Rilievi ecografici in corso di mastocitoma cutaneo nel cane.

Ultrasonographic findings in dogs affected by cutaneous mast cell tumor
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Abstract: Abdominal ultrasound examination should always be considered during the clinical staging of dogs affected with mast-cell tumors. Few reports concerning the ultrasonographic appearance of the liver, spleen and abdominal lymph nodes in dogs with cutaneous mast-cell tumor or systemic mastocytosis are found in the literature. In the present paper the ultrasonographic findings in 55 dogs affected with cutaneous mast-cell tumor, 8 of which with systemic mastocytosis, will be reported.

INTRODUZIONE - Il frequente riscontro del mastocitoma nell’attività clinica ha di fatto permesso di standardizzare l’approccio terapeutico nei suoi confronti. Le linee guida per la ricerca di metastasi  del mastocitoma sono dettate dalla WHO e consentono mediante l’ausilio di protocolli diagnostici (aspirati dei linfonodi regionali, radiografia e ecografia dell’addome, buffy coat, ago aspirato del midollo) di collocare il paziente in uno stadio clinico e di programmare la chirurgia ed eventualmente le terapie adiuvanti necessarie a prevenire la recidiva locale, le metastasi a distanza in caso di escissioni incomplete o la diffusione sistemica (mastocitosi). Con questo lavoro ci proponiamo di analizzare gli aspetti ecografici, soprattutto per quel che concerne organi addominali quali milza e fegato, correlati alla citologia in corso di mastocitoma cutaneo. Abbiamo voluto verificare l’attendibilità dei reperti ecografici da noi ottenuti, confrontandoli con i risultati di prelievi citologici ecoguidati dal fegato e dalla milza al fine di stabilire, se possibile, una correlazione certa tra le eventuali alterazioni ecografiche e la presenza di un infiltrato mastocitario in questi organi.

MATERIALI E METODI - 55 cani con diagnosi di mastocitoma cutaneo, osservati nel periodo gennaio 2001-dicembre 2003 presso il Dipartimento di Scienze Cliniche Veterinarie di Milano, sono stati ammessi a questo studio retrospettivo sulla base dei seguenti criteri di ammissione: segnalamento, diagnosi di mastocitoma cutaneo primitivo o recidivante, non precedentemente trattato con corticosteroidi, ecografia dell’addome e prelievo citologico con ago sottile di milza e fegato. L’indagine ecografica dell’addome era volta principalmente alla valutazione di fegato e milza ed a ricercare eventuali linfoadenopatie in sede addominale e/o retroperitoneale. Per quanto riguarda il fegato e la milza sono stati valutati i seguenti parametri: volume (normale–aumentato), ecogenicità rispetto ai parenchimi di riferimento (tessuto adiposo addominale, parenchima splenico, corticale renale), omogeneità (omogeneo–disomogeneo), presenza o meno di lesioni focali ipoecogene od iperecogene. Per quanto riguarda i linfonodi addominali o retroperitoneali, quando evidenziati, sono stati considerati la sede, l’aspetto (omogeneo–disomogeneo) ed il diametro maggiore. La diagnosi di mastocitosi veniva formulata sull’evidenza citologica di mastociti in milza, fegato, linfonodi, e sangue. Erano anche valutati il numero e le caratteristiche citologiche di malignità dei mastociti. I risultati dell’esame citologico sono stati messi in correlazione con i parametri ecografici rilevati e valutati statisticamente con il test Chi-quadro per verificare se le differenze tra i due gruppi fossero o meno casuali. Le dimensioni dei linfonodi, quando visualizzati, sono state confrontate tra i due gruppi di soggetti (mastocitosi negativi e mastocitosi positivi) mediante analisi della varianza. Infine sono stati confrontati i tempi di follow-up tra il gruppo di cani positivi e quello dei negativi.

RISULTATI - La biopsia con ago sottile ecoguidato del fegato è stata eseguita in 55 su 55 pazienti, mentre quella della milza è stata eseguita in 53 su 55 pazienti (96,3%) in quanto 2 soggetti risultavano essere stati precedentemente splenectomizzati. Il risultato dell’esame citologico del fegato è risultato positivo in 7 soggetti (12,9%), mentre quello della milza è risultato positivo in 8 soggetti (14,8%). In 7 casi su 8 la positività citologica per la presenza di mastociti neoplastici a carico del fegato e della milza è risultata contestuale nel medesimo cane. Per quanto riguarda fegato e milza, non si sono osservate differenze statisticamente significative tra il gruppo di soggetti negativo per mastocitosi e quello positivo: né in relazione al volume, né all’omogeneità od all’ecogenicità complessiva dei parenchimi. L’analisi statistica relativa alla presenza di lesioni focali ha evidenziato un valore di P=0,066 riferito alla presenza di lesioni focali iperecogene nel fegato. Solamente in 11 cani su 55 (20%) è stato possibile evidenziare chiaramente con l’ecografia i linfonodi retroperitoneali lombo-aortici ed ipogastrici: tra questi erano compresi 7 cani con citologia epatica e/o splenica positiva. Nei soggetti positivi, i linfonodi apparivano disomogenei e di dimensioni significativamente superiori rispetto ai soggetti negativi (media 39,86 ±15,15 mm contro 16,75 ±1,26 mm). Infine i tempi di sopravvivenza dei cani risultati positivi per mastocitosi sistemica sono risultati statisticamente più brevi (P = 0,003) rispetto a quelli negativi: 78.86 giorni (std 57.99, mediana 60 giorni) contro 410.63 giorni (std 277.6, mediana 390 giorni).
CONCLUSIONI – Numerosi autori che hanno condotto studi approfonditi sul mastocitoma hanno rilevato una estrema imprevedibilità nel comportamento biologico della neoplasia, ed in effetti alcuni riscontri all’esame ecografico sostengono questa teoria: infatti anche nel nostro campione è stato possibile osservare fegato o milza di normali dimensioni, omogenei, normoecogeni, pur in presenza di un’infiltrazione mastocitaria nel parenchima. Ciononostante in numerosi studi (Rogers, 1996; Thamm & Vail, 1998; Michels et al., 2002) si fa riferimento all’ecografia soltanto ove vi siano rilievi fisici o radiografici di epatomegalia o splenomegalia. Nel nostro lavoro l’assenza di significatività statistica, relativamente agli aspetti ecografici di fegato e milza, suggerisce come possa apparire limitativo il ricorso all’ecografia nella stadiazione del mastocitoma solamente in caso di riscontro di un’alterazione clinica o radiografica di questi due organi. Questo riscontro avvalora ulteriormente l’ipotesi secondo la quale l’ecografia, così come qualunque altra metodica, non può essere utilizzata da sola nella stadiazione del mastocitoma, in accordo, del resto con quanto dichiarato più genericamente da Nyland per l’ecografia addominale in corso di neoplasia. L’unico rilievo ecografico attendibile risulta essere, dal nostro lavoro, il riscontro di linfoadenopatia retroperitoneale lombo-aortica o ipogastrica, con linfonodi di diametro superiore almeno a 2 cm e con aspetto disomogeneo. Non deve sorprendere il basso numero di soggetti in cui essi sono stati identificati rispetto al campione (11 su 55, pari al 20%), in quanto sono normalmente difficili da identificare (Pugh, 1994), ma appare certamente interessante che in almeno 3 cani su 8 con mastocitosi (37,5%) e linfoadenopatia lombo-aortica, il tumore cutaneo fosse localizzato nella metà anteriore del corpo (regione retroscapolare, collo e testa). Se da un lato è già stata segnalata (Couto, 2000) la tendenza di molti mastocitomi a produrre metastasi linfonodali talvolta in sedi ben distanti dal sito primario, dall’altro tale osservazione sembra contraddire parte della letteratura che attribuisce ai mastocitomi localizzati nella metà posteriore del corpo del cane un comportamento più aggressivo (Lémarie et al 1995; Macy 1986, Patnaik et al 1984). 
Nella nostra esperienza l’esame citologico, mediante prelievo ecoguidato, di fegato e milza, è stato ottimamente tollerato da tutti i soggetti inclusi nello studio e non ha mai dato luogo a complicazioni di significato clinico. Nonostante i recenti studi che enfatizzano l’elevata sensibilità dell’esame citologico di questi organi in corso di patologie infiltrative(Roth 2001; Cole et al 2002), sorprende che tale metodica non sia riportata in numerose e recenti casistiche cliniche (Michels et al 2002;  Weisse et al 2002; Gerritsen et al 1998;  McCaw et al 1997; Al Sarraf et al 1996) e che sia citato solo da Leibman (1999) e Séguin (2001). A nostro parere esso non deve essere limitato a quei casi di alterazioni epatiche o spleniche rilevabili clinicamente, radiograficamente od anche ecograficamente, ma deve rappresentare uno step fondamentale nella stadiazione di questa neoplasia.
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