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Epilessia
• Ripetersi nel tempo di crisi convulsive (>24h)

Eventi parossistici secondari ad 
attività autonoma, irregolare ed 

imprevedibile dell’encefalo

• Crisi Convulsive



Epilessia
• Ripetersi nel tempo di crisi convulsive (>24h)

Parziali 

• Crisi Convulsive

Generalizzate 

Semplici
Complesse

•  

• Epilessia primaria-idiopatica-congenita

• Epilessia secondaria-sintomatica

     -patologia cerebrale (E. strutturale)

     -patologia organica-extracranica (E. reattiva)

Epilessia
• Ripetersi nel tempo di crisi convulsive (>24h)



Epilessia
• DIAGNOSI?

• Patologia Intracranica

• Forma Idiopatica

• Patologia Metabolica
50% Gatti
70% Cani

Epilessia

-Intossicazioni

-GRAVI insufficienza renale o epatica

         -Esami Ematobiochimici, urina

• Patologia Metabolica

Shunt Porto-sistemico



Epilessia

-Svogliati, letargici,      
disorientati

-Disturbi della vista

-Atteggiamenti compulsivi

• Patologia Intracranica

Epilessia

-Depressione del sensorio

• Patologia Intracranica, Esame Neurologico



Epilessia
• Patologia Intracranica, Esame Neurologico

-Depressione del sensorio

-Alterate reazioni posturali

Epilessia
• Patologia Intracranica, Esame Neurologico

-Depressione del sensorio

-Alterate reazioni posturali

-Alterata reazione di minaccia



Patologia Intracranica
VITAMIN D

Vascolari 
Infiammatorie/infettive 
Traumatiche 
Anomalie 
Metaboliche 
Idiopatiche 
Neoplastiche 
Degenerative
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NEOPLASIE
Primitive 
A partire dall’encefalo 

Secondarie 
  Metastatiche
  Da strutture contigue

70.6% NPL Primitive
29,4% NPL Secondarie

Incidenza 

Cane, 1 - 3% di tutti i tumori, con 
una prevalenza di 14,4 su 100.000 

Nel gatto la prevalenza è calcolata 
attorno a 3,5 casi su 100.000

NEOPLASIE



Segnalamento  

Soggetti adulti-anziani

Insorgenza dei sintomi subdola e 
decorso sub-acuto cronico

NEOPLASIE

Segnalamento  

Eccezioni

Soggetti Giovani                           
e insorgenza acuta/iperacuta

NEOPLASIE



Sospetto Clinico  

Esami di Laboratorio, radiografie 
torace e ecografia addominale

IMAGING Encefalico

NEOPLASIE

IMAGING 
ENCEFALICO

Ecografia: spt animali giovani  

TC: ottima x osso, buona per i 
meningiomi, rapida esecuzione 

RMI: ottima definizione del 
parenchima encefalico, 3 piani 

dello spazio



RMI

Accuratezza > 70%

Sensibilità circa del 99%

RMI
Alto campo

Basso campo



PROTOCOLLI RMI

FSE T2-WI & SE T1-WI
FLAIR

SE T1 & FLAIR dopo Gadolinio

3 Piani dello spazio

GE T2*, STIR

NEOPLASIE
Caratteristiche Morfologiche

Caratteristiche di Segnale

numero, sede, forma, dimensioni, 
margini, rapporti strutture adiacenti

Iso - Ipo - Iper Intenso,    
captazione di contrasto



Alterazioni Secondarie
Edema perilesionale, 
ventricolomegalia, ernia cerebrale

NEOPLASIE

Intra-assiale

Extra-assiale

NEOPLASIE



Tumori intracranici più frequenti

Originano dall’Aracnoide

Si sviluppano tra Parenchima 
Cerebrale e Calvario

NEOPLASIE
MENINGIOMI

Meningiomi                       58.4%

Linfomi                             14.4%

Tumori pituitari                  8.8%

Gliomi                               7.5%

Altro                                11.2%

Età media 10-13 anni circa

Maschi: Femina: 2-3:1

22% (50%) rilevati incidentalmente 
post-mortem

NEOPLASIE
MENINGIOMI



NEOPLASIE
MENINGIOMI

MENINGIOMI
NEOPLASIE

MENINGIOMI



MENINGIOMI
PICCOLI MA RILEVANTI!

IMPORTANZA DEL MEZZO DI CONTRASTO!

NEOPLASIE
MENINGIOMI

Meningiomi  Multipli

MENINGIOMI
NEOPLASIE

MENINGIOMI
Con iperostosi e 

infiltrazione ossea



MENINGIOMI
NEOPLASIE

MENINGIOMI

LINFOMA
NEOPLASIE

Secondo tumore intracranico

Primario o Metastatico

Singolo o Multicentrico

Età media 5-7 anni, 10 anni

Grande trasformista!



LINFOMA
NEOPLASIE

LINFOMA
NEOPLASIE



LINFOMA

LCR

NEOPLASIE
LIQUIDO CEFALORACHIDIANO
Quasi SEMPRE alterazioni ASPECIFICHE!!!!

Aumento conta cellulare e contenuto proteico
Pleocitosi mista, neutrofilica, linfo-monocitica
Dissociazione albuminocitologica
RARI i linfoblasti o caratteri di atipia cellulare

Linfoblasti in 1 gatto
17% FeLV +

ALTRO
NEOPLASIE



ADENOMA IPOFISARIO

Cortesia Dr.ssa Tomba

NEOPLASIE

TUMORE DEI PLESSI CORIODEI
NEOPLASIE

O MENINGIOMA?!



GLIOMA???
NEOPLASIE

RMI

Esame istologico!

Accuratezza > 70%

Sensibilità circa del 99%



Meningioma       ME Otogenica

?????????
NEOPLASIE

Meningioma         T.gondii ME

?????????
NEOPLASIE



“ACCIDENTI” CEREBRO-VASCOLARI

ISCHEMICI

EMORRAGICI

ISCHEMICI

TERRITORIALI LACUNARI

VASCOLARI

Ipertensione, Insufficienza renale, 
Cardiomiopatia ipertrofica

VASCOLARI

GE T2*

ACCIDENTI CEREBRO-VASCOLARI 
Ischemici



VASCOLARI
ACCIDENTI CEREBRO-VASCOLARI 
Ischemici

VASCOLARI
ACCIDENTI CEREBRO-VASCOLARI 
Ischemici



VASCOLARI
ACCIDENTI CEREBRO-VASCOLARI 
Emorragici

VASCOLARI

Primari,                                  
Rari

Secondari,                  
Malformazioni, Neoplasie, Traumi, 
Parassiti, etc.

ACCIDENTI CEREBRO-VASCOLARI 
Emorragici


