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A quali domande dobbiamo rispondere?

E’ 

un tumore?

Che tumore è?

(Istotipo)

Dove è andato?

(Stadiazione)

Si può/deve

trattare?

Qual è

la terapia

d’elezione?

Qual è

la prognosi?



Quando sospettare un tumore del tratto 
gastroenterico?

SEGNI DIRETTI 
«PALPABILI»

Organomegalia 
(20- 50%)



Quando sospettare un tumore del tratto 
gastroenterico?

SINTOMI

Perdita di peso, 
cachessia, vomito, 

diarrea, ematemesi, 
ematochezia, 

tenesmo





Quando sospettare un tumore del tratto 
gastroenterico?

SEGNI CLINICI: 
MUCOSE PALLIDE



Quando sospettare un tumore del tratto 
gastroenterico?

SEGNI CLINICI: 
MUCOSE 

ITTERICHE



Quando sospettare un tumore del tratto 
gastroenterico?

SEGNI CLINICI: 
VERSAMENTO 
ADDOMINALE



Importanza della visita

Condizioni generali 

(stato di nutrizione, idratazione)

Parametri vitali

Valutazione dei linfonodi

Valutazione della cute

Esplorazione transrettale



E’ un 
tumore?







Che tipo
di tumore

è?



Cellule rotonde

•Linfoma

•Mastocitoma

•Plasmocitoma

•Sarcoma istiocitico



Cellule epiteliali

•Carcinomi

•Adenocarcinomi

•Adenomi



Cellule 
mesenchimali

•Leiomiomi/sarcomi

•GIST



Dove è
andato?



Stadiazione

SITUAZIONE 

LOCALE

SITUAZIONE 

A DISTANZA



Perché la 
stadiazione

?

Indirizza la tipologia
di trattamento

Chirurgia

Radioterapia

Chemioterapia

Trattamento 
multimodale



Perché la 
stadiazione

?

MONITORAGGIO 
DELLA RISPOSTA

Remissione 
completa

Remissione 
parzialeMalattia stabile

Malattia 
progressiva





Esami di 

laboratorio

Presenza di 

sindromi 

paraneoplastiche

Stato di 

salute



Diagnostica

per

immagini

Base:

radiografia, 

ecografia

Avanzata:

TC



Radiografie

Presenza di massa



Radiografie



Radiografie

Organomegalia



Radiografie

Ricerca metastasi



Radiografie

Linfoadenomegalia



Radiografie

Versamento



Valutazione di: 

spessore della parete

stratigrafia 

ecogenicità

motilità 

ecogenicità peri- intestinale

fluido libero

linfonodi

distribuzione 

(focale, multifocale, diffusa)



Neoplasie

1. Ispessimento parietale statisticamente > 
nelle forme neoplastiche (0.5–7.9 mm vs 

0.2–2.9 mm) 

2. perdita della stratigrafia

3. ispessimento eccentrico o concentrico

forme focali + comuni delle diffuse



Ecografia

Presenza di massa



Ecografia

Presenza di linfoadenomegalia



Ecografia

Presenza di versamento



Ecografia

Campionamenti



TC



TC



TC

Campionamenti



Endoscopia

Visualizzazione
diretta del tratto
gastroenterico

Raccolta di 
campioni

Non adatta a 
lesioni profonde 

(strato 
muscolare)



E la terapia?

•Dipendente da:

•Istotipo

•Stadio

•Paziente

•Proprietario



Tumori solidi (carcinomi, sarcomi)

CHIRURGIA RADIOTERAPIA CHEMIOTERAPIA



Tumori “liquidi” (linfomi)

CHEMIOTERAPIA RADIOTERAPIA CHIRURGIA



Paziente
oncologico



Terapie di supporto

Stimolanti dell’appetito

Antinausea

Probiotici

Terapia del dolore



Modificazioni dell’appetito

ANORESSIA: PERDITA
COMPLETA DI 

APPETITO/ASSUNZIONE
DI ALIMENTO

IPORESSIA: RIDOTTO 
APPETITO, INADEGUATA 

COPERTURA DEL 
FABBISOGNO ENERGETICO

DISORESSIA: ANOMALIE 
DEL COMPORTAMENTO 

ALIMENTARE, CAMBIO DI 
GUSTI







Mirtazapina

• Antidepressivo tetraciclico
• Potenzia i neurotrasmettitori norepinefrinici e serotoninici
• Potente antagonista dei recettori 5-HT3
• Stimolante dell’appetito



Mirtazapina

• Dosaggio in gatti sani: 1.88 mg/24 h

• Dosaggio in gatti con CKD: 1.88 mg/48 h



Mirtazapina

Metabolismo più rapido

2 volte al giorno

0.6 mg/kg/2 volte al giorno



Mirtazapina

2 mg/cat/24/14 gg

11.3% vocalizzazioni

11.3 % vomito

10.4% eritema nel sito di applicazione



Ciproeptadina

• Antiistaminico antagonista della serotonina
• Può impiegare giorni ad agire
• Effetti collaterali: sedazione, ipereccitabilità, 

effetti anticolinergici
• Metabolismo epatico, escrezione renale
• Riduzione di dose in caso di nefro o 

epatopatia 
• 1-4 mg/gatto/12-24 h
• Non utilizzare insieme alla mirtazapina



Nausea e vomito indotti da chemio

•ACUTO entro 24 ore

•TARDIVO 24-120 ore



Maropitant

Antagonistca recettori
Neurokinina (NK1)

Blocca l’azione della
sostanza P

Azione periferica e 
centrale

Analgesia viscerale

24h

SC, IV, orale



Ondansetron

Antagonista recettori 5-HT3

Azione sui recettori serotoninergici di 
tipo 3 e centralmente a livello di CTZ

IV, orale

2 volte al giorno

0.5 to 1 mg/kg ogni -12 ore



Probiotici?





Cos’ è un probiotico?

Definizione secondo FDA 
e WHO

“alive microorganisms 
which when 

administered in adequate 
amounts confer a health 

benefit on the host”



Differenze

Prebiotico:

Sostanze non digeribili 
(fibre, carboidrati) che 

stimolano in modo 
selettivo la crescita e/o 

l’attività di 
microorganismi 

normalmente residenti

Postbiotico:

Prodotti non vitali di 
derivazione batterica che 

esercitano un effetto 
benefico sull’ospite

Sinbiotico: Prodotto che contiene sia 
pre che probiotico
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