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Calcinosis circumscripia
nel cavo popliteo
di un cane giovane

Gabriele Di Salvo
Un cane di razza Bracco ltaliano, maschio di 18 mesi € stato portato in vi- Med Vet
sita per una neoformazione cutanea a crescita progressiva a livello del cavo
popliteo. In assenza di esame citologico risolutivo, la diagnostica per im-
magini (esame radiografico e tomografia computerizzata) ha generato un

sospetto clinico di calcinosis circumscripta che & stato in seguito confer-
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mato dall’esame istologico. L’asportazione chirurgica della struttura calci-

ficata ha portato alla completa remissione della sintomatologia ed il cane llaria Falcini
Med Vet

a controllo dopo 12 mesi non ha presentato segni di recidiva.

Nonostante in letteratura siano riportati diversi casi di mineralizzazione ec-
topica, principalmente a livello degli arti posteriori e della lingua di cani gio-
vani di taglia grande, questo ¢ il primo caso, a conoscenza degli autori, di
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localizzazione a livello del cavo popliteo.

INTRODUZIONE

La caleinosis circumseripta ¢ una patologia non comune, ca-
ratterizzata da mineralizzazione ectopica dei tessuti mol-
li. Puo essere classificata come idiopatica, distrofica, me-
tastatica o iatrogena'” La forma pit comunemente de-
scritta sia nel cane sia, piti raramente, nel gatto ¢ quella idio-
patica, caratterizzata dall’assenza di segni clinici e da di-
sordini metabolici ascrivibili a causa primaria dello sviluppo
della patologia; i traumi localizzati sono invece conside-
rati come i principali responsabili delle forme distrofiche.
Casi di mineralizzazioni nodulari iatrogene sono stati de-
scrittl in letteratura sia nei cani sia nei gatti in seguito alla
somministrazione (SC) di derivati progestinici **.

La calcinosis circumseripta idiopatica e distrofica colpisce
prevalentemente cani giovani, di eta inferiore ai due anni,
di taglia medio-grande a rapido accrescimento, in pat-
ticolare Pastore tedesco, Rottweiler e Labrador Retrie-
ver °. La calcificazione metastatica derivante da insuf-
ficienza renale cronica, invece, colpisce prevalentemente
soggetti pit anziani a livello dei cuscinetti plantati, seb-
bene in letteratura siano descritti casi in giovani soggetti
con displasia renale o insufficienza renale congenita’.
In tutte le forme, non ¢ riconosciuta una predisposizione
né di genere né di sesso’.

Clinica Veterinaria Gran Sasso (Milano)
* Corresponding Author (danitza.pradelli@gmail.com)

Solitamente sono lesioni solitarie, delle dimensioni di 0,5-
7 cm che insorgono per lo piu a livello degli arti poste-
riori o sulla lingua anche se la letteratura riporta casi di
calcinosis circumseripta a livello della parete del digiuno’, del-
lo spazio intervertebrale C1-C2%, dell’articolazione
atlanto-assiale’ e della lamina dorsale T2-T3'". A cono-
scenza degli autori, non ¢ ancora stato riportato in let-
teratura alcun caso di calinosi circumseripta con sede nel
cavo popliteo.

La calcinosis circumscripta é una forma di mi-
neralizzazione distrofica che colpisce i cani e piu
raramente i gatti. Questa condizione puo esse-

re classificata come idiopatica, distrofica, meta-
statica o iatrogena.

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO
Anamnesi

Un cane, di razza Bracco Italiano, maschio, di 18 mesi
di eta, era condotto a visita di pronto soccorso per tu-
mefazione improvvisa dell’arto posteriore sinistro. Nel
corso di una visita clinica precedente effettuata per una
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patologia a carico dell’apparato respiratorio a sei mesi
d’eta, poi risoltasi con terapia medica, si identificava alla
palpazione una piccola formazione a superficie irrego-
lare di circa 3 cm di diametro a livello del cavo popliteo
sinistro. Lesito dell’esame citologico effettuato in quel-
la circostanza era risultato non diagnostico; si decideva
comunque di trattare e risolvere in primo luogo la pol-
monite e di posticipare le ulteriori indagini diagnostiche
nei riguardi della neoformazione poplitea. Una volta ri-
solto I'episodio di polmonite, pero, i proprietari aveva-
no deciso di non procedere ulteriormente.

Quadro clinico attuale

Dodici mesi dopo, il cane era riportato in clinica per zop-
pia e tumefazione dell’arto posteriore sinistro. Alla vi-
sita clinica il soggetto presentava ipertermia, tachicardia
¢ larto interessato era edematoso, caldo, dolente ed estre-
mamente aumentato di dimensioni rispetto al contro-
laterale ed alla visita precedente. Alla palpazione si pet-
cepiva la presenza della struttura compatta gia identifi-
cata nel corso della visita condotta a 6 mesi di eta.

Diagnosi differenziale

Visti il quadro clinico compatibile con infiammazione
tranca, 'eta del paziente e I'evoluzione della lesione, in
diagnostica differenziale si consideravano: cause infet-
tive, immunomediate, patologie ad eziologia sconosciuta
e lesioni neoplastiche.

Figura 1 - Esame radiografico dell’arto posteriore sinistro di un
cane. La freccia continua indica la presenza di una lesione nodu-
lare radiopaca disomogenea, frastagliata, a contorno irregolare in
rapporto di contiguita anatomica con alcune piccole aree radio-
pache. La freccia tratteggiata evidenzia la presenza di aree ra-
diopache di minori dimensioni lungo il decorso dei vasi linfatici, a
livello del terzo prossimale mediale della coscia sinistra.
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Procedure diagnostiche

Si procedeva quindi, in accordo con i proprietati, ad esa-
mi ematologici completi, esame radiografico ed esame
citologico per caratterizzare la lesione rilevata.
L’esame emato-biochimico era net limiti della norma ec-
cezion fatta per neutrofilia (19,95 K/uL, range 2,95 -
11,64 K/uL) con marcata presenza di bandati alla let-
tura dello striscio ematico, a testimonianza di un’in-
flammazione in corso.

L’indagine radiografica evidenziava la presenza di
un’area calcifica nella regione del cavo popliteo dell’ar-
to posteriore sinistro (Figura 1).

Nel preparato citologico da ago-infissione trattato con
colorazione May-Grunwald, si rilevava una scarsa cel-
lularita con ridotta presenza di cellule multinucleate e di
rare cellule fusate con elevato pleomorfismo. Queste ca-
ratteristiche facevano sospettare una lesione cronica con
fibroplasia associata riconducibile a proliferazione be-
nigna o neoplastica ma la paucita cellulare rendeva il cam-
pione di scarso valore diagnostico.

I proprietari accettavano, quindi, di procedere ad aspor-
tazione chirurgica della lesione con successivo esame isto-
logico previa stadiazione tramite esame tomografico com-
puterizzato (TC) per escludere eventuali secondarismi,
data la cospicua componente pleomorfa del campione
citologico.

All’esame TC si confermava la presenza della neofor-
mazione di dimensioni 45x38x79 mm a margini non ben
definiti e di aspetto eterogeneo per la presenza di este-
se aree a densita calcifica al suo interno, localizzata a li-
vello del cavo popliteo sinistro e contraente stretti rap-
porti di contiguita con la stazione linfonodale poplitea
e la muscolatura loco-regionale (Figura 2 e Figura 3).
Sirilevavano inoltre moderata tumefazione a carico del
tessuto adiposo perilesionale e sottocutaneo, estesa in
senso prossimo-distale dal piede al terzo medio della co-
scia e la presenza di aree a densita calcifica lungo il de-

Figura 2 - Immagine TC, dopo somministrazione endovenosa di
m.d.c. (mezzo di contrasto), eseguita sul piano trasversale, a li-
vello del cavo popliteo destro (algoritmo standard, finestra da tes-
suti molli). E ben riconoscibile una tumefazione della muscolatura
locoregionale, per la presenza di un’area non ben definita, a den-
sita calcifica, nella sua compagine; I’arto sinistro mostra un rela-
tivo quadro di normalita.
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Figura 3 - Ricostruzione MIP (Maximum Intensity Projection),
dopo somministrazione endovenosa di m.d.c, (mezzo di contra-
sto) degli arti posteriori. A livello del cavo popliteo sinistro, si evi-
denzia un’area non ben definita, a densita calcifica, localizzata
nella compagine della muscolatura locoregionale.

corso det vasi linfatici, a livello del piatto mediale della
coscia e lieve linfoadenomegalia a carico delle stazioni
ipogastrica, iliaca mediale e inguinale, superficiale e pro-
fonda di sinistra.

Terapia ed evoluzione

Si procedeva all’escissione chirurgica marginale della le-
sione, del linfonodo popliteo sinistro corrispondente; al
termine, si applicava un drenaggio attivo nel sito di in-
cisione. La parte escissa era avviata al laboratorio per I'in-
dagine istopatologica.

La terapia postoperatoria prevedeva la somministrazione
di amoxicillina e acido clavulanico (20 mg/kg BID) e Me-
loxicam® (dosaggio 0,2 mg/kg/die per 3 giorni) come
terapia del dolore e per ridurre 'edema dell’arto.
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Figura 4 - Esame istopatologico della struttura asportata dal cavo popliteo di
un cane. Si noti la presenza di materiale basofilo riconducibile a deposizione
di sali di calcio, circondati da infiltrato infiammatorio prevalentemente pio-
granulomatoso e da estesa fibrosi. Isolati fenomeni di metaplasia ossea. Ema-

tossilina-Eosina. Ingrandimento 20x.

Gia dal secondo giorno postoperatorio, il cane pre-
sentava una visibile diminuzione dell’edema dell’atto.
In quarta giornata si procedeva alla rimozione del dre-
naggio.

Ad una settimana dall’intervento chirurgico si riscon-
trava la completa risoluzione del quadro clinico.

Ad un anno di distanza il soggetto non presenta segni
di recidiva.

L’esame istologico descriveva un quadro di infiamma-
zione suppurativa infiltrante 1 tessuti molli sottocutanei
con presenza di aree fibrino-necrotiche-emorragiche.
Inoltre, nell’ambito del frammento tissutale, si osservava
del materiale basofilo riferibile a deposizione di sali di
calcio circondati da infiltrato inflammatotio.

1l quadro isto-morfologico era pertanto indicativo di ca/-
cinosis circumscripta associata a grave infiltrato infliamma-
torio suppurativo (Figura 4).

DISCUSSIONE

La calcinosis circumscripta, risultante dal deposito di sali
di calcio, € caratterizzata da lesioni cutanee simil-tumorali
che solitamente interessano il sottocute. F una pato-
logia non comune nel cane e rara nel gatto.

Le lesioni si sviluppano piu frequentemente in cani gio-
vani, di grossa taglia e quindi a rapido accrescimento'
come Pastori Tedeschi, Boston Terrier e Boxer!? e in
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aree sottoposte a traumi ripetuti come sedi di pressione,
cuscinetto plantate o siti di lesione'.

La maggior parte dei cani con caleinosis circumscripta non
presenta ipercalcemia. I meccanismi patogenetici specifici
della deposizione di sali di calcio in sedi ectopiche non
sono stati ancora completamente identificati.

11 caso in esame si discosta da quanto riportato nella let-
teratura veterinaria per la localizzazione della lesione: la
calcinosis circnmseripta €, infatti, tipicamente localizzata a
livello di punti di pressione, come i cuscinetti plantari,
o sulla lingua. La lesione avrebbe potuto anche rappre-

La forma idiopatica colpisce cani giovani di eta
inferiore a 2 anni, di grande mole e a rapido ac-
crescimento con localizzazione nel derma pro-

fondo o nel sottocute delle zone di pressione, ar-
ticolari, dei siti di traumi e sotto linguali.
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sentare Pesito di un granuloma infiammatorio da parassiti
(ad esempio demodicosi seppure la sede non sia quel-
la tipica), da corpo estraneo migrante, da morso o da ema-
toma non riassorbito. Inoltre, non venne neppure scat-
tata I'ipotesi di una lesione nodulare di altra origine (ci-
sti congenita, piodermite o neoplasia, ad esempio pilo-
matricoma o tricoepitelioma).

Nel nostro caso, il fatto che la lesione fosse localizzata
a livello del cavo popliteo ci aveva orientato verso un so-
spetto diagnostico di granuloma da corpo estraneo o pa-
rassitario, anche se quest’ultima ipotesi era stata messa
in secondo piano per I'assenza di altri segni clinici evi-
denziabili.

Tra le possibili diagnosi differenziali, la neoplasia fu ri-
tenuta una possibilita remota a motivo della giovane eta
del soggetto. Per lo stesso motivo e data la localizzazione,
era stata scartata 'ipotesi di calcinosi cutanea metasta-
tica secondaria a insufficienza renale cronica che colpi-
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sce soprattutto i cuscinetti plantari e gli spazi interdigi-
tali; allo stesso modo, si riteneva improbabile un processo
di calcificazione cutanea cronica secondaria ad iperpa-
ratiroidismo o la pseudogotta del cane anziano. La va-
riazione dell’aspetto del nodulo riscontrato alla secon-
da visita, aumentato di volume e dolente, aveva ancor
piu indirizzato il sospetto diagnostico verso un granu-
loma da corpo estraneo.

In letteratura la caleinosis circumseripta ¢ riportata solita-
mente in forma non dolente, ad eccezione di quella a
localizzazione plantare dove si puo assistere a fuoriu-
scita di materiale granuloso o cereo dalla lesione'". L ul-
cerazione pud presentarsi in lesioni piu grandi o
dopo traumi ripetuti.

Nel caso riportato, 'esame citologico non aveva chiari-
to il sospetto diagnostico. Il primo esame citologico era
qualitativamente non adeguato (troppo ematico) e per
questo non definitivo.

La diagnosi si basa sull’esame istopato-
logico dei noduli ed il trattamento & chi-

rurgico. Solitamente non si osservano re-
cidive.

11 secondo, sempre non diagnostico, aveva posto il so-
spetto di lesione infliammatoria o neoplastica. Dall’im-
magine TC con contrasto si evidenziava la progressio-
ne della mineralizzazione lungo 1 vasi linfatici ma, fino
ad ora cio non si ¢ reso responsabile di segni clinici e/o
di recidiva.

11 caso clinico desctitto sottolinea 'importanza, in pre-
senza di neoformazioni cutanee, di includere nella dia-
gnosi differenziale la calcinosis circumseripta, specialmen-
te in presenza di segni di mineralizzazione. Questo ¢ il
primo caso di calinosis circnmseripta idiopatica localizza-
to a livello del cavo popliteo in un cane.

La calcinosis circumscripta € una patologia non comune, caratterizzata da mineralizzazione

ectopica dei tessuti molli.

Puo essere idiopatica, distrofica, metastatica o iatrogena: nel cane quella piu frequente &

I'idiopatica.

Colpisce soprattutto cani giovani, di taglia medio-grande senza predisposizione di razza
La diagnosi di certezza € su base istopatologica.

Il trattamento € chirurgico e si basa sull’escissione in toto della massa.
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Calcinosis circumscripta in the poplitea fossa in a young dog

An 18-month-old Italian Hound dog, weighing 20 kg, was presented with a bistory of progressive enlarging tumor-like growth, dur-
ing the last six months, in the popliteal fossa. Cytology was not definitive but calcinosis circumscripta was suspected based on imaging
(mainly X-rays and CT); final diagnosis was reached by histological exam after marginal excision of the lesion. Recovery of the dog
Jfollowing surgery was excellent, with no recurrence of the disease within the nexct 12 months. Several cases of ectopic mineralization,
mainly at the level of hind limbs and tongue in young large size dogs, are reported in the literature, but, to the anthors’ knowledge,
this is the first case of calcinosis circumscripta 7z a dog’s popliteal fossa.
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