
PATOLOGIA SISTEMATICA
VETERINARIA

Autore e curatore

PAOLO STEFANO MARCATO

D.M.V., Professore emerito (Patologia Generale e Anatomia Patologica Veterinaria)
Diplomato (Collegio Europeo dei Patologi Veterinari)

Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie
Alma Mater Studiorum - Università di Bologna

2ª Edizione
in due volumi con CD-ROM

Volume I

patologia preliminari_volume1.indd   I 28/05/15   17.39

nadia.fracca
Font monospazio
 
         L'anteprima contiene pagine non in sequenza



1a edizione: ottobre 2002
2a edizione: giugno 2015

Il CD-ROM allegato richiede una piattaforma Windows. Aprire da “Esplora risorse” o “Gestione risorse” 
cliccando sull’icona dedicata alla lettura del CD. 
Il programma di consultazione si avvia cliccando su “Index” e quindi sulla copertina che appare.

© Copyright 2015 by «Edagricole - Edizioni Agricole di New Business Media srl»
via Eritrea 21 - 20157 Milano
Redazione: Piazza G. Galilei, 6 - 40123 Bologna

Proprietà letteraria riservata - printed in Italy 
La riproduzione con qualsiasi processo di duplicazione delle pubblicazioni tutelate dal diritto d’autore è vietata e penalmente perseguibile (art.lI 
della legge 22 aprile 1941, n. 633). Quest’opera è protetta ai sensi della legge sul diritto d’autore e delle Convenzioni internazionali per la prote-
zione del diritto d’autore (Convenzione di Berna, Convenzione di Ginevra). Nessuna parte di questa pubblicazione può quindi essere riprodotta, 
memorizzata o trasmessa con qualsiasi mezzo e in qualsiasi forma (fotomeccanica, fotocopia, elettronica, ecc.) senza l’autorizzazione scritta dell’e-
ditore. In ogni caso di riproduzione abusiva si procederà d’ufficio a norma di legge.

Realizzazione grafica: Emmegi Group, via F. Confalonieri, 36 - 20124 Milano

Impianti e stampa: Rotolito Lombarda S.p.A. via Sondrio, 3 - 20096 Seggiano di Pioltello (MI)

Finito di stampare nel giugno 2015

ISBN-978-88-506-5454-3

5454

patologia preliminari_volume1.indd   II 28/05/15   17.39

nadia.fracca
Font monospazio
 
         L'anteprima contiene pagine non in sequenza



III

L’edizione 2015 di Patologia Sistematica Veterinaria esce 40 anni dopo la pubblicazione con lo stesso titolo di un compendio, che 
poi, nel 1979, ebbe una seconda edizione, tradotta anche in lingua spagnola. In seguito (anni ’80 e ’90) l’autore ha privilegiato 
impegnarsi nella redazione di lavori editoriali più specialistici: Patologia del coniglio e della lepre, 1986; Patologia respiratoria 
animale, 1988; Patologia mammaria animale, 1992; Patologia animale applicata all’ispezione delle carni, 1995; Patologia suina, 
1998. All’apparenza non pertinenti, queste citazioni sono invece strettamente correlabili alle edizioni più recenti di Patologia 
Sistematica Veterinaria, che hanno, infatti, incorporato molti contenuti di testo e iconografici tratti da quei manuali. Essi hanno 
pertanto costituito per la disciplina una parziale ma corposa base di ampliamento e aggiornamento, che ha contribuito a trasfor-
mare l’originario compendio nel trattato pubblicato come prima edizione nel 2002. 
La vastità raggiunta oggigiorno dalla divulgazione dei contributi scientifici in patologia animale, e la facilità di accedervi on line, 
rende sempre più arduo produrre e mantenere al passo con la bibliografia un’unica esaustiva trattazione di tutte le malattie delle 
principali specie domestiche, anche dal punto di vista di una sola disciplina. Come dimostra il fiorire di manuali riguardanti una 
singola specie e una singola materia, in particolare la dermatologia. Analogamente, anche al termine dell’impegnativa impresa di 
aggiornare il lungo capitolo della dermatopatologia, l’autore è arrivato alla conclusione che varrebbe la pena conferirgli in futuro 
la dignità editoriale di un volume distinto, tanto più che a differenza di altre opere sulla materia la trattazione riguarda otto spe-
cie di mammiferi domestici.
Per l’aggiornamento della presente seconda edizione si è scelto di adottare un unico criterio: attingere ai lavori della bibliografia 
2002-2014 apparsi su riviste di reputazione internazionale che pubblicano, solo o anche, contributi scientifici nella disciplina 
Veterinary Pathology (per usare l‘inequivocabile terminologia inglese più largamente condivisa). Si è così potuto integrare il testo 
con i più recenti progressi della ricerca su patogenesi e inquadramento di affezioni e malattie note o di recente emersione. Un esito 
che è in linea con un’impostazione volta non solo a illustrare dettagliatamente la morfopatologia sistematica dei mammiferi dome-
stici ma anche a farne comprendere la dinamica delle interazioni cause-effetti. Si è appunto mirato a far risaltare l’eziopatogenesi 
alla luce delle più accreditate metodologie d’indagine, come già più in dettaglio rilevato nella prefazione all’edizione precedente. È 
abbastanza scontato immaginare che una conoscenza più approfondita dei moventi patogenetici delle malattie animali ne agevoli 
la diagnosi e anche la terapia, a parte l’arricchimento culturale che potrebbe riceverne chi opera come patologo o clinico. Anche il 
semplice cultore della patologia comparata, o lo studente che non vuole limitarsi a memorizzare lesioni diagnosticabili ma vuole al 
tempo stesso comprenderne il substrato evolutivo, potrebbe giovarsi di questa impostazione. 
In vari punti dei capitoli del testo è stato sufficiente intervenire con brevi aggiunte o sostituzioni per integrarvi gli aggiorna-
menti patogenetici. Inserimenti e rimaneggiamenti più sostanziosi si sono invece resi necessari per molti argomenti, e tra questi 
segnalo: Alopecie, Dermatite atopica, Laminite, Tumori cutanei in particolare Mastocitomi, Miopericitomi e Tumori da papillo-
mavirus, PMWS, Linfomi, Cardiomiopatie, Endocardiosi, Carcinomi vescicali e prostatici, Endometriti, Neoplasie mammarie, 
Encefalopatie spongiformi trasmissibili, Otiti esterne. 
Anche in questa edizione il corredo iconografico (più di 2198 foto e disegni) e la bibliografia (7940 voci) sono accessibili su un 
CD-ROM allegato al volume.
Viva riconoscenza esprimo a due colleghi patologi per avere accettato di mettere a disposizione le loro specifiche rinomate compe-
tenze per la stesura aggiornata di due rilevanti argomenti, il prof. Giuseppe Sarli per le Neoplasie mammarie e il prof. Giovanni 
Di Guardo per le Encefalopatie spongiformi trasmissibili. 
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Nel solco di una tradizione, che risale al 1949, con la pubblicazione del manuale di «Anatomia Patologica degli Animali 
Domestici» di D. Monari, L. Montoni e A. Marcato, e al 1974, con la pubblicazione del compendio di «Patologia Sistematica 
Veterinaria» di P. S. Marcato, questo volume si presenta nelle vesti più ampie di un trattato di patologia dei sistemi organici di 
otto specie di mammiferi domestici (bovini, ovini, caprini, equini, suini, cani, gatti, conigli). La preferenza per il titolo «Patologia 
Sistematica» è coerente con la più diffusa definizione internazionale della materia, distinta dagli altri cardini disciplinari pro-
pedeutici e professionali inerenti alle malattie di pertinenza veterinaria: Patologia Generale, Microbiologia, Parassitologia, 
Tossicologia, Clinica Medica e Chirurgica; discipline quest’ultime con le quali il patologo deve confrontarsi e collaborare con due 
principali obiettivi: formulare diagnosi predittive; delineare la prospettiva integrata delle correlazioni e dello sviluppo delle lesioni, 
in altre parole chiarire la patogenesi.
Le modalità di questa presentazione della patologia dei sistemi consentono un riconoscimento analitico e sicuro delle lesioni orga-
niche macro e microscopiche, anche con il concorso di un atlante multimediale con oltre duemila immagini a colori allegato come 
guida allo studio e alla diagnostica. In un’ottica di praticità si è tentato di illustrare la patologia il meno possibile in maniera 
«accademica», ma piuttosto nei suoi aspetti applicativi più concreti, ad esempio facendo comprendere quando e perché per dia-
gnosticare un processo morboso si debbano impiegare esami complementari alla routine necroscopica e istologica. La redazione 
del testo, nato per offrire agli studenti una guida che concentri l’attenzione sui processi di più comune riscontro, non ha voluto 
sottrarsi al confronto con l’entità della materia ed il suo estendersi reso sconfinato dai mezzi attuali di aggiornamento, per cui ne 
è risultato un testo che può soddisfare anche esigenze di consultazione. Per non incorrere nella frammentarietà e nelle ripetizioni, 
possibili nelle trattazioni impostate sul criterio sistematico, si è cercato di evidenziare con numerosi richiami i riscontri che colle-
gano processi analoghi nei diversi apparati o sistemi; tuttavia determinati fenomeni, che si sviluppano a catena o con una costel-
lazione di lesioni in rapporto con singole malattie, si sono raggruppati di preferenza in un’unica sede della trattazione, in modo 
da illustrare le entità morbose complesse in modo non dispersivo. Adottando dunque, solo ove necessario, anche questo criterio, 
per ogni malattia importante è stata delineata l’eziopatogenesi e descritta dettagliatamente la morfologia patologica, anatomica e 
istocitologica, integrata da ogni utile riferimento alle più avanzate biotecnologie di laboratorio, alle essenziali corrispondenze con 
la clinica e alle verifiche della patologia sperimentale comparata. Nel documentare l’interesse che trasfigura il fenomeno morfolo-
gico quand’esso è posto in relazione con quello funzionale, si vorrebbe essere riusciti a ribadire il potere interpretativo e l’efficacia 
formativa che la morfologia possiede nella ricerca e rispettivamente nell’educazione biologica.
Alla crescente importanza degli animali d’affezione o da compagnia nella professione medica veterinaria si è dato ampio respiro, 
in particolare con una rilevante estensione del testo e del corredo iconografico nei capitoli sulla dermatologia e sulla citopatologia, 
i quali, riguardando per lo più i piccoli animali, possono essere di fruibilità continuativa nella pratica diagnostica clinico-patologi-
ca veterinaria oggi prevalente.
Il metodo scientifico introdotto da G. B. Morgagni nel XVIII secolo (individuazione non solo delle sedi ma anche delle cause delle 
malattie mediante l’indagine anatomopatologica) è rimasto sostanzialmente immutato pur con le varianti inserite dall’adozione 
dei nuovi strumenti d’indagine, che hanno costretto il patologo del XX secolo a diventare sempre più specializzato. Infatti negli 
ultimi tempi è intervenuta una radicale evoluzione nell’approccio diagnostico alle diverse patologie di ogni sistema organico per 
effetto dell’arricchimento dei nuovi strumenti tecnici e del loro impatto applicativo. Mentre per molti decenni ci si è dovuti limitare 
a correlare determinati stati morbosi con modificazioni morfologiche di ordine istologico, con l’avvento dell’immunoistochimica il 
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patologo ha avuto la possibilità di riconoscere specificamente determinati prodotti cellulari e agenti microbici e la loro ubicazione. 
Un’estensione dell’individuazione di antigeni mediante anticorpi specifici, però applicata a sospensioni di cellule, si avvale oggi 
dell’uso dei moderni citofluorimetri che, in tempi rapidissimi, possono valutare un numero elevato di cellule. L’indagine citofluo-
rimetrica trova anche applicazione per la valutazione del contenuto in DNA nucleare (ploidia) dal cui esame è possibile ottenere 
profili per la ripartizione delle cellule nelle diverse fasi del ciclo cellulare sia in tessuti normali che neoplastici. Inoltre oggi il 
patologo morfologo, sempre con l’intento di visualizzare alterazioni nel contesto dei precisi tipi cellulari dei tessuti, ha a disposi-
zione le varianti c.d. in situ delle moderne tecniche di biologia molecolare. Si pensi all’ibridazione in situ (IHS), in cui una sonda 
marcata viene applicata a sezioni di tessuto o preparazioni di cellule e consente, nel campo della patologia virale, di evidenziare 
genomi non altrimenti visualizzabili e, nel campo della citogenetica oncologica, di dimostrare specifiche alterazioni cromosomiche 
in vari tumori. Una variante della ISH si può considerare la PRINS (Primed IN Situ) che permette, mediante nucleotidi marcati, 
di costruire in situ tratti di sequenze nucleotidiche, poi opportunamente evidenziate, il cui innesco è garantito dall’aggiunta di un 
primer localizzato all’inizio del tratto da costruire. Il PRINS consente così di localizzare il DNA in una specifica cellula, rilevan-
do aberrazioni cromosomiche numeriche non solo in impronte citologiche, cytospins e sezioni al congelatore, ma anche in tessuti 
fissati in formalina ed inclusi in paraffina. Infine la metodica della reazione a catena della polimerasi (PCR) in applicazione 
diagnostica permette l’amplificazione e la conseguente visualizzazione di sequenze di acidi nucleici virali o batterici o di anomalie 
geniche legate a malattie ereditarie come la distrofia muscolare tipo Duchenne o a neoplasie.
Ma anche le metodologie puramente morfologiche hanno progredito utilizzando la microscopia elettronica e applicandovi in più le 
tecniche immunocitochimiche. Per rimanere nel campo della microscopia prevalentemente orientata alla ricerca, si deve ricordare 
anche l’introduzione del microscopio a conduttanza ionica, del microscopio a scansione a forza atomica, del microscopio ottico 
confocale, del microscopio a risonanza magnetica nucleare e del microscopio a raggi X.
Gli strumenti informatici hanno consentito di sviluppare l’indagine morfometrica (analisi d’immagine computerizzata) anche in 
campo diagnostico. Con software specifici è possibile caratterizzare con parametri quantitativi le strutture degli organuli cellu-
lari di forma irregolare, ad esempio per determinare un grading morfometrico nucleare in determinate neoplasie. In particolare 
l’introduzione della geometria frattale consente una valutazione, sia in microscopia ottica che elettronica, della forma reale, delle 
irregolarità di forma e delle proprietà spaziali di cellule e tessuti a riposo, in attività fisiologica e in condizioni patologiche. Ad 
esempio la valutazione quantitativa dei profili irregolari della struttura cromatinica dei nuclei cellulari può essere rilevante non 
solo nell’individuare una precoce trasformazione neoplastica, ma anche fasi precoci dell’apoptosi e di altre funzioni cellulari.
Le formidabili connessioni oggi possibili mediante le reti informatiche hanno permesso lo sviluppo della telepatologia sia statica 
(trasmissione di singole immagini digitalizzate e preselezionate di casi di istocitopatologia) sia dinamica (trasmissione diretta e 
continua dell’immagine, con la possibilità sia di scambiare e confrontare in tempo reale informazioni e giudizi diagnostici anche 
transcontinentali sia di effettuare riscontri in luoghi dove non vi sono patologi qualificati). Le reti informatiche assumono valore 
anche nella diffusione e trasmissione dei codici classificativi internazionali di tutte le lesioni istocitopatologiche e dei loro indispen-
sabili continui aggiornamenti, come nel caso di SNOMED (Nomenclatura sistematica della Medicina Umana e Veterinaria).
Il persistere dell’importanza del patologo veterinario nella diagnostica e nell’accertamento predittivo del rischio presuppone attivi-
tà integrate, nel senso che gruppi di patologi, ognuno dei quali identifica un’area specialistica complementare, devono collaborare 
a stretto contatto fra loro e con i colleghi di altre zone del mondo, scambiandosi di continuo informazioni e pareri.
In questa Patologia Sistematica è insito il tentativo, sul cui esito giudicheranno i lettori, di dimostrare che la «vecchia» anatomia 
patologica ha sì dovuto trasformarsi da morfopatologia in biopatologia integrata, ma che l’avvento dell’indagine immunologica e 
molecolare combinandosi con la morfologia classica ne ha migliorato ed esteso grandemente l’impatto diagnostico e prognostico 
mantenendole una posizione centrale nella medicina veterinaria.
Mi è caro infine ringraziare sentitamente tutti i collaboratori per avermi sostenuto e per essersi fatti sostenere nella fatica di por-
tare a termine l’opera, alla cui riuscita hanno contribuito anche le rigorose cure redazionali della dott.ssa Antonella Pedroni e la 
veste tipografica fornita dalla Casa Editrice.

PAOLO STEFANO MARCATO

Bologna, ottobre 2002
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1.1 Introduzione alla dermatopatologia. Differenze di specie 

Figura 1.4 - Le tre fasi di sviluppo del pelo.
club hair = pelo la cui radice è sormontata da un ingrossa-
mento bulboso composto di cellule cheratinizzate, prelu-
dio alla eliminazione del pelo dal follicolo.

Figura 1.5 - Il pelo e la sua radi-
ce (da Krstić R. V.).

HP = Papilla del pelo. 
Cap = Anse capillari. 
NF = Fibre nervose. 
HB = Bulbo del pelo.
MC = Cellule della matrice. 
Me = Melanociti. 
BL = Lamina basale.
GM = Membrana lucida. 
M = Midolla del pelo. 
C = Corteccia del pelo.
Cu = Cuticola del fusto del pelo. 
Ct = Cuticola della guaina interna della radice. 
Hx = Strato di Huxley. 
He = Strato di Henle.
ORS = Guaina esterna della radice. 
Ct = Cuticola. 
IRS = Guaina interna della radice. 
SG = Ghiandola sebacea.
Op = Sbocco della ghiandola sebacea.
HS = Fusto del pelo. 
Cu = Cuticola del fusto del pelo. 
K = Cheratina dura. 
C = Corteccia del pelo.
M = Midolla. 
HF = Follicolo pilifero.
FS = Guaina fibrosa. Cap = Rete capillare.
NF = Fibre nervose. 
LE = Terminazioni nervose lanceolate.
AM = Muscolo erettore del pelo. 
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2.4 Linfonodi

Linfadenite semplice (F. 31 - 38a)

L’abbinamento dello stato reattivo iperplastico con le mani-
festazioni acute tipicamente infiammatorie (iperemia, edema, 
essudazione cellulare e sierosa) è il carattere saliente della lin-
fadenite acuta semplice ed aspecifica dei linfonodi di regioni 
tributarie interessate da processi infiammatori (linfadenite 
reattiva aspecifica). Tuttavia, anche in altri tipi di linfadeni-
te, questo tipo di reazione anticipa ed accompagna processi 
infiammatori più specifici.
La linfadenite acuta semplice corrisponde alla tumefazione 
acuta dolente clinicamente osservabile. Il linfonodo è più o 
meno accentuatamente turgido. Il colorito in sezione è gri-
gio pallido, con aree e punti arrossati più o meno evidenti e 
numerosi nei vari casi. La superficie di sezione presenta inol-
tre una succosità talora assai pronunciata.
Istologicamente si rilevano modificazioni reattive iperplasti-
che corticali, ora prevalentemente follicolari ora prevalente-
mente paracorticali. Corrispondono a quelle precedentemen-
te descritte (vedi Iperplasie reattive e linfadeniti). Nei seni 
linfatici, specialmente nei corticali, abbondano i macrofagi 
liberi in attività fagocitaria, talora vi compaiono granulociti 
neutrofili. Insieme alle cellule, nei seni ampliati, può trovarsi 
essudato proteico sotto forma di coaguli zollosi o velamentosi 
o granulari, talvolta filamentosi e retiformi per presenza di 
fibrina. L’essudato presente nei seni può provenire dal terri-
torio tributario, da essudazione locale, dalla combinazione di 
questi due fenomeni nel caso più comune. 
All’aspetto dei seni pieni di essudato liquido coagulato, nel 
quale abbondano cellule infiammatorie, si dava un tempo la 
denominazione di “catarro sinusale”. 
I vasi sanguigni sono ectasici, pieni di sangue, e ciò rende 
visibili anche le più fini diramazioni capillari. Nei seni lin-
fatici può osservarsi qualche limitata effusione emorragica. 
L’edema infiammatorio, oltre il parenchima, interessa in certi 
casi anche lo stroma capsulare e trabecolare.
La linfadenite acuta semplice interessa di solito il linfonodo 
nella sua interezza, talvolta solamente una parte. E ciò accade 
nel bovino, in cui i linfonodi più grossi (ad es. il linfonodo 
cervicale superficiale) ricevono linfatici afferenti assai distan-
ziati e provenienti da distretti organici differenti.
Aspetti particolari di ordine istologico, nell’ambito della lin-
fadenite acuta semplice, sono dati in certi casi dall’intervento 
diretto di agenti patogeni. La necrosi cariorettica dei folli-
coli linfatici compare nella diarrea virale bovina, nella peste 
bovina, nella febbre catarrale maligna, nella peste suina afri-
cana, per portare alcuni esempi riguardanti infezioni virali. 
Fenomeni necrotici subcapsulari focali, da interpretarsi come 
espressioni localizzate particolari della linfadenite acuta, si 
osservano nella salmonellosi e nella toxoplasmosi. Ad alcune 
infezioni virali (ad esempio: peste bovina, cimurro del cane, 
mixomatosi del coniglio) è pertinente la comparsa di cellule 
giganti sinciziali, che talora contengono corpi inclusi cito-
plasmatici.
Il protrarsi a lungo di stimoli reattivi aspecifici ingenera nel 

linfonodo, che drena distretti colpiti da flogosi croniche, un 
particolare stato di tumefazione iperplastica. Vi mancano le 
manifestazioni infiammatorie evidenti nella linfadenite acuta 
semplice (iperemia, edema, essudazione) ed assumono massi-
vo rilievo i processi iperplastici, che si traducono in aumento 
anche considerevole del volume. La superficie di sezione è in 
genere asciutta e la corticale tende a far procidenza e ad inva-
dere gran parte della midollare.
All’esame istologico si rileva un ampliamento iperplastico e 
florido del parenchima linfatico corticale, un ispessimento dei 
cordoni linfatici midollari con marcata plasmocitosi ed aspet-
ti variabili di istiocitosi sinusale midollare (proliferazione di 
macrofagi fissi che allarga i seni linfatici). Tutti questi aspetti 
rientrano nella semplice iperplasia reattiva, il cui persistere 
nel tempo non modifica sostanzialmente le peculiarità intrin-
seche del quadro istopatologico. Sembra perciò improprio, 
sebbene avvalorato dall’uso, il denominare questa iperplasia 
reattiva linfadenite cronica semplice.
Nei linfonodi cronicamente reattivi del cane, per effetto di 
tumori mammari, lupus eritematoso e leishmaniosi, è stata 
notata, in associazione ad una plasmocitosi, la presenza di 
una sottopopolazione di particolari cellule linfoidi che sovra-
stano la zona mantellare dei follicoli (c.d. cellule della zona 
perifollicolare, PZ cells). Si tratta di cellule più piccole degli 
immunoblasti, con nucleolo centrale prominente, con caratte-
ri di immaturità e fenotipicamente di tipo B. Secondo Fournel 
et al. sarebbero una sottopopolazione di cellule pre-follicolari 
reclutate e accumulate per rifornire i centri germinativi dei 
follicoli di cellule blastiche. 
Nel gatto è nota una linfadenite cronica semplice periferica, 
localizzata o generalizzata, denominata linfadenopatia perife-
rica idiopatica. Tra le cause si sospettano micobatteri atipi-
ci, streptococchi, Rhodococcus equi, Yersinia pseudotuberculosis, 
coccobacilli, FIV (Feline immunodeficiency virus) e FeLV. Ma gli 
stimoli antigenici che la provocano sono ancora indeterminati. 
I linfonodi sono ingrossati e compatti, di colore giallo-bruno o 
grigiastro in sezione. La struttura istologica esibisce profonde 
modificazioni con scomparsa delle trabecole e dei seni margi-
nali e midollari. I follicoli possono essere aumentati di numero 
e dimensioni, ma in alcune zone sono parzialmente cancellati 
da un’esuberante espansione della paracorticale. La paracortica-
le è infittita di linfociti, cellule blastiche, istiociti, plasmacellule. 
Le venule ad alto endotelio sono molto in evidenza. Le mitosi 
sono numerose e spicca un aspetto a “cielo stellato”.

Linfadenite purulenta
Nello stadio iniziale della linfadenite purulenta le lesioni istolo-
giche ripetono il quadro descritto nella linfadenite acuta sem-
plice, anche se vi si aggiunge, come differenza sostanziale, la 
presenza di abbondanti granulociti neutrofili nei seni, dove si 
mescolano a numerosi macrofagi liberi. Di conseguenza anche 
l’aspetto macroscopico, in questo stadio iniziale, non può che 
corrispondere a quello della linfadenite acuta semplice.
In uno stadio meno iniziale, la qualità purulenta dell’infiam-
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cimurro. Cane

41. Linfadenite 
iperplastica. Suino

42. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

43. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

44. Linfadenite cronica. 
Suino

45. Linfadenite cronica. 
Suino

46. Tubercolosi. Gatto

47. Tubercolosi. Bovino

47a. Tubercolosi. Bovino

48. Tubercolosi. Suino

49. Tubercolosi migliare. 
Suino

49a. Tubercolo. Bovino

49b. Tubercoli 
epitelioidi. Cane

50. Paratubercolosi. 
Capra

51. Linfadenite caseosa. 
Pecora

52. Actinobacillosi. 
Bovino

53. Actinobacillosi. 
Bovino

53a. Linfadenite nella 
PMWS. Suino

54. Linfadenite con 
inclusi. PMWS. Suino

55. Blastomicosi. Cane

Reattività sinusale. Gatto
33. Linfadenite acuta. Gatto. Numerosi macrofagi e altri leucociti nel seno corticale. C.d. "catarro dei seni". EE. 
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Sistema immunoemopoietico 

Sistema 
immunoemopoietico

Linfonodi. Linfadeniti

31. Linfadenite acuta. 
Suino

32. Iperplasia follicolare. 
Suino

33. Reattività sinusale. 
Gatto

34. Linfadenite cronica. 
Vitello

35. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

36. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

37. Plasmocitosi. Cane

38. Attività macrofagica. 
Cane

38a. Linfadenite 
idiopatica. Gatto

38b. Linfadenite nella 
mixomatosi. Coniglio

39. Linfadenite 
gigantocellulare nella 
mixomatosi. Coniglio

40. Linfadenite 
gigantocellulare nel 
cimurro. Cane

41. Linfadenite 
iperplastica. Suino

42. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

43. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

44. Linfadenite cronica. 
Suino

45. Linfadenite cronica. 
Suino

46. Tubercolosi. Gatto

47. Tubercolosi. Bovino

47a. Tubercolosi. Bovino

48. Tubercolosi. Suino

49. Tubercolosi migliare. 
Suino

49a. Tubercolo. Bovino

49b. Tubercoli 
epitelioidi. Cane

50. Paratubercolosi. 
Capra

51. Linfadenite caseosa. 
Pecora

52. Actinobacillosi. 
Bovino

53. Actinobacillosi. 
Bovino

53a. Linfadenite nella 
PMWS. Suino

54. Linfadenite con 
inclusi. PMWS. Suino

55. Blastomicosi. Cane

Linfadenite cronica. Vitello
34. Linfadenite cronica iperplastica semplice. Vitello. I follicoli iperplastici si vedono per trasparenza attraverso la 
capsula. 
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Sistema immunoemopoietico 

Sistema 
immunoemopoietico

Linfonodi. Linfadeniti

31. Linfadenite acuta. 
Suino

32. Iperplasia follicolare. 
Suino

33. Reattività sinusale. 
Gatto

34. Linfadenite cronica. 
Vitello

35. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

36. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

37. Plasmocitosi. Cane

38. Attività macrofagica. 
Cane

38a. Linfadenite 
idiopatica. Gatto

38b. Linfadenite nella 
mixomatosi. Coniglio

39. Linfadenite 
gigantocellulare nella 
mixomatosi. Coniglio

40. Linfadenite 
gigantocellulare nel 
cimurro. Cane

41. Linfadenite 
iperplastica. Suino

42. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

43. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

44. Linfadenite cronica. 
Suino

45. Linfadenite cronica. 
Suino

46. Tubercolosi. Gatto

47. Tubercolosi. Bovino

47a. Tubercolosi. Bovino

48. Tubercolosi. Suino

49. Tubercolosi migliare. 
Suino

49a. Tubercolo. Bovino

49b. Tubercoli 
epitelioidi. Cane

50. Paratubercolosi. 
Capra

51. Linfadenite caseosa. 
Pecora

52. Actinobacillosi. 
Bovino

53. Actinobacillosi. 
Bovino

53a. Linfadenite nella 
PMWS. Suino

54. Linfadenite con 
inclusi. PMWS. Suino

55. Blastomicosi. Cane

Istiocitosi sinusale. Gatto
35. Linfonodo. Gatto. Istiocitosi sinusale corticale. EE. 
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Sistema immunoemopoietico 

Sistema 
immunoemopoietico

Linfonodi. Linfadeniti

31. Linfadenite acuta. 
Suino

32. Iperplasia follicolare. 
Suino

33. Reattività sinusale. 
Gatto

34. Linfadenite cronica. 
Vitello

35. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

36. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

37. Plasmocitosi. Cane

38. Attività macrofagica. 
Cane

38a. Linfadenite 
idiopatica. Gatto

38b. Linfadenite nella 
mixomatosi. Coniglio

39. Linfadenite 
gigantocellulare nella 
mixomatosi. Coniglio

40. Linfadenite 
gigantocellulare nel 
cimurro. Cane

41. Linfadenite 
iperplastica. Suino

42. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

43. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

44. Linfadenite cronica. 
Suino

45. Linfadenite cronica. 
Suino

46. Tubercolosi. Gatto

47. Tubercolosi. Bovino

47a. Tubercolosi. Bovino

48. Tubercolosi. Suino

49. Tubercolosi migliare. 
Suino

49a. Tubercolo. Bovino

49b. Tubercoli 
epitelioidi. Cane

50. Paratubercolosi. 
Capra

51. Linfadenite caseosa. 
Pecora

52. Actinobacillosi. 
Bovino

53. Actinobacillosi. 
Bovino

53a. Linfadenite nella 
PMWS. Suino

54. Linfadenite con 
inclusi. PMWS. Suino

55. Blastomicosi. Cane

Istiocitosi sinusale. Gatto
36. Linfonodo. Gatto. Istiocitosi sinusale midollare. EE.
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Sistema 
immunoemopoietico

Linfonodi. Linfadeniti

31. Linfadenite acuta. 
Suino

32. Iperplasia follicolare. 
Suino

33. Reattività sinusale. 
Gatto

34. Linfadenite cronica. 
Vitello

35. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

36. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

37. Plasmocitosi. Cane

38. Attività macrofagica. 
Cane

38a. Linfadenite 
idiopatica. Gatto

38b. Linfadenite nella 
mixomatosi. Coniglio

39. Linfadenite 
gigantocellulare nella 
mixomatosi. Coniglio

40. Linfadenite 
gigantocellulare nel 
cimurro. Cane

41. Linfadenite 
iperplastica. Suino

42. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

43. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

44. Linfadenite cronica. 
Suino

45. Linfadenite cronica. 
Suino

46. Tubercolosi. Gatto

47. Tubercolosi. Bovino

47a. Tubercolosi. Bovino

48. Tubercolosi. Suino

49. Tubercolosi migliare. 
Suino

49a. Tubercolo. Bovino

49b. Tubercoli 
epitelioidi. Cane

50. Paratubercolosi. 
Capra

51. Linfadenite caseosa. 
Pecora

52. Actinobacillosi. 
Bovino

53. Actinobacillosi. 
Bovino

53a. Linfadenite nella 
PMWS. Suino

54. Linfadenite con 
inclusi. PMWS. Suino

55. Blastomicosi. Cane

Plasmocitosi. Cane
37. Linfonodo. Cane. Plasmocitosi dei cordoni midollari. EE. 
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Sistema 
immunoemopoietico

Linfonodi. Linfadeniti

31. Linfadenite acuta. 
Suino

32. Iperplasia follicolare. 
Suino

33. Reattività sinusale. 
Gatto

34. Linfadenite cronica. 
Vitello

35. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

36. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

37. Plasmocitosi. Cane

38. Attività macrofagica. 
Cane

38a. Linfadenite 
idiopatica. Gatto

38b. Linfadenite nella 
mixomatosi. Coniglio

39. Linfadenite 
gigantocellulare nella 
mixomatosi. Coniglio

40. Linfadenite 
gigantocellulare nel 
cimurro. Cane

41. Linfadenite 
iperplastica. Suino

42. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

43. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

44. Linfadenite cronica. 
Suino

45. Linfadenite cronica. 
Suino

46. Tubercolosi. Gatto

47. Tubercolosi. Bovino

47a. Tubercolosi. Bovino

48. Tubercolosi. Suino

49. Tubercolosi migliare. 
Suino

49a. Tubercolo. Bovino

49b. Tubercoli 
epitelioidi. Cane

50. Paratubercolosi. 
Capra

51. Linfadenite caseosa. 
Pecora

52. Actinobacillosi. 
Bovino

53. Actinobacillosi. 
Bovino

53a. Linfadenite nella 
PMWS. Suino

54. Linfadenite con 
inclusi. PMWS. Suino

55. Blastomicosi. Cane

Attività macrofagica. Cane
38. Linfonodo. Cane. Macrofagi con lipofuscine e macrofagi carichi di pigmento verde da tatuaggio. EE. 
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Sistema immunoemopoietico 

Sistema 
immunoemopoietico

Linfonodi. Linfadeniti

31. Linfadenite acuta. 
Suino

32. Iperplasia follicolare. 
Suino

33. Reattività sinusale. 
Gatto

34. Linfadenite cronica. 
Vitello

35. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

36. Istiocitosi sinusale. 
Gatto

37. Plasmocitosi. Cane

38. Attività macrofagica. 
Cane

38a. Linfadenite 
idiopatica. Gatto

38b. Linfadenite nella 
mixomatosi. Coniglio

39. Linfadenite 
gigantocellulare nella 
mixomatosi. Coniglio

40. Linfadenite 
gigantocellulare nel 
cimurro. Cane

41. Linfadenite 
iperplastica. Suino

42. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

43. Linfadenite 
granulocitaria. Suino

44. Linfadenite cronica. 
Suino

45. Linfadenite cronica. 
Suino

46. Tubercolosi. Gatto

47. Tubercolosi. Bovino

47a. Tubercolosi. Bovino

48. Tubercolosi. Suino

49. Tubercolosi migliare. 
Suino

49a. Tubercolo. Bovino

49b. Tubercoli 
epitelioidi. Cane

50. Paratubercolosi. 
Capra

51. Linfadenite caseosa. 
Pecora

52. Actinobacillosi. 
Bovino

53. Actinobacillosi. 
Bovino

53a. Linfadenite nella 
PMWS. Suino

54. Linfadenite con 
inclusi. PMWS. Suino

55. Blastomicosi. Cane

Linfadenite idiopatica. Gatto
38a. Linfonodo. Gatto. Linfadenite periferica idiopatica. L'architettura istologica è alterata con scomparsa di 
trabecole e seni linfatici subcapsulari e midollari. I follicoli sono invasi da cellule (prevalentemente istiocitarie) 
provenienti dalla paracorticale. EE. 
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3. Sistema cardiovascolare

388

pericardica idiopatica (con frequenza corripondente all’or-
dine indicato) nel cane;

–  raramente nella rottura spontanea di un’arteria coronarica 
o di un atrio (nel giovane suino allevato intensivamente).

Talvolta l’iniezione intracardiaca si complica con emopericar-
dio.
Eccezionalmente, nel bovino, una fistola miocardica causata 
da un corpo estraneo metallico penetrato dal reticolo, può 
mettere in comunicazione la cavità cardiaca con il pericardio, 
causando emopericardio.

3.4  Atrofia sierosa o gelatinosa del 
grasso subepicardico (F. 4)

La cachessia indotta da gravi malattie croniche o dall’inani-
zione causa la progressiva scomparsa dei depositi adiposi. 
Specialmente nel grasso subepicardico, alla scomparsa degli 
adipociti subentra un accumulo di mucopolisaccaridi della 
sostanza fondamentale (c.d. degenerazione mucoide). In tal 
modo i suddetti depositi adiposi che s’atrofizzano diventa-
no flaccidi e d’aspetto gelatinoso trasparente. In particolare 
nell’animale anziano cachettico, tale atrofia gelatinosa del 
grasso epicardico s’accompagna all’atrofia bruna (lipofusci-
nosi) del miocardio.

3.5 Pericarditi (F. 6 - 12)

Le infiammazioni del pericardio o pericarditi riguardano di 
regola sia la sierosa epicardica sia quella del pericardio. I pro-
cessi infiammatori, come è usuale nelle membrane sierose, si 
svolgono inizialmente e sostanzialmente nel tessuto connetti-
vo lasso (ed anche nel tessuto adiposo) sottostante al rivesti-
mento mesoteliale. Ma si esternano manifestandosi soprattut-
to con versamenti di essudato nel cavo pericardico.
Si può classificare la pericardite in base al tipo di infiamma-
zione o in base all’eziopatogenesi.
Per il tipo di infiammazione, le pericarditi si classificano in 
siero-fibrinose, fibrinose, siero-emorragiche, purulente, fibri-
no-purulente, icorose (purulento-gangrenose o putride), pan-
noso-villose (pseudopapillomatose), croniche fibroadesive e 
costrittive, granulomatose.
Per l’eziopatogenesi le pericarditi si possono classificare in 
idiopatiche (da cause ignote), traumatiche, iatrogene, infetti-
ve, uremiche, neoplastiche. Le pericarditi di natura infettiva, 
che sono le più frequenti, si possono insediare per via trau-
matica (perforazione del pericardio), come accade tipicamen-
te nel bovino per la penetrazione di fili metallici dal retico-
lo (pericardite traumatica), per estensione diretta di processi 
infettivi insorti in strutture vicine (pleura, polmoni, esofago), 
per via ematogena, per via linfogena retrograda nelle pleuro-
polmoniti. Nella tabella 3.6 sono elencate le principali cause 
di pericardite in alcuni mammiferi.

3.5.1 Pericardite sierosa e fibrinosa

Allorchè si incide il sacco pericardico non è sempre facile 
distinguere un semplice idropericardio da una pericardite 
sierosa. A differenza del trasudato dell’idropericardio, che 
appare incolore o leggermente citrino, l’essudato sieroso ha 
un colore tendenzialmente ambrato o leggermente lattiginoso. 
Peraltro l’essudazione sierosa occorre quasi sempre associa-
ta ad essudazione di fibrina. Infatti la componente fibrino-
sa, che appunto accompagna sovente l’essudato sieroso, può 
essere minima oppure manifestarsi soltanto allorchè l’espo-
sizione all’aria determina la coagulazione dell’essudato. Tale 
condizione compare nella peste equina (african horse sickness), 
nell’idropericardite infettiva (heartwater) dei piccoli rumi-
nanti e talvolta del bovino, nella febbre efemerale del bovino 

Tabella 3.6 - Eziologia infettiva della pericardite nei mammiferi dome-
stici (da Bouvy B.M. e Bjorling D.E.; da Blood et al.).

 Bovino
  – Pasteurellosi
  – Clostridiosi
  – Encefalomielite sporadica (Chlamydia)
  – Tubercolosi
  – Pseudomonas aeruginosa
  – gen. Mycoplasma
  – Piogeni e batteri della putrefazione (pericardite traumatica)
  – Coliformi

 Pecora
  – Pasteurellosi
  – Clostridiosi
  – Staphylococcus aureus
  – gen. Streptococcus
  – gen. Mycoplasma

 Cavallo
  – gen. Streptococcus (S. equi, S. zooepidemicus, S. fecalis)
  – Tubercolosi
  – Actinobacillus equuli

 Suino
  – Pasteurellosi
  – gen. Mycoplasma, spec.te M. hyorhinis
  – gen. Haemophilus (malattia di Glässer)
  – Actinobacillus pleuropneumoniae
  – gen. Streptococcus
  – Salmonellosi

 Cane
  – Pasteurella multocida
  – gen. Leptospira
  – gen. Streptococcus
  – Cimurro
  – Tubercolosi
  – Coccidioidomicosi
  – gen. Actinomyces e Nocardia

 Gatto
  – Peritonite infettiva felina
  – Batteri non precisati
  – Criptococcosi
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Sistema cardiovascolare 

Sistema cardiovascolare

Pericarditi

6. Pericardite acuta. 
Pecora

7. Pericardite fibrinosa. 
Suino

7a. Pericardite fibrinosa. 
Cane

8. Pericardite 
traumatica. Bovino

9. Pericardite cronica. 
Bovino

10. Pericardite cronica. 
Vitello

11. Pericardite cronica. 
Cane

11a. Pericardite tbc. 
Bovino

11b. Pericardite tbc. 
Bovino

12. Pericardite tbc. 
Bovino

Pericardite acuta. Pecora

6. Pericardite acuta siero-fibrino-emorragica. Pecora. Il pericardio, che conteneva essudato siero-emorragico, 
presenta un'intensa iperemia infiammatoria. Reticoli fibrinosi aderiscono all'epicardio. Nelle pecore e negli agnelli la 
pericardite fibrinosa rientra sovente nel quadro della pasteurellosi; negli agnelli può essere causata anche da 
streptococchi e da clostridi.
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Sistema cardiovascolare 

Sistema cardiovascolare

Pericarditi

6. Pericardite acuta. 
Pecora

7. Pericardite fibrinosa. 
Suino

7a. Pericardite fibrinosa. 
Cane

8. Pericardite 
traumatica. Bovino

9. Pericardite cronica. 
Bovino

10. Pericardite cronica. 
Vitello

11. Pericardite cronica. 
Cane

11a. Pericardite tbc. 
Bovino

11b. Pericardite tbc. 
Bovino

12. Pericardite tbc. 
Bovino

Pericardite fibrinosa. Suino

7. Pericardite fibrinosa. Suino. L’epicardio è ricoperto di essudato fibrinoso e infiltrato di cellule infiammatorie. EE. 
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Sistema cardiovascolare 

Sistema cardiovascolare

Pericarditi

6. Pericardite acuta. 

Pecora

7. Pericardite fibrinosa. 
Suino

7a. Pericardite fibrinosa. 

Cane

8. Pericardite 
traumatica. Bovino

9. Pericardite cronica. 

Bovino

10. Pericardite cronica. 

Vitello

11. Pericardite cronica. 

Cane

11a. Pericardite tbc. 

Bovino

11b. Pericardite tbc. 
Bovino

12. Pericardite tbc. 

Bovino

Pericardite fibrinosa. Cane

7a. Pericardite fibrinosa. Cane. La pericardite era conseguente a rottura di un emangiosarcoma atriale.
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Sistema cardiovascolare 

Sistema cardiovascolare

Pericarditi

6. Pericardite acuta. 
Pecora

7. Pericardite fibrinosa. 
Suino

7a. Pericardite fibrinosa. 
Cane

8. Pericardite 
traumatica. Bovino

9. Pericardite cronica. 
Bovino

10. Pericardite cronica. 
Vitello

11. Pericardite cronica. 
Cane

11a. Pericardite tbc. 
Bovino

11b. Pericardite tbc. 
Bovino

12. Pericardite tbc. 
Bovino

Pericardite traumatica. Bovino

8. Pericardite cronica fibrinosa traumatica (cor villosum) nel bovino. La causa di questa pericardite è un corpo 
estraneo metallico (filo di ferro) migrato dal reticolo attraverso il diaframma. La pericardite traumatica è spesso 
fibrino-purulento-icorosa (putrida), talvolta fibrino-emorragica. Può portare alla costrizione del cuore (pericardite 
costrittiva) con gravi turbe emodinamiche da scompenso cardiaco congestizio.
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Sistema cardiovascolare

Pericarditi

6. Pericardite acuta. 

Pecora

7. Pericardite fibrinosa. 
Suino

7a. Pericardite fibrinosa. 

Cane

8. Pericardite 
traumatica. Bovino

9. Pericardite cronica. 

Bovino

10. Pericardite cronica. 

Vitello

11. Pericardite cronica. 

Cane

11a. Pericardite tbc. 

Bovino

11b. Pericardite tbc. 
Bovino

12. Pericardite tbc. 

Bovino

Pericardite cronica. Bovino

9. Pericardite fibrino-purulenta cronica (particolare in sezione). Bovino.
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Sistema cardiovascolare 

Sistema cardiovascolare

Pericarditi

6. Pericardite acuta. 
Pecora

7. Pericardite fibrinosa. 
Suino

7a. Pericardite fibrinosa. 
Cane

8. Pericardite 
traumatica. Bovino

9. Pericardite cronica. 
Bovino

10. Pericardite cronica. 
Vitello

11. Pericardite cronica. 
Cane

11a. Pericardite tbc. 
Bovino

11b. Pericardite tbc. 
Bovino

12. Pericardite tbc. 
Bovino

Pericardite cronica. Vitello

10. Pericardite cronica a focolai pannoso-villosa. Vitello. Lesione non infettiva osservata frequentemente nel 50% 
ca. dei giovani bovini, a partire dal secondo mese di vita, e che può arrivare ad interessare oltre l'80% dei bovini 
di oltre due anni. Si ritiene che tale lesione, rilevata spesso in corrispondenza dell'origine dei grossi vasi, sia simile 
alle c.d. placche da lavoro epicardiche dell'uomo, ovvero rappresenti una reazione a cause meccaniche 
(sfregamento del pericardio su punti rigidi dell'epicardio).
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Sistema cardiovascolare

Pericarditi

6. Pericardite acuta. 

Pecora

7. Pericardite fibrinosa. 
Suino

7a. Pericardite fibrinosa. 

Cane

8. Pericardite 
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11a. Pericardite tbc. 
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11b. Pericardite tbc. 
Bovino

12. Pericardite tbc. 

Bovino

Pericardite cronica. Cane

11. Ispessimento fibro-edematoso della sierosa pericardica. Pericardite cronica. Cane.
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11a. Cuore. Bovino. Pericardite cronica granulomatosa tubercolare. Preparato in gesso. (Museo di Anatomia 

Patologica e Teratologia Veterinaria. UNIBO)
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ritorno venoso e limita il riempimento diastolico (pericardite costrittiva, c.d. cuore a corazza, "Panzerherz").
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4.1 Strutture e funzioni dell’apparato respiratorio

Figura 4.2 - Raffigurazioni schematiche della lobatura, dell’albero bronchiale e dei linfonodi dei polmoni dei carnivori, del maiale e dei piccoli rumi-
nanti.

Tabella 4.2 - Caratteristiche submacroscopiche principali dei polmoni in otto specie di mammiferi (da Tyler W.S. et al.).

Bovino
Suino

Cavallo
Uomo

Cane
Gatto
Scimmia

Completamente separati
Tessuto connettivo interlobulare 
ampio

Incompletamente separati
Tessuto connettivo interlobulare 
ampio

Assai scarsamente definiti
Tessuto connettivo interlobulare esi-
guo

 Specie Lobuli Pleura Via aerea distale tipica Strutture irrorate
     dall’arteria bronchiale

Spessa

Spessa

Sottile

Bronchiolo terminale
Bronchioli respiratori rari o assenti

Bronchiolo terminale
Bronchioli respiratori rari e scarsamente 
sviluppati

Bronchiolo respiratorio
Bronchioli terminali brevi

Bronchi
Pleura e tessuto interlobulare

Bronchi
Pleura e tessuto interlobulare
Alcuni setti interalveolari

Bronchi
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5.8 Stomaco (compreso l’abomaso dei ruminanti) 

5.8.11 Neoplasie dello stomaco (F. 74 - 77)

I tumori primitivi dello stomaco comprendono tumori 
derivati dall’epitelio della mucosa (adenomi, adenocarcino-
mi, carcinomi), dal tessuto linfoide (MALT o GALT = Mucosa 
(Gut)-associated lymphoid tissue), dal tessuto connettivo e dalla 
tonaca muscolare .
Si distinguono adenomi nelle seguenti varianti: adenoma 
papillare o villoso, adenoma tubulare (polipo adenomatoso), 
composito tubulo-papillare. Inoltre si possono sviluppare 
(adeno)carcinomi, localmente in forma diffusa infiltrante o 
rilevata sporgente nel lume, e alquanto attivi nel metastatizza-
re a vari organi.
I tumori epiteliali maligni che riguardano l’intero tratto 
gastroenterico sono classificati da Head nei seguenti tipi:

1)  adenocarcinoma papillare (rilevabile specie nel colon-ret-
to);

2)  adenocarcinoma tubulare;
3)  adenocarcinoma mucoso, che può anche presentarsi talvol-

ta in variante scirrosa e/o con cellule “ad anello con casto-
ne” (cellule isolate contenenti mucina in un vacuolo che 
occupa quasi tutto il citoplasma);

4)  carcinoma indifferenziato;
5)  forme miste.

In merito specificamente ai tumori maligni primitivi della 
mucosa gastrica, un’altra classificazione, utilizzata essenzial-
mente nel cane, considera essenzialmente tre tipi di (adeno)
carcinomi:

1)  (adeno)carcinoma diffuso (indifferenziato e ghiandolare 
con cellule secernenti mucina, anche aventi l’aspetto ad 
“anello con castone”);

2)  (adeno)carcinoma intestinale (papillare, acinoso e solido) 
dove si trovano anche strutture ghiandolari simil-tubula-
ri formate da cellule simili a quelle dell’epitelio cilindrico 
intestinale; nelle adiacenze del tumore la mucosa gastrica 
manifesta una metaplasia intestinale;

3)  (adeno)carcinoma intermedio, con caratteri comuni ai 
due precedenti o non classificabile con esattezza.

A questi tre tipi si deve aggiungere il carcinoma a cellule 
squamose, che peraltro si rileva raramente e soprattutto negli 
animali, come il cavallo, che hanno la zona proventricolare o 
gastroesofagea rivestita di epitelio pavimentoso stratificato, e 
il linfoma gastrico (MALToma), che origina dal tessuto lin-
foide associato alla mucosa.

Tumori gastrici nei mammiferi domestici
Nei bovini, come anche nei suini, la neoplasia gastrica più 
frequente è il linfoma, che si presenta in forma infiltrante 
diffusa e si sviluppa nel quadro del linfoma multicentrico. 
Nei bovini è spesso causa di ulcere abomasali emorragiche. 
L’adeno carcinoma scirroso è raro.
Nei cavalli, la neoplasia maligna più frequente è il carcinoma 

a cellule squamose derivante dalla regione esofagea, rivestita 
da epitelio pavimentoso stratificato. Qui la neoplasia si pre-
senta come una neoformazione sporgente nel lume a cavolfio-
re, con larga base d’impianto, che può raggiungere il volume 
di una testa d’uomo.
Spesso la superficie del tumore è ulcerata e l’ulcerazione con 
il crescere del tumore si approfondisce e si riempie di mate-
ria necrotica purulenta, putrida. Più raramente il tumore si 
presenta in forma di piastre prominenti, che si estendono su 
vaste aree di mucosa. Con una certa frequenza il tumore si 
estende al cardias e all’esofago. Spesso tale carcinoma è scirro-
so, cioè formato da una grande quantità di connettivo stroma-
le fibroso (desmoplasia). Qualcuno sostiene che il carcinoma 
sia talvolta preceduto da una papillomatosi, che a sua volta 
potrebbe derivare da un’infiammazione cronica. La diffusione 
della neoplasia (invasione della cavità peritoneale per impian-
to diretto o metastasi transperitoneali e metastasi nel fegato e 
nei polmoni) non è di comune riscontro. L’adenocarcinoma 
della parte ghiandolare è di gran lunga meno frequente. Raro 
è anche il linfoma.
Talvolta, nei cavalli, si riscontrano papillomi del margo plica-
tus, adenomi in forma di polipi peduncolati o sessili (polipi 
adenomatosi), talvolta multipli, e altri tumori benigni mesen-
chimali (fibromi, lipomi, e più frequentemente leiomiomi). 
Il leiomioma si presenta in forma di nodi rotondeggianti di 
varia grandezza sporgenti all’esterno o all’interno, nella cavità. 
Hanno colorito grigiastro o rosa pallido, con una particolare 
lucentezza e una costituzione fascicolata caratteristica, consi-
stenza elastica.
Nei cani, la più frequente neoplasia gastrica è rappresenta-
ta dall’(adeno)carcinoma diffuso, che di solito colpisce i 
maschi di meno di 10 anni d’età e si localizza prevalentemen-
te nella regione pilorica e nella piccola curvatura. L’aspetto 
macroscopico è quello di una aggressiva infiltrazione di tes-
suto sodo fibroso, bianco-grigiastro, che ispessisce gran parte 
della parete gastrica, determinando scomparsa delle pliche e 
ulcerazioni della mucosa, e/o invade la sierosa con neofor-
mazioni a placca. In certi casi si riscontra un ispessimento-
irrigidimento fibroso diffuso della parete gastrica, dovuto alla 
prevalente natura scirrosa della neoplasia (c.d. stomaco a 
borraccia di cuoio o linite plastica di Brinton).
Istologicamente il reperto più comune è quello di cellule epi-
teliali secernenti muco, alcune delle quali con configurazio-
ne detta ad “anello con castone” (un grosso vacuolo citopla-
smatico respinge alla periferia il nucleo che assume aspetto 
di castone), disperse singolarmente o a gruppi con struttura 
similghiandolare in un abbondante stroma fibroso.
L’(adeno)carcinoma intestinale tubulare, con epiteli ben 
differenziati e strutture simili a ghiandole, e l’(adeno)carcino-
ma intestinale papillare sono molto meno frequenti. I carci-
nomi indifferenziati, i carcinomi a cellule squamose e i car-
cinoidi sono rari. Tutti i carcinomi hanno una forte invasività 
locale e spesso danno metastasi ai polmoni, fegato e surrenali.
Nei cani, i polipi adenomatosi sono infrequenti e si localiz-
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77. Ulcera abomasale 

linfomatosa. Bovino 

Iperplasia adenomatosa. Cane
74. Stomaco. Cane. Proliferazione adenomatosa della mucosa. EE.
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75. Linfoma dello stomaco. Gatto.
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Linfoma. Abomaso. Vitello
76. Abomaso. Vitello. Infiltrazione linfomatosa diffusa con notevole ingrossamento delle pliche della mucosa. 

Preparato in gesso. (Museo di Anatomia Patologica e Teratologia Veterinaria. UNIBO).
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Ulcera abomasale linfomatosa. Bovino 
77. Abomaso. Bovino. Ulcera conseguente ad infiltrazione linfomatosa della mucosa.
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