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SEGNALAMENTO

Criceto di due anni e di sesso maschile.

ANAMNESI

L’ animale venne presentato alla visita clinica perché da
alcune settimane era abbattuto e presentava un’alopecia
generalizzata.

ESAME CLINICO

L’esame clinico generale rivelava una notevole perdita di
peso. All’esame dermatologico si apprezzavano sullo ster-
no, petto e testa lievi ulcerazioni della cute delimitate da
un bordo spesso ed eritematoso. Le lesioni non erano pru-
riginose e la cute era ricoperta da numerose scaglie.

DIAGNOSI DIFFERENZIALI

Demodicosi, dermatofitosi, dermatite da lieviti, linfoma
epiteliotropo o mycosis fungoides (MF), altre neoplasie.

ESAMI COLLATERALI

Il proprietario in un primo tempo dava il consenso solo
per un limitato numero di tecniche investigative: scotch
test, hair plucking ed esame con lampada di Wood.

Scotch test: erano visibili elementi fungini con un
nucleo rosso-blu circondato da un alone chiaro.

Hair plucking e lampada di Wood: nessun riscontro
diagnostico. A questo punto venne espressa una prima
ipotesi di diagnosi di neoplasia associata ad infezione fun-
gina. Considerate le pessime condizioni dell’animale e la
possibilità che fosse affetto da una zoonosi, il proprietario
decise per l’eutanasia.

A questo punto decidemmo di eseguire ulteriori accerta-
menti diagnostici post-mortem e considerando che il quadro

clinico era altamente compatibile con una MF, vennero ese-
guiti un raschiato, un esame citologico, un esame colturale
fungino e l’esame istopatologico su prelievi cutanei.

Raschiato: numerosi acari di tutti e tre i tipi di Demodex.
Esame citologico: la colorazione è stata effettuata con il

metodo di May-Grunewald-Giemsa. Il campione è risultato
moderatamente cellulare, caratterizzato da una popolazione di
cellule pleomorfe di tipo linfoide, aventi citoplasma a tintoria-
lità basofila e nuclei in anisomacrocariosi a cromatina coartata.

Esame istopatologico: si osserva proliferazione di grandi
cellule pleomorfe di tipo linfoide, caratterizzate da marcata
anisomacrocariosi, accompagnate da cellule a citoplasma
chiaro (clear cells); tali cellule invadono focalmente l’epider-
mide, che è tuttavia estesamente ulcerata. È inoltre evidente
atrofia follicolare e infiltrazione intramurale della parete di
alcuni follicoli da parte delle medesime cellule linfoidi proli-
feranti. In alcuni follicoli e nello strato corneo sono riscon-
trabili acari del genere Demodex.

Esame colturale: l’esame, eseguito su doppio terreno
DTM/agar sabouraud, permetteva di isolare esclusivamen-
te miceti del genere Aspergillus e altri contaminanti.

FIGURA 1 - Tumore ulcerato in un criceto con linfoma epidermotropo.
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DIAGNOSI DEFINITIVA
Linfoma epiteliotropo e rogna demodettica associata.

DISCUSSIONE
Gli acari di tipo Demodex osservati nel criceto sono tre:

due forme a corpo lungo (D. aurati e D. cricetuli) e una specie
con un corpo più corto (D. criceti)4. I primi due sono parassiti
dei follicoli piliferi, mentre il terzo vive nello strato corneo5.

L’animale è stato valutato allo stadio finale di malattia
neoplastica, che solo l’esame istopatologico post-mortem
ha permesso di identificare con sicurezza. L’esame citolo-
gico fornisce importanti elementi diagnostici tramite l’os-
servazione delle caratteristiche delle cellule linfoidi, i cui
aspetti risultavano suggestivi di linfoma maligno1. Tali cel-
lule, a citoplasma intensamente basofilo, non sono distin-
guibili nel loro tipo B o T, sebbene nel cane sia stata pro-
posta una distinzione sulla base di elementi morfologici.

L’invasione dell’epidermide da parte delle cellule linfoi-
di risulta modesta; si possono osservare sia i microascessi
di Pautrier2,6 che aspetti di invasione follicolare intramura-
le. Per distinguere i linfociti è stato effettuato un esame
immunoistochimico con i marker CD3 e bla 36. La colora-
zione con il marker CD3 (riscontro positivo) e bla 36
(riscontro negativo) permise di differenziare i linfociti neo-
plastici come cellule di tipo T.

Gli acari osservati sono di tipo lungo all’interno dei fol-
licoli piliferi e probabilmente di tipo corto (D. criceti) a
livello dello strato corneo dell’epidermide.

Il riscontro degli elementi fungini osservati nello scotch
test, oltre a non avere riscontro colturale, assume un’im-
portanza patologica poco chiara.

Il linfoma epiteliotropo o mycosis fungoides è una pato-
logia rara nel criceto e come in altre specie la cellula
responsabile è un linfocita di tipo T.  Si sottolinea come il
riscontro di linfoma associato a rogna demodettica sia un
evento già segnalato in un cane3.
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FIGURA 2 - Demodex aurati (corpo lungo) e Demodex criceti (corpo
corto) nel raschiato.

FIGURA 3 - Esame citologico. Popolazione di cellule pleomorfe di tipo
linfoide, recanti citoplasma a tintorialità basofila e nuclei in anisomacro-
cariosi a cromatina coartata.

FIGURA 4 - Esame istologico. Cellule pleomorfe di tipo linfoide. Area
con invasione dell’epidermide e microascessi di Pautrier. Follicolo con
acari del genere Demodex.

FIGURA 5 - Colorazione immunoistochimica. Riscontro positivo con
marker CD3 per linfociti di tipo T.


