simile a quello della Neo-
trombicula autumnalis, acaro presente sul territo-
rio italiano'*2. Gli adulti e le ninfe vivono nel-
I'ambiente esterno specialmente nelle tane delle
volpi. Le larve parassitarie si incistano normal-
mente nei follicoli piliferi delle volpi o di piccoli
mammiferi selvatici. Il ciclo parassitario com-
prende una fase esterna ed una fase follicolare. Il
parassita ha una cuticola rivestita da setole e bar-
be, possiede tre paia di arti caratterizzati da 7
segmenti ed uno gnathosoma in rapporto con
una gnathobase posizionata in area ventro-cra-
niale’. La larva si ancora alla pelle dell’ospite e,
mediante le chelicere, dilata I'ostio follicolare e vi
penetra (il follicolo pilifero si dilata sino ad ospi-
tarla completamente). Si posiziona poi con I'ap-
parato boccale sul fondo del follicolo stesso, ed
inizia a secernere saliva ricca in enzimi proteoli-
tici che permettono di produrre una stretta
struttura tubulare (stilostoma) che ne perfora la
base, venendo cosi in libero contatto con il der-
ma dell’ospite, da cui iniziera a succhiare nutri-
mento’. La nutrizione avviene per “istofagia” con
un processo digestivo extraintestinale. Questo
tipo di digestione rappresenta il modo con cui
anche le larve di Neotrombicula autumnalis abi-
tualmente effettuano il loro pasto?*3,

| cani a vita rurale e/o da lavoro (es. cani da cac-
cia) possono avere piu facilmente contatti con
questo acaro per il loro stile di vita. La trasmissio-
ne puo avvenire sia per via diretta (contatto con
volpi infette), sia indiretta dall'ambiente contami-
nato (tane di volpi o piccoli mammiferi)t567:89.14,
Nel caso da noi riportato, si € ipotizzato uno dei
due meccanismi descritti, visto I'ambiente rurale
in cui viveva I'animale.

Nel cane, una volta avvenuto il contatto con il pa-
rassita, il tempo di latenza per lo sviluppo della
dermatite € una decina di giorni. Si osserva una
dermatite papulo-eritematosa e crostosa 0 papu-
lo-nodulare, solitamente multicentrica, inizialmen-
te non pruriginosa. | noduli, che rappresentano le
lesioni primarie, sono inizialmente della dimensio-
ne di pochi millimetri con al centro un’area piu
scura, data dall’ostio follicolare disteso (simile ad
un comedone) che al raschiato pud dimostrare
parti di corpo parassitario®’®,

Le lesioni, come per le infestazioni da Neotrombi-
cula autumnalis, sono tipicamente localizzate nelle
aree di possibile contatto con il parassita: testa e
base delle orecchie, la faccia mediale degli arti, a
volte la zona ventrale del corpo ed occasional-
mente la coda?3%. Con il passare del tempo, la
permanenza dell’acaro pud determinare lesioni
croniche a placca con ispessimento marcato della
cute, eritema, pigmentazione, lichenificazione, alo-
pecia secondaria e talvolta prurito con lesioni au-
totraumatiche complicate da infezioni seconda-

rie*878° || prurito puo essere presente ed in alcu-
ni casi grave, ma non & considerato una caratteri-
stica della malattia; sembra piu indotto dalle infe-
zioni batteriche o/e micotiche secondarie*’.

Le manifestazioni cliniche inducono a porre nella
lista delle diagnosi differenziali le malattie parassi-
tarie come per es. demodicosi e rogna sarcoptica,
la dermatite da Pelodera strongyloides, la leishma-
niosi nodulare cutanea, la dermatofitosi nodulare
(kerion), le malattie batteriche (forme atipiche di
piodermite), i tumori a cellule tonde (es. istiocito-
mi, linfomi, mastocitomi), cisti e lesioni granuloma-
tose sterili (es. sindrome granuloma/ piogranulo-
ma sterile)?®. Si puo emettere una diagnosi di so-
spetto sulla base dell’anamnesi, delle eventuali in-
formazioni epidemiologiche (contatto diretto o
indiretto con volpi) e della comparsa di una der-
matite nodulare multicentrica ad andamento cro-
nico inizialmente non pruriginosa*’. Nel caso de-
scritto non & stato emesso subito il sospetto dia-
gnostico di straelensiosi per mancanza di dati sul-
la presenza eventuale della parassitosi nel cane sul
nostro territorio.

In caso di infestazione massiva, si puo rilevare al-
terazione dello stato generale con abbattimento,
disoressia, febbre e linfoadenopatia. Un coinvolgi-
mento sistemico e descritto anche nell'infestazio-
ne massiva da Neotrombicula autumnalis, associata
a prurito e lesioni autotraumatiche gravi, seguite
poi da setticemia e morte*™. In un caso di straelen-
siosi, segnalato in Portogallo, nonostante il tratta-
mento con ivermectina settimanale, amoxicillina
ed ac. clavulanico a dosi terapeutiche per un me-
se, veniva eseguita I'eutanasia su richiesta del pro-
prietario a causa la persistenza delle lesioni cuta-
nee e del prurito®. Nel nostro caso questo non si
e verificato ed il cane € sempre stato in buone
condizioni fisiche.

La diagnosi puo essere confermata solo con la di-
mostrazione del parassita attraverso il raschiato
cutaneo, la spremitura o I'incisione dei noduli, e la
biopsia cutaneal#®678%14 |'esame per raschiato
profondo consente di evidenziare parti del corpo
parassitario che appaiono generalmente visibili al
microscopio ottico con ingrandimento 4X e 10X.
Nel dubbio pud convenire allestire il campione
con olio di vasellina per conservarlo piu a lungo.
Nel caso da noi descritto I'allestimento con I'olio
di vaselina ha consentito di poter valutare, anche
alla luce dell’esame istologico, la morfologia della
larva.

L'esame citologico per apposizione consente nella
maggiore parte dei casi di evidenziare un’infiam-
mazione granulomatosa o0 piogranulomatosa con
infezione secondaria batterica o micotica.
L'esame citologico da raschiato cutaneo allestito
con colorazione Romanowski in alcuni casi mo-
stra parti del corpo parassitario colorate, con-
tornate dall’inflammazione granulomatosa/ pio-
granulomatosa®.
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Nell’esame istologico I'epidermide presenta una marca-
ta iperplasia pseudoepiteliomatosa, mucinosi dermica e
perifollicolare con alcuni osti follicolari dilatati che con-
tengono larve parassitarie. Anche I'epitelio follicolare
mostra iperplasia pseudoepiteliomatosa di varia gravita
ed estensione. Talvolta si osserva un infiltrato infiamma- FARMU UTULDG'EU
torio perifollicolare prevalentemente rappresentato da
cellule mononucleate rappresentate da linfociti e pla-
smacellule, meno frequentemente mastociti.

Queste alterazioni morfologiche, considerate patogno-
moniche per la diagnosi di “dermatite da Straelensia” so-
no considerate una reazione tissutale alle secrezioni lar-
vali. A forte ingrandimento e talora possibile dimostrare
la presenza di “barbe” sulla cuticola del parassita*”®.
L'esame istologico non permette abitualmente di eviden-
ziare lo “stilostoma”, perché probabilmente le pareti di
questo si dissolvono durante la processazione del prepa-
rato istologico per il passaggio nei vari alcoli®’.

| trattamenti fino ad ora eseguiti con avermectine siste-
miche (ivermectina 400 mcg/kg settimanale), fipronil
spray (due spruzzate per kg di peso, con cadenza men-
sile) ed amitraz, non si sono dimostrati efficaci per cu-
rare I'infestazione, probabilmente per la Iocalizzazione
endofollicolare del parassita. Ad oggi non & riportato
un trattamento antiparassitario che sia ritenuto alta-
mente efficace>678%15 anche se I'ivermectina sembra
fornire risultati migliori rispetto alle altre terapie®. Per
questo motivo, la strategia migliore da adottare per la
prevenzione sembra la limitazione di possibili contatti
del cane con il parassita attraverso la restrizione am-
bientale. Nel caso in esame si & optato per un’avermec- DETERGENTE AURIEDLARE
tina, la moxidectina in formulazione spot on.Tale scelta
si & effettuata per praticita d’uso, ampiezza dello spet-
tro antiparassitario (protezione per altri ecto ed endo-
parassiti) e difficolta del proprietario ad effettuare le
spugnature con Amitraz 0,125%.

L'ivermectina iniettabile non é stata ripetuta sia per
apparente scarsa efficacia nei trattamenti precedenti
sia perché in Italia non & registrata per I'uso nel cane
(off label).

[l tempo di remissione della malattia & di solito di 5-8
mesi, con alcuni casi di guarigione che si verificano lon-
tani dai trattamenti antiparassitari e che fanno pertanto
pensare ad episodi di guarigione spontanea. Questi ulti-
mi possono essere spiegati facilmente se si considera il
ciclo naturale della S. cynotis in cui, cosi come in tutti gli
acari trombididi, solo la forma larvale & parassita. Il cane
€ un ospite “occasionale” e la larva non pud completare
il ciclo vitale naturale, motivo presunto per cui I'elimina-
zione del parassita puo esser cosi lunga*. Nel caso in esa-
me non é stato possibile sapere se il miglioramento fos-
se conseguente alle terapie eseguite o al naturale anda-
mento della parassitosi. La guarigione generalmente é
considerata difficile nonostante un trattamento appro-
priato e le re-infestazioni sono frequenti®¢78°, Nel no-
stro territorio non esistono dati in merito e nel caso
esaminato, non si sono verificate re-infestazioni nei 6
mesi successivi alla diagnosi.

Le sovrainfezioni batteriche sono frequenti con possibi-
le ascessualizzazione dei noduli e spesso gli animali col-
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piti richiedono terapia antibiotica sistemica. Nel
caso discusso, la terapia antibiotica a base di amo-
xicillina potenziata con acido clavulanico & stata
scelta sulla base dell’esame citologico, in quanto
per mancata compliance non € stato possibile ef-
fettuare un esame colturale batteriologico.

La dermatite da Malassezia é stata considerata una
infezione secondaria alla malattia parassitaria e trat-
tata con itraconazolo per via sistemica; di fatto, nei
mesi successivi non si sono verificate nuove infezio-
ni batteriche o micotiche della cute. Alcuni autori
suggeriscono di associare anche una terapia topica
con cheratomodulatori, al fine di rimuovere la che-
ratina in eccesso e favorire la fuoriuscita delle larve
dai follicoli®. Nel caso in esame, € stato abbinato un
cheratolitico per migliorare la condizione dermato-
logica, ma non é stato possibile valutare se questo
prodotto abbia potuto influire sulla remissione del-
la malattia stessa; il proprietario, visto il progressivo
miglioramento clinico, non ha consentito ulteriori
campionamenti bioptici cutanei.

In Italia sono stati segnalati numerosi casi di trom-
biculiasi da Neotrombicula autumnalis***?, clima e
territorio favoriscono, infatti, il ciclo vitale di que-
sti parassiti. E possibile che in futuro saranno ri-

portati nuovi casi di Straelensia cynotis negli anima-
li d’affezione e per tale motivo & importante co-
noscere la malattia.

Straelensia cynotis, cane.

First report of Straelensia cynotis
in a dog in Italy: dermatological
lesions, diagnostic approach and
treatment of an unusual
ectoparasitosis

Straelensia cynotis is a mite that parasitized wild an-
imals only in its larval stage. In Europe, it has been
occasionally reported in dogs to cause a papular-
nodular dermatitis. The aims of this article are to
report the first case of Straelensia in a dog in Italy
and to report the main clinical and histopatholog-
ical features of the disease.

Straelensia cynotis, dog.
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