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INFARTO MIOCARDICO NEL GATTO
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INFARTO MIOcAnmco NEL GAT'ro” '

_ otesi hatogeneuche rimarcandone
_ Pimportanza anche dai punta di vista della patologla com-
parata. ~

~ discutono le poss1b'

PAROLE CHIAVE: gatto — patclogia cardiaca -
infarto miocardico — sistema cardlo —_— vasco-
lare — ischemia cardiaca

INTRODUZIONE

Tra gli animali domestici sembra che la patologia cardio-va-
scolare del gatto abbia una frequenza notevolmente pitl bassa
rispetto ad altre specie animali e all’uomo (Catcott, 1964; Liu
et al., 1970). Infatti I’incidenza ¢ di 1:1000 in confronto a
quella di 1:10 riscontrata nel cane (Detweiler et al., 1961). In
particolare I’infarto miocardico € poco segnalato, a differenza
di quanto accade in altre specie animali sia domestiche che
selvatiche (Ratcliffe, 1963). D’altra parte bisogna constatare
che la patologia cardio-vascolare nel gatto ¢ poco studiata
(Pirie, 1964; Catcott, 1964; Tashjian et al., 1965).

Per questi motivi e per I’interesse comparato del problema
abbiamo ritenuto opportuno illustrare due casi di infarto mio-
cardico riscontrati nell’ambito di una ricerca sulla patologia
cardiaca del gatto.

OSSERVAZIONI PERSONALI

1° caso

Gatto Persiano, maschio, colore red self, 45 giorni d’eta.
Alla necroscopia si osservava la presenza di un essudato
torbido a livello pericardico.

Il miocardio, aumentato di volume per dilatazione destra ed
ipertrofia eccentrica sinistra, presentava in corrispondenza
dell’apice un’ampia zona di colore biancastro che al taglio
interessava la zona distale del setto atrio-ventricolare, 1’apice

MYOCARDIAL |NFAR¢TION:-§N THE CAT
The authors describe two cases of myocardial infarction
‘ ‘evaluated*dunng an anatomo~hlstopathoioglcal study on

KEY wdﬁos: cat — cardiac pathdlogy — myo-
cardial infarction — cardio-vascular system —
cardiac ischemia

ed i due terzi inferiori della parete laterale del ventricolo
sinistro (fig. 1).

La zona necrotica di aspetto argilloso, di colore cretaceo,
secca e friabile, aveva perso ogni tipo di struttura ed appariva
frantumata in zolle.

Gli aspetti macroscopici imponevano un fondato sospetto di
infarto miocardico interessante 1’apice e la parete del ventri-
cole sinistro.

Lesioni istopatologiche: Le sezioni condotte longitudinal-
mente, interessanti le pareti delle quattro cavita cardiache,
colorate con le comuni tecniche istologiche, confermano
quanto visto macroscopicamente (fig. 2).

In vicinanza delle zone infartuate si osservano focolai di
fibrosi miocardica con scomparsa delle fibre, zone di necrosi
delle fibrocellule ed infiltrato inflammatorio periferico costi-
tuito da granulociti e da cellule mononucleate che comprimo-
no e dissociano le fibre.

Man mano che ci si avvicina al centro dell’infarto, sirilevano
ampie zone di necrosi in eterolisi con grandi colonie di germi
che provocano una estesa miomalacia.

A carico dell’epicardio a livello delle zone infartuate vi € una
reazione flogistica.

Altrettanto a livello endocardico si nota un’endocardite trom-
botica.

Nelle parti morfologicamente normali non si rilevano forma-
zioni trombotiche nei vasi intramurali, mentre sono presenti
nelle zone infartuate.

131



F. GUARDA, M. NEGRO, P. TOSOLINI

Fig. 1: 1° caso. Cuore sezionato longitudinalmente: ¢ evidente
la zona infartuata nella parete del ventricolo sinistro e
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Focolai di infiltrazione di cellule mononucleate si evidenzi-
ano a carico del grasso della base del cuore e tra i muscoli
pettinati delle pareti atriali.

2° caso

Gatto soriano, femmina, di 2 anni.

Alla necroscopia si notava un aumento di volume del cuore
per ipertrofia eccentrica del ventricolo sinistro € modica dila-
tazione del ventricolo destro.

Alla sezione longitudinale del cuore, interessante le quattro
cavita cardiache, si registrava, a livello dei due terzi distali
della parete del ventricolo sinistro, una diminuzione dello
spessore della parete ed un colore leggermente piu’ pallido
della superficie di taglio.

Inoltre a carico del terzo prossimale della parete laterale del
ventricolo sinistro era evidenziabile un vasto focolaio di
endocardite ulcero-poliposa.

Esame isto-patologico. In corrispondenza del muscolo papil-
lare del ventricolo sinistro si osserva formazione trombotica

132

Fig. 2: Sezione istologica del cuore di figura 1 (Ematossilina
Eosina, piccolo ingrandimento)

che protunde nella cavita, costituita da ammassi di fibrina, con
poche colonie batteriche, divisa dal miocardio sottostante da
una capsula di tessuto connettivo di aspetto mixomatoso e
collageno infiltrato abbondantemente da elementi infiamma-
tori (fig. 3). Piu profondamente si rilevano focolai di tessuto
fibroso che hanno sostituito il tessuto miocardico nel quale si
possono ancora osservare capillari neoformati con lume be-
ante.

Nelle restanti parti della parete cardiaca si osservano piccoli
focolai degenerativi o necrotici accompagnati talvolta da
piccole aree di fibrosi che disseminano il tessuto miocardico.
In particolare in corrispondenza dell’assottigliamento della
parete del ventricolo sinistro, le alterazioni istopatologiche
consistono in una sclerosi sottoendocardica con proliferazio-
ne di capillari beanti e ripieni di sangue circondati da tessuto
fibroso e da residui delle fibre miocardiche in via di sostitu-
zione (fig. 4).

Ampie zone di miocardio circostante si presentano in preda a
sclerosi.
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Fig. 3: 2° caso. Sezione istologica longitudinale del cuore. La
parte inferiore del ventricolo sinistro risulta notevolmente
assottigliata per i fenomeni sclerotici. Al di sotto del muscolo
papillare si intravede 1’endocardite ulcero-poliposa (Ematos-
silina Eosina, piccolo ingrandimento).

Identiche lesioni si rilevano a carico della parte inferiore del
setto interventricolare.

Si notano ancora piccoli focolai di cellule mononucleate che
infiltrano I’interstizio in piu settori miocardici.

Le pareti delle arterie coronariche intramurali appaiono per lo
piu irregolari ed omogenee, talvolta con presenza di cellule di
natura inflammatoria intorno all’avventizia a formare un ma-

nicotto.
CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI

Come risulta dalle nostre osservazioni i due casi di infarto
miocardico segnalati denotano un’evoluzione differente, in
quanto il primo € ad uno stadio subcronico con la necrosi
prevalente sui focolai fibrotici, mentre il secondo rappresenta
uno stadio evolutivo ormai cronico, con il tessuto di granula-
zione in trasformazione cicatriziale da cui ne consegue 1’atro-
fia del tratto di parete interessata.

Esso costituisce quindi I’esito di un pregresso infarto.
Anche la patogenesi potrebbe essere differente.

Infatti nel primo animale I’assenza di lesioni infiammatorie
dell’endocardio e la mancata visualizzazione di trombi od
emboli nei rami coronarici intra ed extramurali, non facilitano
I’interpretazione della patogenesi, in quanto non sono stati

Fig. 4: Sclerosi sottoendocardica, si notano focolai di fibrosi,
residui delle fibre miocardiche degenerate e capillari beanti
(Ematossilina Eosina, forte ingrandimento).

o OREAPIC W N R

rilevati fenomeni patologici tali da poter giustificare un feno-
meno ischemico di cosi vasta portata.

Nel secondo animale invece, la presenza di una endocardite
ulcero-poliposa parietale giustifica la patogenesi trombo-em-
bolica del pregresso infarto anche se non si sono repertati né
emboli né trombi nei tratti interessati.

Cosi pure il reperto del tessuto di granulazione ¢ tipico
dell’esito infartuale.

E’ pur vero che ’infarto miocardico & spesso conseguenza di
danni all’albero coronarico e che per alcune specie animali
sono piu frequenti rispetto ad altri; d’altra parte ¢& altrettanto
vero che sono riconosciuti pure importanti altri fattori non
occlusivi i quali possono provocare fenomeni infartuali
(Straus et al., 1965).

E’certa tuttavia la possibilita che talune specie animali siano
piu suscettibili a sviluppare ’infarto miocardico, come per
esempio certe razze di piccioni e i primati non umani rispetto
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ad altre specie (Straus et al., 1965; Guarda, 1973). D’altro
canto Manning et al. (1970) sostengono che il gatto non sia
poi cosi resistente all’arteriosclerosi come un tempo si so-
steneva.

Spesso i focolai fibrotici sono presenti vicino ad arterie coro-
nariche arteriosclerotiche. L assenza perd di lesioni alle arte-
rie non esclude I’ipotesi di una patogenesi arteriosclerotica o
trombotica poiche 1’area fibrotica o necrotica potrebbe rap-
presentare la zona terminale dell’irrogazione sanguigna di
un’arteria coronarica con una alterazione situata piti a monte
(dyers e Jones, 1978).

In ogni caso nel gatto sono noti pochi casi di infarti miocardici
al contrario di quanto osservato nel cane (Guarda e Bestonso
etal., 1987; Guarda etal., 1989). Tashjian et al. (1965) in uno
studio sulla patologia cardio-vascolare del gatto, riportano tre
casi di infarto su 202 necroscopie.

Cosi pure Detweiler et al. (1968) in uno studio sul significato
dell’arteriosclerosi cornoarica e cerebrale negli animali riferi-
scono che nello zoo di Philadelfia dal 1939 al 1965 sono stati
rilevati nei gatti 13 casi di necrosi miocardica associati ad
arteriosclerosi coronarica. Anche Ratcliffe (1963) ha descritto
un infarto miocardico associato ad arteriosclerosi in una tigre
maschio di 11 anni nello zoo di Philadelfia.

In conclusione si puo affermare che il fenomeno infartuale
negli animali ¢ piuttosto complesso riconoscendo piu fattori
eziologici per lo piu tra loro associati € puo offrire elementi
utili per risolvere il problema dell’infarto miocardico nell’uo-
mo.
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Infarctus du myocarde chez le chat

Au cours d’une recherche sur la pathologie cardiaque du chat
les auteurs ont examiné les lésions anatomo-histopathologi-
ques concernantes deux cas d’infarctus du myocarde. Les
auteurs illustrent les possibles hypothéses pathogénétiques en
soulignant I’importance vis & vis de la pathologie comparée.

Myokardinfarkt bei Katzen

Waihrend eines kardiovaskuldren Untersuchungsprogrammes
haben die Verfasser zwei Fille von Myokardinfarkt bei Kat-
zen gefunden. Nach einer anatomisch-pathologischen Be-
schreibung diskutieren die Verfasser die pathogenetischen
Hypothesen und betonen deren Bedeutung fiir die verglei-
chende Pathologie.
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