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NEOPLASIE COLON-RETTALI DEL CANE E 
DEL GATTO: ESPERIENZE DI UN QUINQUENNIO
ROSSELLA TERRAGNI, MASSIMO VIGNOLI, FEDERICA ROSSI, MASSIMILIANO TASSONI

Clinica Veteterinaria dell’Orologio, Sasso Marconi (BO)

Riassunto

Obiettivo del presente lavoro è di descrivere le esperienze cliniche personali di 5 anni sulle neoplasie del colon e del retto
del cane e del gatto, confrontandole con quelle riportate in letteratura.

Materiali e metodi: Da gennaio 1999 a dicembre 2003 sono stati diagnosticati, presso la nostra struttura, 25 tumori pri-
mari del colon e del retto in 12 cani e 13 gatti. La diagnosi istopatologica è stata effettuata su biopsie endoscopiche (colon-
scopia) (8 casi), eco-guidate (12 casi) e laparotomiche (laparotomia esplorativa) (5 casi). Sono state considerate esclusiva-
mente le neoplasie primarie, sia benigne sia maligne, del colo-retto, escludendo i tumori multicentrici a localizzazione inte-
stinale e i tumori metastatici osservati nello stesso periodo.

Risultati: Sono stati accertati 25 tumori del colon e del retto in 12 cani e 13 gatti. Nel cane sono stati rilevati un polipo
adenomatoso con infiltrazione carcinomatosa del peduncolo del retto, 2 polipi adenomatosi del retto, 4 adenocarcinomi (tre
del retto e uno del colon), 2 leiomiosarcomi del retto, 2 linfomi del colon e un fibrosarcoma del cieco. Nel gatto sono stati
rilevati 13 linfomi, di cui 11 del colon, uno della giunzione ileociecocolica e uno del retto.

Conclusioni: i principali aspetti clinici dei tumori colorettali da noi osservati nel cane e nel gatto sono in accordo con
quanto riportato in letteratura. Le neoplasie epiteliali benigne del retto osservate nel cane erano esclusivamente di tipo poli-
poide, di cui una mostrante evoluzione maligna. 

Tra le neoplasie epiteliali maligne del colo-retto, considerate le più frequenti nel cane, due su tre erano osservate in razze
cosiddette predisposte. Il sarcoma più comune era il leiomiosarcoma. Da segnalare il riscontro di un fibrosarcoma ciecale,
neoplasia rara nell’intestino e mai riportata in questa sede. Nel gatto sono state riscontrate esclusivamente neoplasie linfo-
matose, i tipi neoplastici più frequenti nel colon e retto di questa specie. A differenza del cane, nel gatto non è stata osser-
vata alcuna neoplasia epiteliale.

Summary

Objective: To contribute to the understanding of colorectal neoplasms with the personal clinical experience of five years,
and to compare it with the current literature.

Material and methods: Twenty five primary tumors of the colon and rectum have been diagnosed in 12 dogs and 13 cats
in our clinic from January 1999 to December 2003. The histopathologic diagnosis has been obtained by endoscopic biopsy
in 8 cases, ultrasound-guided biopsy in 12 cases and laparotomic biopsy in 5 cases. Only benign and malignant primary
tumors of the colon and rectum have been included in the study (secondary intestinal multicentric tumors and metastatic
tumors were not included).

Results: Twenty five tumors of the colon and rectum have been found in 12 dogs and 13 cats. The following neoplasms
were diagnosed in the dog: one rectal adenomatous polyp with malignant tranformation of the pedicle, 2 rectal adenoma-
tous polyps, 3 rectal adenocarcinomas, one colonic adenocarcinomas, 2 rectal leiomyosarcomas, 2 colonic lymphomas
and one cecal fibrosarcoma. In the cat, 11 out of 13 lymphomas were localised in the colon, one in the ileocecocolic junc-
tion, and one in the rectum.

Conclusion: Our clinical data are similar to those reported in literature. In the dog, all benign epithelial neoplasms of the
rectum were polypoid; one polyp showed malignant transformation. Among malignant epithelial neoplasms of the colon
and rectum, 2 out of 3 cases were observed in predisposed breeds. The most common sarcoma was leiomyosarcoma. A
cecal fibrosarcoma was also observed, a rare neoplastic type in the bowel and apparently never reported in this site. All
neoplasms observed in cats were lymphomas, the most common tumors of the colon and rectum in this species. Unlike
the dog, no epithelial neoplasia were observed in the cat.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 18/10/2004 ed accettato per pubblicazione dopo revisione il 4/10/2005”.
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INTRODUZIONE

Le neoplasie gastrointestinali sono tumori rari e costi-
tuiscono circa l’1% di tutte le neoplasie del cane e del
gatto1,2. Il tratto più colpito risulta essere il colon e il ret-
to nel cane e il tenue nel gatto1,3. Nel cane la maggior
parte delle neoplasie intestinali sono maligne e gli adeno-
carcinomi ne costituiscono la forma più frequente, segui-
ti dai linfosarcomi1,2. Neoplasie meno frequenti sono
leiomiosarcomi, leiomiomi, fibrosarcomi, mastocitomi,
emangiosarcomi, sarcomi anaplastici, carcinoidi, plasmo-
citomi, neurolemmomi4,5. Nel gatto la maggior parte del-
le neoplasie maligne sono rappresentate da linfomi, se-
guiti da adenocarcinomi e mastocitomi1. Tra i tumori be-
nigni, i polipi adenomatosi si riscontrano soprattutto nel
retto del cane e nel duodeno del gatto1,2,6. Sebbene non
sia segnalata una predisposizione di razza, il gatto siame-
se sembra maggiormente esposto a sviluppare adenocar-
cinomi intestinali1,7. Alcuni Autori1,8,9 segnalano una pre-
disposizione al tumore intestinale in Boxer, Collie e Pa-
store Tedesco. Nel cane il sesso maschile sembra mag-
giormente predisposto per lo sviluppo di adenocarcino-
mi e linfomi mentre nel gatto questa predisposizione non
sembra evidente10,11,12; tuttavia in uno studio pubblicato
sulle neoplasie intestinali non linfoidi, i gatti femmina
appaiono più colpiti rispetto ai maschi1. I tumori intesti-
nali possono causare ostruzione meccanica intramurale o
endoluminale poiché invadono più comunemente lo stra-
to muscolare della parete intestinale dove comprometto-
no il diametro del lume e ne riducono la capacità di di-
stensione. Spesso, al momento della diagnosi la neoplasia
si trova già in stadio avanzato ed ha prodotto delle lesio-
ni metastatiche13,14. Gli adenocarcinomi (AC) sono local-
mente invasivi e a lenta crescita ed il quadro clinico è ca-
ratterizzato da aumentata frequenza delle defecazioni (da
moderata a notevole), diminuzione del volume fecale per
defecazione, urgenza, dischezia cronica e diarrea periodi-
ca e/o intermittente, tenesmo, prolasso rettale o del poli-
po/massa (se in prossimità della giunzione ano-rettale),
eccesso di muco, ematochezia e proctorragia, feci na-
striformi15, perdita di peso. I carcinomi, inoltre, sono
spesso accompagnati da anemia, trombocitopenia ed ipo-
proteinemia conseguenti al sanguinamento rettale e da
algia addominale ed ascite per eventuale peritonite. Que-
sti tumori si diffondono alle adiacenti superfici sierose, al
mesentere, all’omento e ai linfonodi regionali per inva-
sione locale e possono metastatizzare a distanza16,17. La
resezione chirurgica è il trattamento più comune delle
neoplasie intestinali18,19. Fanno eccezione le forme poli-
poidi dove l’escissione endoscopica riveste un ruolo di
primaria importanza20. 

Nonostante la maggior parte degli studi epidemiologici
sui tumori intestinali in Medicina Veterinaria considerino
congiuntamente colon e retto, il numero delle neoplasie
descritte in letteratura appare piuttosto limitato e raccolto
secondo differenti criteri. 

Alcuni Autori segnalano singoli casi clinici, altri riporta-
no le neoplasie del grosso intestino riscontrate durante ne-
croscopie effettuate in un periodo definito21, altri Autori
raccolgono casistica in riferimento alla diagnostica per im-
magini22, o propongono studi retrospettivi sulla propria
casistica23. Obiettivo di questo lavoro è quello di fornire

un contributo alla conoscenza delle neoplasie colon rettali
attraverso la personale esperienza maturata in un periodo
di cinque anni e di confrontarne i risultati con quanto pre-
sente in letteratura.

MATERIALI E METODI

Da Gennaio 1999 a Dicembre 2003 sono stati diagno-
sticati presso la nostra struttura, 25 tumori primari del
colon e del retto in cani e gatti. La diagnosi istologica è
stata ottenuta in 8 casi mediante biopsie endoscopiche
durante colonscopia, in 12 casi con biopsie eco-guidate
e in 5 casi in corso di laparotomia esplorativa. Tutte le
biopsie sono state ottenute in anestesia generale, secon-
do differenti protocolli anestesiologici applicati in rela-
zione alla metodica utilizzata ed alle condizioni dell’ani-
male. In due cani (n° 11 e 12) con linfoma è stata ese-
guita resezione chirurgica del tratto intestinale coinvol-
to seguita da anastomosi termino-terminale e successi-
vamente è stato applicato un protocollo chemioterapico
adiuvante (COP). 

Nei casi 1, 8 e 9 è stata eseguita l’exeresi per-rectum
della neoplasia mentre nei casi 2 e 3 si è provveduto all’a-
sportazione della neoplasia mediante polipectomia pe-
rendoscopica.

Dei 13 gatti affetti da linfoma, tre casi (13, 15 e 18)
sono stati sottoposti a protocollo chemioterapico COP. I
casi 14, 16 e 20 sono stati trattati unicamente con pred-
nisolone; il caso n° 25 è stato sottoposto ad enterectomia
termino terminale.

Nella personale casistica sono state prese in conside-
razione solo le neoplasie primarie del colon e del retto,
benigne e maligne, sia nel cane che nel gatto. Non sono
stati invece inclusi i tumori multicentrici a localizzazione
intestinale e i tumori metastatici osservati sempre nello
stesso periodo. 

RISULTATI

Sono stati osservati 25 tumori del colon e del retto in
12 cani e 13 gatti di razze differenti. Tra i cani 8 erano
maschi e 4 erano femmine (rapporto m/f = 2:1) mentre
tra i gatti 3 erano maschi e 10 erano femmine (rapporto
m/f = 1:3). L’età media era di 8,9 anni per i cani e di
12,2 anni per i gatti. I pazienti presentavano tutti sinto-
mi a carattere cronico: diarrea, eccessiva produzione di
muco con le feci, costipazione, tenesmo, dischezia, mele-
na, ematochezia, prolasso anale intermittente della lesio-
ne, letargia, perdita di peso. 

In due casi si sono presentati sintomi acuti quali do-
lore addominale causato da peritonite legata alla neo-
plasia e in un altro caso si è verificato un prolasso del
retto sempre conseguente alla neoplasia. In 4 gatti e in
un cane è stato possibile apprezzare la massa con la pal-
pazione addominale o rettale. Nella maggior parte dei
casi il profilo emato-chimico mostrava alterazioni aspe-
cifiche, come leucocitosi con presenza di neutrofili tos-
sici, anemia microcitica ipocromica o normocitica nor-
mocromica. Nessuno dei gatti presi in esame era positi-
vo per Felv antigenemia.



Veterinaria, Anno 20, n. 1, Febbraio 2006 21

Nel cane sono stati rilevati un polipo adenomatoso con
infiltrazione carcinomatosa del peduncolo (adenocarcino-
ma in situ) del retto (Fig. 1), 2 polipi adenomatosi del ret-
to, 4 adenocarcinomi (tre del retto e uno del colon) (Fig.
2), 2 leiomiosarcomi del retto (Fig. 3), 2 linfomi del colon
(Fig. 5) e un fibrosarcoma del cieco (Fig. 4).

Nel gatto sono stati rilevati 13 linfomi, di cui 11 del
colon (Fig. 6 A e B, Fig. 7), 1 della giunzione ileo-cieco-
colica e 1 del retto con differenti caratteristiche cellulari.
Per una descrizione più dettagliata dei casi si fa riferi-
mento alla tabella 1. 

DISCUSSIONE

Nell’ambito delle neoplasie del grosso intestino, i tumo-
ri benigni più rappresentati sono i polipi adenomatosi pe-
duncolati o sessili del retto nel cane1,20,27,28, che devono es-
sere ben distinti dai polipi iperplastici non neoplastici, i

FIGURA 1 - Bracco Francese maschio 9 anni: polipo adenomatoso con
infiltrazione del peduncolo (adenocarcinoma in situ). Il tumore prolas-
sato è visibile esternamente.

FIGURA 4 - Visione endoscopica dell’area ileociecocolica di un cane
meticcio femmina di 10 anni. La mucosa della giunzione si presenta
ispessita e di colore giallastro. Diagnosi: fibrosarcoma.

FIGURA 2 - Retrovisione endoscopica di un’adenocarcinoma papillare
del retto di un cane meticcio maschio di 7 anni. La neoplasia si presen-
ta ulcerata.

FIGURA 3 - Ecografia in sezione trasversale del retto di un cane metic-
cio femmina di 6 anni. La parete intestinale è localmente ispessita ed ir-
regolare con un’ecogenicità disomogenea. Il lume dell’intestino contie-
ne gas e feci ed a causa della massa si visualizza in posizione eccentri-
ca. Diagnosi: leiomiosarcoma.

FIGURA 5 - Ecografia del colon discendente di un cane meticcio femmi-
na di 10 anni affetto da linfoma del colon. La parete intestinale si pre-
senta notevolmente ispessita con formazione di noduli intramurali ipe-
recogeni. È evidente la totale perdita di stratificazione della parete.
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polipi infiammatori e i polipi linfoidi benigni28 (Tab. 2).
Seiler nel 1979 segnalò un’età media di presentazione di
6,9 anni29. Il rapporto maschio/femmina è di 7:9 per
Seiler29, 4:3 per Hayden e Nielsen27, 2:4 secondo Head ed
Helse30. Non è segnalata alcuna predisposizione di razza.
Nel cane gli adenomi polipoidi sono più frequenti rispetto
alla forma a placca in un rapporto di 6 : 128. Tra i nostri ca-
si, è da segnalare quello di un cane Bracco Francese ma-
schio di 9 anni (caso n° 1) affetto da polipo adenomatoso
del retto che presentava infiltrazione del peduncolo da
parte di cellule carcinomatose (carcinoma in situ). Il tumo-
re era localizzato nella giunzione ano-rettale e causava ret-
torragia durante la defecazione (Fig. 1). Questo caso po-
trebbe essere significativo per la trasformazione polipo
adenomatoso/carcinoma. 

Il passaggio da polipo adenomatoso a carcinoma in situ
e successivamente a carcinoma invasivo è stato dimostrato
in 6 cani1. Anche Seiler nel 1979 riporta che la forma poli-
po colo-rettale nel cane può divenire potenzialmente mali-
gna, soprattutto per dimensioni superiori a 1 cm di diame-
tro29; secondo altri Autori invece, sebbene sia evidente un
precoce cambiamento in tal senso, nel cane il passaggio tra
polipo adenomatoso a carcinoma è stato solo fortemente
sospettato20,28,30.

Gli altri 2 polipi adenomatosi del retto (caso n° 2 e 3)
avevano caratteristiche benigne in tutta la loro estensione
ed il loro riscontro è stato occasionale. I cani erano due
maschi e una femmina e l’età media di presentazione era
di 9 anni. Per quanto riguarda il trattamento, il caso n° 1 è
stato risolto chirurgicamente mediante escissione per-rec-
tum e successivamente trattato con piroxicam31, mentre
negli altri 2 casi è stata eseguita una polipectomia endo-
scopica. Ad oggi non si sono verificate recidive.

Nel gatto i tumori epiteliali benigni del grosso intesti-
no sono rari1 e non sono stati osservati neanche nel pre-
sente lavoro. 

Il tumore maligno più frequente nell’intestino del cane è
l’adenocarcinoma1,11,24 con un’età media di presentazione
di 9 anni1. Nel gatto invece i linfomi sono più frequenti
degli adenocarcinomi e l’età media è di 10 anni. Gli ade-
nocarcinomi nel cane e nel gatto sono più frequentemente
di tipo anulare stenosante nel tenue e a placca nel retto28.
Le sedi principali di metastasi sono rappresentate dai
linfonodi regionali e dal fegato. Sono state descritte meta-
stasi anche al peritoneo, milza, polmoni, rene, miocardio,
ossa, cute28. I casi da noi diagnosticati sono stati osservati
in quattro cani maschi, 3 localizzati nel retto e uno nel co-
lon, due a placca (caso n° 5 e 6) (Fig. 2) e 2 anulari steno-
santi (caso n° 4 e 7). Questi ultimi due casi sono relativi a
due cani di razza Collie con età media di 9,5 anni. Nei pri-
mi 3 casi la ricerca delle metastasi, effettuata mediante esa-
me radiografico diretto del torace ed ecografia addomina-
le, ha dato esito negativo. Il caso n° 7 presentava invece in-
teressamento dei linfonodi sottolombari ed è stato sotto-
posto ad eutanasia. Nessuno di questi 4 pazienti è stato
sottoposto ad intervento chirurgico.

Per quanto riguarda i tumori mesenchimali del colon e
del retto, il leiomioma e il leiomiosarcoma sono i più rap-
presentati32. Nel cane hanno entrambi una distribuzione
simile senza un’apparente predilezione di sesso e razza ed
un’età che varia dai 6 ai 16 anni28. Per i pochi casi segnala-
ti nel gatto si può affermare la stessa cosa, ma l’età è più

Figura 6A

Figura 6B

FIGURA 6 A e B - Ecografia in sezione trasversale (A) e longitudinale (B)
del colon discendente di un gatto Siamese femmina di 11 anni affetto da
linfoma. La parete intestinale è uniformemente ispessita, ipoecogena e
si rileva la totale perdita di stratificazione. Si nota un linfonodo regionale
aumentato di volume, di forma rotondeggiante ed ipoecogeno.

FIGURA 7 - Colonscopia del colon ascendente di un gatto Europeo fem-
mina di 7 anni. La mucosa si presenta ispessita ed edematosa, tale da
occludere parzialmente il lume intestinale. Diagnosi: linfoma.
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avanzata (12-17 anni)28. Il riscontro di questi tumori è
spesso occasionale; nella serie descritta da Head ed Helse
nel 198130 i tumori erano nodulari eccetto uno che era fu-
siforme, mentre quelli retto-anali erano a placca, di esten-
sione variabile da 1 a 17 cm; le forme maligne possono
metastatizzare ai linfonodi iliaci28. I due casi diagnosticati
presso la nostra struttura erano in due cani a carico della
muscolatura liscia della parete ventrale del retto e si esten-
devano a placca per circa 5 cm. Nel caso n°8 la neoplasia
aveva causato un prolasso rettale. I due cani erano un ma-
schio e una femmina, relativamente giovani (età media 7
anni). Non vi erano segni di metastasi ricercate mediante
esame radiografico diretto del torace ed ecografia addomi-
nale ed entrambi i casi sono stati trattati chirurgicamente.
Il caso n° 8 non presenta a due anni di distanza dall’inter-
vento chirurgico, segni di metastasi evidenti. Dell’altro ca-
so (n° 9) non siamo in possesso di follow-up (Fig. 3)

Altri tumori mesenchimali sono rari: sono stati descritti
solamente 3 fibrosarcomi intestinali: 2 nel cane, di cui uno
nel colon e uno nel duodeno, e uno nel gatto, a livello del
colon (28); in tutti e tre i casi erano presenti metastasi. Tra
i nostri casi abbiamo riscontrato un fibrosarcoma (caso n°
10) localizzato al cieco e giunzione ileo-cieco-colica, ben
differenziato e senza metastasi evidenti (Fig. 4). Il cane, un
meticcio, femmina di 10 anni, aveva presentato sintomi le-
gati ad addome acuto. Il cane è stato sottoposto a enterec-
tomia e anastomosi termino-terminale ileo-colica. Il fol-
low-up (ecografia addominale e colonscopia) a 2 anni di
distanza dalla resezione chirurgica, non ha mostrato segni
di diffusione metastatica.

Il linfosarcoma è il tumore gastrointestinale più comune
nel gatto e relativamente abbastanza comune nel cane33.

Esistono 4 forme anatomiche di linfoma nel cane e nel
gatto7: multicentrica, alimentare, mediastinica ed extrano-
dale. Nel cane la forma più comune è la multicentrica, nel
gatto mediastinica e alimentare7. Il linfoma colpisce il cane
in 2 forme: la forma primaria gastrointestinale, in cui il tu-
more origina primariamente a livello gastroenterico, e la
forma multicentrica nella quale può essere coinvolto anche
il tratto gastroenterico. Il linfoma alimentare è confinato ai
linfonodi mesenterici e tratto gastrointestinale7; questa for-
ma primaria può essere diffusa a tutto l’intestino o localiz-
zata; quest’ultima può essere solitaria o multipla28. Il tu-
more può essere a placca, fusiforme o nodulare, intralumi-
nale o intramurale. Il tipo fusiforme intramurale è il più
frequente28. L’età d’insorgenza del linfoma nel cane va dai
7 mesi ai 16 anni, ed è più frequente nel maschio28. Nel ca-
ne le forme linfomatose primarie del colon e del retto sem-
brano avere carattere biologico poco maligno2; rappresen-
tano inoltre solo il 7% dei linfomi canini16, contro l’84%
dei linfomi multicentrici. Nei nostri casi (n° 11 e 12), i due
soggetti erano un maschio ed una femmina, entrambi an-
ziani, e i tumori erano di tipo fusiforme intramurale loca-
lizzati al colon (Fig. 5).

Si è optato in entrambi i casi per un protocollo chemio-
terapico adiuvante (COP) dopo resezione chirurgica (en-
terectomia termino - terminale). Il caso n° 11 ha avuto una
remissione dei segni clinici per circa 4 mesi, il caso n° 12
per 5 mesi, dopodiché si sono manifestate metastasi ai
linfonodi mesenterici.

Si ritiene che i linfomi gastrointestinali siano più fre-
quenti nel gatto che nel cane; nel cane il linfoma è meno
frequente dell’adenocarcinoma1,33. Nel gatto il linfoma è
la neoplasia intestinale più rappresentata, seguita dall’a-

Tabella 1

Razza   Sesso Età (anni) Diagnosi istopatologica

1. Bracco Francese M 9 polipo adenomatoso tubulo papillare ad alto grado di displasia 
con infiltrazione del peduncolo (adenocarcinoma in situ) del retto

2. Levriero Inglese a pelo raso F 5 polipo adenomatoso del retto
3. Cocker M 13 polipo adenomatoso del retto
4. Collie M 7 adenocarcinoma tubulare del retto moderatamente differenziato
5. Pastore Tedesco M 11 adenocarcinoma tubulare del colon moderatamente differenziato
6. Meticcio M 7 adenocarcinoma papillare del retto
7. Collie M 13 adenocarcinoma papillare del retto
8. Samoiedo M 8 leiomiosarcoma del retto a basso grado
9. Meticcio F 6 leiomiosarcoma del retto

10. Meticcio F 10 fibrosarcoma del cieco
11. Meticcio M 8 linfoma del colon
12. Meticcio F 10 linfoma del colon
13. Gatto Persiano F 11 linfoma alimentare del colon
14. Gatto Europeo F 13 linfoma a grandi cellule del colon
15. Gatto Europeo M 12 linfoma a grandi cellule del colon
16. Gatto Europeo M 10 linfoma a basso grado del colon
17. Gatto Europeo F 20 linfoma a grandi cellule del retto
18. Gatto Persiano F 9 linfoma alimentare del colon
19. Gatto Siamese F 11 linfoma a grandi cellule del colon
20. Gatto Europeo F 7 linfoma del colon
21. Gatto Europeo F 9 linfoma a grandi cellule del colon
22. Gatto Persiano F 14 linfoma del colon
23. Gatto Europeo F 15 linfoma a grandi cellule del colon
24. Gatto Siamese F 18 linfoma a grandi cellule del colon
25. Gatto Europeo M 9 linfoma giunzione ileocolica
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denocarcinoma e dal mastocitoma1,34. Nel gatto la loca-
lizzazione gastrointestinale di linfoma varia dal 32% al
72% dei casi35; le altre forme di linfoma, non considera-
te nel presente lavoro, sono comunque altrettanto fre-
quenti (multicentrico, mediastinico e leucemico), anche
se la loro incidenza sembra diminuita da quando è di-
sponibile il vaccino contro la leucemia felina36. Alcuni
Autori35 includono nel linfoma gastrointestinale felino
anche il coinvolgimento di fegato e milza, mentre altri lo
considerano multicentrico. Il linfoma gastrointestinale si
divide in due tipi: uno a basso grado o linfocitico o a
piccole cellule e l’altro ad alto grado o linfoblastico o a
grandi cellule35. 

L’antigenemia Felv nei linfomi gastrointestinali varia da
0% al 38% nei casi testati con metodo immunoistochimi-
co; sale a 63% nel caso venga utilizzata la metodica PCR35.
In generale i gatti con leucemia e linfoma mediastinico
tendono ad essere giovani e Felv-positivi, mentre quelli
con linfoma gastrointestinale sono tipicamente più vecchi
e Felv-negativi35. L’età di insorgenza del linfoma intestinale
nel gatto va da 1 ai 18 anni, e sembra essere più frequente
nei maschi che nelle femmine28. Nella nostra esperienza, i
soggetti colpiti erano 10 femmine e 3 maschi, con un’età

media di 12,2 anni; tutti i pazienti erano Felv negativi. Set-
te linfomi erano forme solitarie fusiformi intramurali, tre
solitari a placca intramurali, tre forme multiple a placca.
Da segnalare una particolarità, e cioè che in un gatto il vo-
mito era l’unico segno di patologia del colon ascendente;
in questa specie è infatti comune esaminare sia il tratto ga-
stroenterico superiore che inferiore anche in presenza di
una sintomatologia aspecifica37.

I casi 17, 23 e 24 sono stati sottoposti ad eutanasia su
richiesta del proprietario immediatamente dopo la dia-
gnosi. I casi 13, 15 e 18, che presentavano già interessa-
mento dei linfonodi regionali, sono stati sottoposti a pro-
tocollo chemioterapico COP, con una remissione dei sin-
tomi rispettivamente di tre, quattro e sei mesi. I casi 14,
16 e 20 sono stati trattati unicamente con prednisolone a
2 mg/kg ogni 48 ore; la sintomatologia è stata tenuta sot-
to controllo poche settimane nei primi due casi e 8 mesi
nel caso n° 20. Dei casi 19, 21 e 22, dei quali i proprietari
non hanno accettato trattamenti di alcun genere, non sia-
mo in possesso di follow up. Il caso n° 25 è stato sotto-
posto ad enterectomia termino terminale, ed è deceduto
dopo 1 mese.

CONCLUSIONI

Nella nostra personale casistica non abbiamo riscontra-
to dati che si discostino molto da quanto riportato in Let-
teratura. Nel cane abbiamo rilevato neoplasie epiteliali be-
nigne nel retto tutte di tipo polipoide, di cui una mostrava
evoluzione maligna. Due dei tre casi erano maschi, e l’età
media di presentazione era più elevata rispetto a quanto ri-
portato in letteratura29. Tra le neoplasie epiteliali maligne
del colon e del retto, che sembrano essere le più rappre-
sentate nel cane, tutti i casi da noi diagnosticati erano ma-
schi e due su quattro appartengono a razze cosiddette pre-
disposte1; l’età media è leggermente più alta rispetto a
quella segnalata dagli Autori1. Confermiamo che nel cane
il sarcoma più comune è il leiomiosarcoma, mentre le altre
neoplasie sono rare. Da segnalare il riscontro di un fibro-
sarcoma ciecale, neoplasia assai rara nell’intestino e mai
segnalata in questa sede.

Nel gatto abbiamo riscontrato tutte forme linfomatose,
che sono sicuramente i tumori del colon e del retto più
frequenti in questa specie. A differenza del cane, nel gatto
non abbiamo rilevato nessuna neoplasia epiteliale.
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