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IL LINFOMA È IL PIÙ COMUNE TUMORE 
DEL PICCOLO INTESTINO DEL GATTO.
L’ infiltrato linfomatoso si presenta in sede sonografica 
come un tessuto ipoecogeno, piuttosto omogeneo,di 
volta in volta diversamente distribuito lungo l’intestino, 
diversamente organizzato in un singolo tratto intestina-
le e diversamente infiltrante gli strati della parete. Se 
la distribuzione delle lesioni linfomatose lungo l’intesti-
no è piuttosto capricciosa, per contro le caratteristiche 
sonografiche di ipocogenecità e di omogeneità sono 
piuttosto stabili (la ipoecogenecità è di solito piuttosto 
netta, al confine della anecogenecità, e solo in qualche 
caso il tessuto linfoide assume una densità ecografica 
più marcata). Il linfoma intestinale presenta alcune for-
me macroanatomiche (Figg. 1, 1a, 1b, 1c, 1d, 1e, 1f, 1g, 
1h) ed alcune forme citologiche tipiche (Figg. 12, 12a, 
13 e 13a): fra la ecografia e le diverse forme anatomi-
che del linfoma la correlazione è molto buona, mentre 
è nulla nei confronti delle forme istologiche.
Il linfoma può quindi essere isolato (un solo tratto in-
testinale colpito) oppure multiplo (diversi tratti colpiti: 
questa caratteristica può rappresentare un elemento 
differenziale nei confronti di altri tumori intestinali); può 
avere aspetto anulare (avvolgente un tratto piuttosto 
corto di intestino) o a manicotto (avvolgente un tratto 
più lungo), può svilupparsi in modo uniforme intorno 
al lume (simmetrico) ovvero espandersi in modo asim-
metrico (maggior infiltrazione di una parete), può pre-
sentarsi sotto forma di placche sparse, ecc… Come 
già detto, la ecografia mostra una buona capacità di 
identificare queste diverse forme macroanatomiche.

CERCHEREMO ORA DI TRASFERIRE IN 
IMMAGINI ECOGRAFICHE I QUADRI 
ANATOMOPATOLOGICI OSSERVATI.
L’infiltrazione linfomatosa comporta sempre un aumen-
to dello spessore del tratto di parete intestinale colpito 
(lo spessore complessivo del viscere può raggiungere 
i tre-quattro centimetri); se il linfoma è simmetrico en-
trambe le pareti (la prossimale e la distale) del tratto 
interessato mostreranno eguale ispessimento, mentre 
solo una parete (o soprattutto una parete) mostrerà au-
mento di spessore nel caso di un linfoma asimmetrico.
L’ infiltrazione linfomatosa comporta sempre – ove più 
ove meno – una alterazione della stratificazione parie-
tale; di solito la stratificazione viene annullata quasi del 
tutto, ma si possono osservare casi nel quali l’ infiltra-
zione linfomatosa interessa la mucosa e la sottomuco-
sa (lasciando inalterati gli strati muscolare e sieroso) 
ovvero la tonaca muscolare (lasciando indenni gli strati 
mucoso e sottomucoso). Fra i tumori intestinali infatti, 
il linfoma ed alcune neoplasie muscolari sono le uniche 
che possono lasciare parzialmente integra la stratifica-
zione della parete, e questo è un elemento diagnostico 
importante.
Di solito la ecografia è in grado di identificare con chia-
rezza il confine fra l’intestino sano e quello linfomatoso 
(Fig.9) disegnando con precisione la perdita della stra-
tificazione parietale. Qualche difficoltà di precisazione 
ecografica si può avere a carico della parete distale 
quando nel lume vi sia molto gas: il cono d’ombra ge-
nerato disturba o annulla la osservazione dei dettagli 
(Fig. 8).

SUMMARY
Feline Intestinal lymphoma
Lymphoma is the most common tumor of the smoll intestine of the cat. The ultrasonographic lymphomatous infiltration 
appearance is that of an omogeneus, hypoechoic tissue variously diffuse along the intestine and variously infiltrating the 
intestinal layering. The lymphoma can be isolated (only one intestinal tract), multiple (more than one tract); it can have an-
nular morphology (a short tract), a sleeve shaped appearance (a longer tract), it can be asymmetric in the wall or in spread 
plaques. The ultrasonographic imaging proves a good capacity in the identification of these macroanatomical forms.
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Fig.1: Gatto, intestino tenue, linfoma 
“ad anello”;

1a - sezione Fig. 1b: Gatto, intestino tenue, linfo-
ma “ad anello” e linfadenopatia;

Fig. 1c: sezione; Fig. 1d: ingrandimento Fig. 1e: Gatto, intestino tenue, linfo-
ma “a manicotto” e linfadenopatia; 

Fig. 1f: sezione Fig. 1g: Gatto, intestino tenue, linfo-
ma “a placche”; 

Fig. 1h: sezione

Fig. 2: Gatto, intestino tenue, linfoma; 
a = infiltrazione linfomatosa simme-
trica; b = intestino normale; ecografia 
sezione longitudinale; a = lume; ** = 
infiltrazione linfomatosa;

Fig. 2a: si noti la buona correlazione 
fra ecografia ed anatomia

Fig. 3: come figura 2, sezione trasver-
sale; ** = lume; *** = infiltrazione 
linfomatosa; l’ ispessimento della pa-
rete supera il centimetro

Come già detto, l’ ecografia ha il compito di contribu-
ire alla stadiazione di un linfoma intestinale; in questo 
senso devono essere esplorati con cura i linfonodi ed 
il fegato: la diffusione di un linfoma intestinali ai linfo-
nodi meseraici ed al fegato è infatti comune, mentre 
è estremamente rara la coincidenza fra un linfoma del 
tratto alimentare e quello renale (Fig. 11). La linfoade-

nopatia linfomatosa è caratterizzata da iperplasia dei 
linfonodi, da alterazione della loro forma e da diffusa 
ipoecogenecità; la localizzazione epatica è rilevabile in 
forma di lesioni nodulari ipoecogene, singole o multi-
ple, talvolta molto voluminose.
La agoaspirazione di un linfoma (Figg. 12 e 13) presen-
ta difficoltà inversamente proporzionali alla sua massa; 
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Fig. 4: Gatto, intestino tenue, linfoma 
diffuso “a placche” (Figg. 1g e 1h), si 
noti l’interessamento di diversi tratti 
intestinali su piani diversi

Fig. 5: Gatto, stesso caso della fig. 2, 
sezione trasversale;

5a – buona corrispondenza dell’ im-
magine ecografica

Fig. 6: Gatto, intestino tenue, linfoma; 
si noti il passaggio brusco da un tratto 
intestinale integro (sinistra) al tratto 
linfomatoso (***). ** = lume. Si noti 
come il processo infiltrativo si conti-
nua direttamente con lo strato muco-
so ma annulla la stratificazione

Fig. 7: Gatto, intestino tenue, linfoma, 
si noti la relativa integrità dei segnali 
di sottomucosa, muscolare e sierosa; 

fig 7a - ingrandimento

Fig. 8: Gatto, intestino tenue, linfoma, 
ecografia in sezione trasversale: si 
noti il cono d’ombra acustica (b) pro-
dotta dal gas presente nel lume (a); ** 
= infiltrazione linfomatosa

Fig. 9: Gatto, intestino tenue, linfo-
ma; si noti il passaggio da un tratto 
indenne (a) al tratto linfomatoso (**), 
e come il lume intestinale e la parete 
relativamente integra perdano bru-
scamente dettaglio. b = linfonodo

Fig. 10: Gatto, intestino tenue, linfo-
ma, interessamento del linfonodo; 

Fig. 8: Gatto, intestino tenue, linfoma, 
ecografia in sezione trasversale: si 
noti il cono d’ombra acustica (b) pro-
dotta dal gas presente nel lume (a); ** 
= infiltrazione linfomatosa

Fig. 9: Gatto, intestino tenue, linfo-
ma; si noti il passaggio da un tratto 
indenne (a) al tratto linfomatoso (**), 
e come il lume intestinale e la parete 
relativamente integra perdano bru-
scamente dettaglio. b = linfonodo

Fig. 10: Gatto, intestino tenue, linfo-
ma, interessamento del linfonodo; 

per spessori di 2-3 centimetri la agoaspirazione è piut-
tosto facile, può essere eseguita in ecoguida oppure 
sotto controllo ecografico ma alla cieca: con una mano 
si porta la massa neoplastica contro la parete latera-
le o ventrale dell’addome, si controllano con la sonda 
ecografica la distanza e lo spessore della regione da 
agoaspirare e quindi si lascia che un secondo addetto 
proceda alla agoaspirazione. Nella maggior parte dei 
casi il materiale ottenuto è sufficientemente cellulare 
ed ha caratteri diagnostici.
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Fig. 10a: immagine ecografica: a = 
linfonodo; b = tratto di intestino lin-
fomatoso

Fig. 11: Gatto, linfoma multicentrico, 
aspetti radiologici;

Fig. 11a: si apprezza l’interessamento 
renale (b) e quello intestinale (b);

Fig. 11b: necroscopia Fig. 12. : citologia per agoaspirazione 
in ecoguida;

Fig. 12a: ingrandimento

Fig. 13.: citologia per agoaspirazione 
in eco guida;

Fig. 13a: altro caso
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