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INTRODUZIONE

L’angiostrongilosi canina è una malattia parassitaria causata da Angio-
strongylus vasorum1, nematode che da adulto si localizza nel cuore de-
stro e nell’arteria polmonare. I gasteropodi terrestri albergano le lar-
ve infestanti (L3) e rappresentano gli ospiti intermedi e la principale
fonte d’infestazione del cane2. Sebbene in Italia non ci siano molti dati
sulla prevalenza dell’angiostrongilosi3, recenti casi4,5,6,7,8 suggeriscono
una diffusione dell’infestazione, rimarcando la definizione di malattia
emergente9. La parassitosi è responsabile di quadri clinici molto diver-
si tra loro, tanto da meritare l’appellativo di “grande imitatrice”10, ma
generalmente l’angiostrongilosi è associata a disturbi respiratori, emo-
coagulativi e neurologici9. La gravità dei sintomi è molto variabile, po-
tendo ritrovare soggetti del tutto asintomatici11 e soggetti che vanno
incontro a morte improvvisa12,13,14. Le alterazioni di laboratorio15,16 ra-
diografiche17, ecocardiografiche18,19 e tomografiche20, quando presenti,
mostrano quadri aspecifici. La ricerca di marker specifici di malattia
proposti al fine di agevolare la diagnosi, quali la valutazione della con-
centrazione sierica delle fruttosammine21, ha finora dato risultati poco
incoraggianti. Per la diagnosi sono state proposte metodiche quali PCR
convenzionale e real-time PCR22,23,24, Western blot25, ELISA26,27, FLO-
TAC28,29,30, ma attualmente il gold standard prevede ancora la ricerca
delle larve di primo stadio (L1) mediante la tecnica di Baermann in
campioni di feci prelevati preferibilmente in tre giorni consecutivi31. Fra
i farmaci utilizzati per la terapia dell’angiostrongilosi, buoni risultati so-
no stati ottenuti con il fenbendazolo e la moxidectina (presente in
commercio in combinazione con l’imidacloprid in formulazione spot-
on) (I m/Mox)32,33. Scopo del lavoro è documentare otto casi di angio-
strongilosi canina sottolineando nel contempo la variabilità della pre-
sentazione e i diversi riscontri clinici, radiografici, laboratoristici e le di-
verse scelte terapeutiche adottate.

MATERIALI E METODI

I casi descritti nella presente indagine sono stati valutati presso la Se-
zione di Clinica Medica Veterinaria dell’Università di Bari (Tab. 1). Set-
te animali provenivano dalle province pugliesi e uno dalla Basilicata. La
diagnosi è stata effettuata grazie al ritrovamento di L1 di A. vasorum in
campioni di feci; in un cane le L1 sono state ritrovate anche nel versa-
mento pleurico.A tutti gli animali è stato prelevato un campione di san-
gue per gli esami ematochimici, l’elettroforesi delle proteine sieriche, e
in cinque di essi, è stato eseguito il profilo emocoagulativo. In tutti i
soggetti sono stati eseguiti l’esame radiografico del torace e l’esame
ecocardiografico. La terapia specifica è stata effettuata mediante fen-
bendazolo (Panacur, Intervet) e/o Im/Mox (Advocate spot-on, Bayer)

RIASSUNTO

Recentemente in Italia centrale e meridionale
sono state riportate infezioni da Angiostrongylus
vasorum. I segni clinici ad esse associate sono di-
versi, ma la sintomatologia respiratoria e la dia-
tesi emorragica sono i quadri predominanti. Lo
scopo del presente studio è quello di riportare
otto casi di angiostrongilosi diversi per presen-
tazione clinica, aspetti di laboratorio e diagno-
stica per immagini. La diagnosi è stata fatta gra-
zie all’identificazione morfologica delle larve da
campioni fecali con test Baermann o con l’os-
servazione microscopica diretta. Differenti pro-
tocolli terapeutici sono stati utilizzati, e gli ani-
mali sono stati sottoposti a monitoraggio pa-
rassitologico settimanale. La descrizione di que-
sti casi associa differenti presentazioni cliniche
alla presenza di A. vasorum suggerendo di consi-
derare il parassita nell’eziologia di diverse con-
dizioni cliniche. Sebbene A. vasorum possa esse-
re fatale, una diagnosi tempestiva e un tratta-
mento adeguato possono portare ad una com-
pleta risoluzione clinica, come è stato docu-
mentato nel presente lavoro.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 30/07/2011 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 09/11/2011”.
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in base alla gravità della sintomatologia. Il fenben-
dazolo è stato utilizzato in monoterapia a dose
piena (25 mg/kg bid PO)32 usando come marker di
sospensione la negativizzazione parassitologica e
comunque per non meno di 21 giorni nei sogget-
ti per i quali era riconosciuta dal clinico una sinto-
matologia grave (i.e. dispnea, ascite). L’Im/Mox spot-
on è stata utilizzata in monoterapia33 nei soggetti
con sintomatologia lieve (i.e tosse sporadica) o in
associazione con fenbendazolo a mezza dose (25
mg/kg sid PO × 30 giorni) con tre applicazioni di-
stanziate di 15 giorni. Nel monitoraggio terapeuti-
co le feci di tre giorni consecutivi sono state esa-
minate una volta alla settimana, e gli animali sono
stati sottoposti a controllo clinico-laboratoristico
ogni 2 settimane e radiografico dopo 1-3 mesi dal-
l’inizio del trattamento.

RISULTATI

Tutti i cani affetti da angiostrongilosi descritti in
questo lavoro hanno un’età compresa tra uno e
quattro anni fatta eccezione per il cane del caso 8,
di circa 12 anni.All’anamnesi i proprietari riferiva-
no presenza di tosse di diversa entità (da sporadi-
ca a insistente, continua o ad accessi) in tutti i ca-
ni. I motivi di presentazione erano eterogenei: feb-
bre, disoressia e depressione da un mese con una
crisi dispnoica (caso 1), dispnea espiratoria e intol-
leranza all’esercizio da circa due mesi (caso 2),
graduale distensione dell’addome da circa due
mesi (caso 3), polipnea ed emottisi (caso 4) e tos-
se continua (caso 5). Due casi (casi 7, 8) erano
presentati per controlli di routine, un caso (caso 6)

era riferito per visita oculistica specialistica a cau-
sa di un calo del visus.
L’ascultazione del torace risultava nella norma in
tre casi (casi 5, 7, 8), negli altri si apprezzavano at-
tenuazione dei toni cardiaci (casi 1, 4), presenza di
rantoli (casi 2, 3, 6) e sibili (caso 2), murmure
bronco-vescicolare aspro e rinforzato (casi 1, 6).
Gli esami di laboratorio evidenziavano anemia da
lieve a moderata in quattro casi (casi 1, 3, 5, 6). La
leucocitosi è stata riscontrata in tre casi (casi 1, 2,
3); eosinofilia assoluta è stata evidenziata in cinque
animali (casi 1, 2, 4, 5, 7). L’esame biochimico ha
mostrato alterazioni aspecifiche e non uniformi; in
quattro casi è stato rilevato un aumento della
CPK (casi 1, 2, 3, 8). Disordini dell’emostasi prima-
ria caratterizzati da piastrinopenia si sono resi evi-
denti in due casi (casi 1, 4), associati o meno ad al-
terazioni della cascata coagulativa e del profilo
emostatico (casi 1, 4, 8).Tutti i tracciati elettrofo-
retici hanno mostrato, seppure con diversa entità,
un incremento della frazione β delle globuline sie-
riche. All’esame radiografico del torace è stato
evidenziato un pattern polmonare interstiziale dif-
fuso in 5 casi (casi 1, 2, 3, 5, 6), associato ad un pat-
tern bronchiale diffuso in due di essi (casi 2, 3),
uno di questi molto grave (Fig. 1). Nel caso 1 il ri-
scontro radiografico prevalente era un versamen-
to pleurico bilaterale. Un pattern alveolare è sta-
to riscontrato a carico del lobo diaframmatico
sinistro nel caso 4. Aree di radiopacità circolari
(Fig. 2) sono state osservate in due casi (casi 7, 8)
associate alla presenza di una lesione nodulare sin-

FIGURA 1 - Proiezione VD caso 2. Si apprezza il grave
pattern misto interstiziale-bronchiale.

FIGURA 2 - Proiezione VD “a uomo” del caso 7. A livel-
lo dell’emitorace destro si possono apprezzare 2 aree di
radiopacità di aspetto circolare/serpiginoso (cerchi bian-
chi) causate probabilmente da migrazioni di L1 dal letto
capillare al lume alveolare.



gola ovalare di circa 5 cm di diametro nell’emito-
race di sinistra in uno di essi (caso 8). Dilatazione
radiografica del cuore destro è stata evidenziata in
due casi (casi 2, 4) e troncature dei rami dell’arte-
ria polmonare in un caso (caso 3). Sempre in que-
st’ultimo animale si sono resi evidenti gravi segni
d’ipertensione polmonare all’esame ecocardiogra-
fico. In tutti i cani sintomatici il quadro clinico è
notevolmente migliorato già dopo 1-2 settimane
dall’inizio della terapia, mentre le alterazioni ra-
diografiche sono ritornate nell’ambito della nor-
ma più lentamente ed alcuni animali (casi 2, 7, 8)
sono tuttora in fase di monitoraggio.
L’assenza di L1 nelle feci è stata riscontrata in
tempi diversi, da 7 a 45 giorni dall’inizio del tratta-
mento.
Il fenbendazolo è stato utilizzato in monoterapia
in quattro casi (casi 1, 2, 3, 6) alla dose di 25 mg/kg
bid PO per 21 giorni. L’Im/Mox è stata utilizzata in
monoterapia in due casi (casi 7, 8) e in associazio-
ne con fenbendazolo (25 mg/kg sid PO × 30 gior-
ni) in altri due casi (casi 4, 5).
In un caso (caso 7), trattato con Im/Mox in mono-
terapia, a causa della persistenza della positività al-
la presenza di larve si aggiungeva fenbendazolo (25
mg/kg sid PO × 15 giorni) ottenendo la prima ne-
gativizzazione a 24 settimane.

DISCUSSIONE

L’angiostrongilosi canina è una malattia emergen-
te la cui espansione è probabilmente dovuta a fat-
tori climatici ambientali e alla presenza di volpi
nell’ambiente periurbano che hanno facilitato la
diffusione del parassita o, più semplicemente, a
migliori mezzi diagnostici9. Il ritrovamento occa-
sionale di L1 nelle feci di tre cani condotti a visi-
ta di controllo, di cui uno per visita oculistica, sot-
tolinea come l’esame delle feci (diretto o Baer-
mann) possa svelare soggetti asintomatici10 per-
mettendo di interrompere il ciclo del parassita
grazie ad un’adeguata terapia.
La presenza di L1 in un cane di 12 anni (caso 8)
denota la recettività a contrarre l’infezione anche
in età avanzata sebbene sia riconosciuto un mag-
gior rischio nei soggetti di giovane età32,34,35 a cau-
sa della loro spiccata attività predatoria e di gioco
che facilita l’assunzione dell’ospite intermedio. Nel
suddetto caso era riportato, in anamnesi, un epi-
sodio d’invasione di limacce nell’ambiente di vita
dell’animale occorso un anno prima della diagno-
si. Ipotizzando questo episodio come il momento
dell’infestazione si pone l’attenzione sul lungo pe-
riodo di patenza e sul ruolo epidemiologico del
cane come eliminatore di L1 anche per tutta la vi-
ta se non trattato2,36. Inoltre la bassa probabilità
che un cane anziano possa aver ingerito volonta-
riamente limacce avvalora quanto già riportato in
letteratura sulla possibile infestazione tramite l’in-

gestione di materiale vegetale o acqua di bevanda
contaminati da gasteropodi37.
L’angiostrongilosi è caratterizzata da un quadro
clinico variabile e dall’assenza di riscontri caratte-
ristici all’esame fisico. I rilievi di tosse e disturbi
respiratori sono associati alla pneumopatia indot-
ta dalla migrazione delle L1 e dalla presenza di
uova nel letto polmonare5. L’emotorace del caso
1, l’emottisi e la formazione di un grosso emato-
ma dopo prelievo ematico dalla giugulare nel ca-
so 4 potrebbero essere in parte motivati dalle al-
terazioni dell’emostasi primaria e secondaria rile-
vate dagli esami di laboratorio e già descritte in
letteratura12,38,39,40. Secondo alcuni autori le alte-
razioni dell’emostasi sottintendono una alta cari-
ca parassitaria e una prognosi riservata41. Le cau-
se della coagulopatia associata ad angiostrongilo-
si non sono state completamente definite, ma la
trombocitopenia da consumo e la stimolazione
antigenica con conseguente DIC cronica sono
state proposte come possibili meccanismi12,38,42.
Altri autori hanno proposto la trombocitopenia
immunomediata come probabile meccanismo43,44.
Queste informazioni suggeriscono la necessità di
includere l’angiostrongilosi nel diagnostico diffe-
renziale quando si palesano alterazioni dell’emo-
stasi.Tra gli otto casi descritti non ci sono sogget-
ti con sintomatologia nervosa, è tuttavia da consi-
derare che la coagulopatia è stata proposta come
uno dei meccanismi patogenetici responsabili di
potenziali emorragie intracraniche e spinali e quindi
di sintomi nervosi14,45.
Il versamento addominale del caso 3 è il risultato
dell’ipertensione polmonare causata probabilmen-
te dalla presenza di vermi adulti responsabili di
trombosi dei vasi polmonari18,46. La riduzione del
visus nel caso 6 potrebbe far ipotizzare un coin-
volgimento oculare da parte di larve in migrazio-
ne, come già riportato47.
Anche le alterazioni di laboratorio in corso di an-
giostrongilosi non sono patognomoniche, quelle
riscontrate più frequentemente sono l’iperglobuli-
nemia (beta e gamma), l’eosinofilia e l’anemia32.
L’aumento della frazione β riscontata in tutti i ca-
si potrebbe essere correlata alla fase acuta della
parassitosi15. L’eosinofilia, riscontrata in 5 casi, sug-
gerisce che tale riscontro deve aumentare il so-
spetto della malattia, ma un valore di eosinofili nel
range di riferimento, come rilevato negli altri tre
casi, non esclude la diagnosi. Precedenti lavori ri-
portano l’eosinofilia come alterazione che coin-
volge circa un quarto16 o la metà32 dei soggetti af-
fetti da angiostrongilosi. Secondo alcuni autori il
valore normale degli eosinofili può essere correla-
to ad uno stadio cronico della parassitosi34.A livel-
lo biochimico l’aumento della CPK riscontrato in
4 casi è riportato come alterazione dell’isoenzima
cardiaco (CPK-MB)15.
Quadri radiografici variabili sono descritti in cor-
so di angiostrongilosi con la possibilità di ritrova-
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re alterazioni anche in soggetti asintomatici17. Il ri-
lievo in due soggetti di particolari radiopacità ad
aspetto circolare/serpiginoso (Fig. 2) non descrit-
te in letteratura potrebbe essere attribuito a tra-
gitti fistolosi creati durante la migrazione larvale
dai capillari polmonari agli alveoli.
La diagnosi di angiostrongilosi è stata fatta, in tut-
ti i soggetti, grazie al ritrovamento nelle feci di lar-
ve L1. Sebbene siano stati necessari i rilievi mor-
fometrici per la corretta identificazione delle lar-
ve31, la visualizzazione microscopica di una “spina
dorsale” a livello dell’estremità caudale del nema-
tode, è stata fortemente indicativa di A. vasorum
(Fig. 3). Nel cane in cui le L1 sono state ritrovate
anche nel versamento pleurico si è ipotizzato che
le L1 fossero passate dal sistema alveolare alla ca-
vità toracica in seguito a rottura polmonare veri-
ficatasi in concomitanza con la crisi respiratoria
osservata dai proprietari4.
La scelta dello schema terapeutico è stata effet-
tuata sulla base della valutazione delle condizioni
cliniche dei singoli soggetti. Considerata la sua
comprovata efficacia32,34, il trattamento con fen-
bendazolo a dose piena è stato utilizzato nei sog-
getti con segni clinici più gravi; mentre Im/Mox,
testato più recentemente33 è stato utilizzato per
i soggetti che presentavano quadri clinici meno
gravi. In due soggetti (casi 4, 5) che presentavano
quadri clinici moderati (tosse associata a males-
sere sistemico) è stata effettuata la terapia com-
binata che permetterebbe una riduzione della
dose di fenbendazolo riducendo il rischio di feno-
meni tromboembolici dovuti alla morte rapida
dei parassiti. Tutti i cani hanno mostrato negati-
vizzazione parassitologica entro i 21 giorni di te-
rapia già proposti in letteratura32. In un caso, trat-
tato con Im/Mox in monoterapia, è stato neces-
sario aggiungere il fenbendazolo per 2 settimane
per ottenere la negativizzazione dopo 24 setti-
mane. Il proprietario di questo animale riferiva
della presenza costante di limacce nell’ambiente
facendo ipotizzare continue reinfestazioni che
potrebbero giustificare la lenta azione dei farma-
ci somministrati.
Considerando la varietà e la gravità dei sintomi di
presentazione è evidente che A. vasorum deve es-
sere considerato un possibile agente eziologico di
numerose condizioni cliniche. Sebbene l’angio-
strongilosi possa risultare fatale, una diagnosi pre-
coce e un trattamento appropriato possono in-
durre completa remissione clinica. Per tale ragio-
ne questa parassitosi deve essere annoverata tra
le sfide diagnostiche del prossimo futuro.
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� Clinical-pathological aspects
in eight dogs infected by
Angiostrongylus vasorum
in southern Italy

Summary
Angiostrongylus vasorum has been recently report-
ed in central and southern Italy. Although a wide
range of clinical signs have been described in asso-
ciation with A. vasorum, respiratory disease and
haemorrhagic diatheses predominate. The aim of
the present study is to report the different clini-
cal presentations, laboratory and imaging findings
of eight cases of angiostrongilosis. Diagnosis was
made by means of larval morphological identifi-
cation; faecal samples were analysed by the Baer-
mann test and direct microscopic observation.
Different treatment protocols were used, and
animals were weekly monitored by larval detec-
tion in faecal samples.The reported cases showed
different clinical presentations associated with
the presence of A. vasorum in dogs, and suggest
that angiostrongylosis should be considered as a
possible etiological cause of several clinical con-
ditions.Although A. vasorum can be fatal, an early
diagnosis and appropriate treatment may lead to a
complete clinical resolution, as it was in the cases
described herein.

Key words
Angiostrongilosis, dog, clinical signs, southern Italy.

FIGURA 3 - Larva L1 di A. vasorum: notare la presenza di una spina dorsale a livel-
lo dell’estremità caudale del nematode.
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