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Nuove evidenze sulla linfangectasia del cane
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La linfangectasia intestinale € una condizione caratterizzata
dalla dilatazione dei vasi linfatici; nella maggioranza dei casi
la dilatazione interessa solamente i linfatici del distretto chi-
lifero, ma anche piu in profondita, nel contesto della parete
intestinale (tonache sottomucosa, muscolare e sierosa) tali
vasi possono ugualmente risultare dilatati.?® La condizione
puo essere primaria (infrequente),® idiopatica o congenita,? e
razze quali Norwegian Lundehund, Yorkshire terriers, Basenii,
Rottweilers, Maltese, ed altre ancora sembrano essere piu
comunemente coinvolte.?? Piu frequentemente il disordine &
secondario e pud associarsi a quelle condizioni che possono
rallentare o impedire il deflusso della linfa, come ad esempio:
malattie infammatorie intestinali, alcune neoplasie intestinali
ma anche insufficienza cardiaca congestizia, versamento pe-
ricardico, etc.®? La flogosi, rilevabile al’esame istopatologico
e presente localmente nei pazienti affetti dalla patologia, puo
essere primaria o secondaria alla fuoriuscita di contenuto
luminale nellinterstizio, con possibile coinvolgimento ed am-
plificazione nel processo infiammatorio®. 'abbondanza in
sostanze lipidiche e frammenti polipeptidici presenti all'interno
della linfa, risulta mimare la composizione biochimica di mi-
scele fortemente immunostimolanti quali 'adiuvante completo
di Freund o la miscela antigenica rilasciata da certi batteri
quali i micobatteri. Linfiltrazione linfatica dei tessuti perichi-
liferi quindi appare potenzialmente in grado di stimolare la
formazione di granulomi intorno a linfatici e nel mesentere
(c.d. lipogranulomi),® o in entrambe le sedi,® rendendo difficile
la differenziazione tra le due forme (primaria e secondaria).
@ Tuttavia & interessante notare che in medicina umana &
stato messo in evidenza uno squilibrio nelle molecole che
regolano la linfangiogenesi in pazienti affetti da linfangectasia
intestinale proteino-disperdente idiopatica.”

| segni clinici generalmente associati alla condizione sono
diarrea, anoressia, perdita di peso, letargia, etc.” ai quali
vanno aggiunti i segni relativi alla eventuale (ma generalmente
frequente) patologia primaria® ed altri sintomi correlati (es.
tremori muscolari da ipocalcemia); anche il vomito pud essere
presente.®1912 'entita del malassorbimento & generalmente
funzione della gravita della malattia®; la linfangectasia puo as-
sociarsi a ipoalbuminemia e/o pan-ipoproteinemia (enteropatia
proteinodisperdente)® che possono giustificare altri segni quali
edema, ascite, etc. Da un punto di vista laboratoristico sono
rinvenibili anche linfopenia, ipocolesterolemia, ipocalcemia,
ipocobalaminemia, ipovitaminosi D, etc.®812

Controverso appare il parametro della leucocitosi: in alcuni
casi alla leucocitosi sistemica secondaria alla flogosi enterica,
si associa la linfopenia per perdita linfocitaria attraverso la
linforragia trans-chilifera. La linfocitosi ematica quindi quando
presente, non & un valore reale o assoluto ma relativo, al
quale andrebbe aggiunta la quota linfocitaria perduta per via

enterica che sicuramente aggraverebbe il dato laboratoristico.
La linfangectasia pud essere ipotizzata sulla base dei segni
clinici e degli esami di laboratorio, ma la diagnostica stru-
mentale & sicuramente in grado di fornire dei dati importanti.
L'esame ecografico, ad esempio, pud mettere in evidenza
striature mucosali iperecogene compatibili con la dilatazione
dei linfatici,"™® mentre I'esame endoscopico consente la vi-
sualizzazione diretta della mucosa e permette I'esecuzione

Fig. 1: Classico aspetto della mucosa duodenale in cane
affetto da linfangectasia; si noti la forte dilatazione dei villi
con la altrettanto marcata riduzione del corion mucosale
per sfiancamento del vaso chilifero centrale. E inoltre evi-
dente la presenza di materiale sieroproteinaceo contenuto
in area endolinfatica. (H&E; 10X).

Fig.2: Confronto, in sezione coronale, di alcuni villi ileali
normali e altrettanti villi di un’area affetta da linfangectasia.
Occorre notare la abnorme dilatazione del vaso chilifero
centrale e la forte flogosi cronica-attiva che ne circonda la
parete endoteliale, responsabile dell’ulteriore incremento
del diametro del villo. (H&E; 10X).
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dei campionamenti bioptici. Peraltro I'aspetto endoscopico
della mucosa intestinale pud essere fortemente suggestivo
di linfangectasia; la condizione viene fortemente sospettata
quando si ha l'evidenziazione di foci biancastri sulla mucosa
(c.d. foci “chilosi”), associabili (ma non esclusivamente attri-
buibili)® ai linfatici ectasici.® Da un recente studio di Garcia-
Sancho et al. condotto in un gruppo di 50 cani affetti da
enterite linfoplasmacellulare a differente grado di severita, si
evidenziava che il rinvenimento di foci biancastri o “chilosi”
presente in 22 dei soggetti inclusi nello studio, era signifi-
cativamente correlato con una condizione di ipoproteinemia
mentre lo score CIBDAI era sorprendentemente pit basso
(dato statisticamente significativo) e lo score istologico per la
dilatazione dei linfatici era significativamente piu alto, oltreché
essere correlato con la densita degli stessi foci biancastri
osservabili endoscopicamente.® E interessante notare che,
in un studio di poco piu recente, I'apparenza endoscopica
della mucosa duodenale valutata utilizzando specifici criteri
(es. numero di foci biancastri, loro eventuale associazione
con irregolarita mucosali), mostrava una sensibilita ed una
specificita nel predire la linfangectasia rispettivamente del
68% e del 42%, sebbene in soggetti presentanti ipoalbumi-
nemia, ipocolesterolemia e linfopenia la sensibilita dell’esame
endoscopico salisse all’'80%.© Sarebbe interessante effettuare
studi similari utilizzando lo score endoscopico di attivita
recentemente suggerito da Slovak et al., dove la dilatazione
dei linfatici viene ampiamente considerata.™

La diagnosi definitiva della condizione va comunque effettuata
grazie allesame istopatologico su campione bioptico. A tal
proposito, negli ultimi anni, il gruppo di standardizzazione delle
patologie gastrointestinali della WSAVA (World Small Animal
Veterinary Association) ha sviluppato e suggerito delle linee
guida per la valutazione istologica dei campioni in corso di
patologie gastroenteriche, includendo anche la linfangectasia.
O In relazione a quest’ultimo aspetto, & stato suggerito che
una mucosa si possa considerare normale quando i vasi
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chiliferi occupano non piu del 25% della superficie della
lamina propria del villo in sezione longitudinale, mentre la
dilatazione pud essere classificata come lieve, moderata o
severa quando raggiunge approssimativamente il 50%, 75%
e 100%, dell'intera larghezza della lamina propria del villo."
Rispetto alla diagnosi istologica di linfangectasia, un recente
studio effettuato in cani affetti da IBD (enterite linfoplasma-
cellulare) e disordini gastroenterici differenti, ha comparato
la larghezza e laltezza dei villi e dei vasi linfatici a parametri
quali ad es. CIBDAI, albumina e colesterolo.® | risultati hanno
messo in evidenza che, anche se non tutti pazienti affetti da
IBD presentavano ipoalbuminemia e ipocolesterolemia, tutti
mostravano un certo grado di dilatazione dei linfatici, rispetto
al 36% di quelli inclusi nel secondo gruppo di studio (grup-
po - non IBD), e che i valori di albumina e colesterolo erano
comunque significativamente differenti tra i due gruppi. Inoltre,
comparando i valori di aloumina con l'altezza sia dei villi che
dei relativi vasi chiliferi, & stata evidenziata una correlazione
inversa, presente anche nei confronti della larghezza dei
linfatici medesimi. Infine, il rapporto altezza/larghezza sia dei
villi (a) che dei vasi linfatici (b) era inversamente correlato alla
concentrazione di albumina, mentre con la concentrazione di
colesterolo risultava correlato solo il secondo rapporto (b).9
Per quanto riguarda, in ultimo, il trattamento della linfangec-
tasia va ricordato in estrema sintesi che questo & fortemente
dipendente dalla causa primaria e spesso sintomatico (in
aggiunta a eventuale terapia di supporto e gestione delle
complicazioni); tuttavia, diete altamente digeribili € a basso
contenuto in grassi (i quali svolgono un ruolo cruciale nel
mantenimento e nell’autoaggravamento della patologia) sono
consigliabili.® Puod essere preso in considerazione anche
I'utilizzo di farmaci immunosoppressori per gestire I'eventuale
causa primaria (es. IBD), se presente, o0 in caso di granulo-
matosi della parete enterica o del mesentere, per lo sviluppo
di granulomi perilinfatici.?)
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