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INTRODUZIONE
Dirofilaria repens è un nematode tissutale ampia-
mente diffuso nel mondo, Italia compresa, spe-
cialmente in Piemonte e in Lombardia. Colpisce
prevalentemente i cani, le volpi, i lupi ma anche i
gatti localizzandosi a livello sottocutaneo. 
È trasportato dall’animale all’uomo attraverso le
zanzare del genere Anopheles, Culex, Aedes e, in
particolare, attraverso l’Aedes albopictus meglio
conosciuta come zanzara tigre. Nell’uomo si loca-
lizza a livello sottocutaneo e a livello sub con-
giuntivale, dove provoca la formazione di un
nodulo o di una cisti sierosa da cui fuoriesce il
verme adulto. L’identificazione della Dirofilaria
basata solamente sulla morfologia è difficile: è
necessario pertanto ricorrere ai metodi di Biologia
Molecolare per identificare correttamente la spe-
cie. I geni nucleari e mitocondriali sono utili per
l’identificazione di specie elmintiche e, in partico-
lare, i geni mitocondriali sono spesso usati per l’i-
dentificazione della Dirofilaria.

Classificazione
Le Dirofilarie appartengono essenzialmente a due
specie, la Dirofilaria immitis e la Dirofilaria
repens. Gli adulti di Dirofilaria immitis vivono
nel cuore dell’ospite definitivo, di cui possono
causare la morte quando sono in numero elevato.
Gli adulti di Dirofilaria repens sono presenti nel
tessuto sottocutaneo dell’ospite definitivo produ-
cendo microfilarie circolanti nel sangue che pas-
sano da un ospite all’altro (tra cui l’uomo) trami-
te le zanzare.

Ciclo Vitale
Il ciclo vitale della Dirofiliara repens si suddivide
in cinque stadi che avvengono nell’ospite verte-
brato e nella zanzara intesa sia come ospite inter-
medio, sia come vettore. Nel primo stadio, le fem-
mine adulte, che si sono accoppiate, producono
giornalmente 1000 larve che vengono immesse in
circolo e che vengono assunte dalle zanzare con
un pasto ematico. Nella zanzara, dopo 10-16 gior-
ni, le larve passano allo stadio infettivo prima di
essere reintrodotte nel nuovo ospite. Le filarie
sono sottoposte ad ulteriori cambiamenti nell’in-
setto. Negli stadi finali di sviluppo, le larve sono
inoculate di nuovo nell’ospite vertebrato durante
un pasto ematico da parte dell’artropode. 
Gli adulti di Dirofilaria repens risiedono nei tes-
suti sottocutanei dei cani e dei gatti prima di
migrare al cuore, dove maturano in 6-7 mesi. Gli
uomini sono ospiti accidentali perché i vermi
adulti non possono raggiungere la maturità nel
cuore o nella cute. La maggior parte delle larve
introdotte negli uomini, sono candidate a morire. 

Diagnosi morfologica
Il verme appare lungo da 4 a 12.5 cm e largo da
0.5-0.6 mm. Da un punto di vista macroscopico,
ha un aspetto filiforme ed è di colore bianco. 
Da un punto di vista microscopico, nella parte
anteriore si individua bene la bocca e l’esofago.
Caratteristiche della Dirofilaria repens sono le
sporgenze longitudinali esterne simili a una ruota
dentata, la cuticola spessa, e la muscolatura della
parete esterna ben sviluppata. La sezione istologi-
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SUMMARY
Dirofilaria repens is a nematode that affects dogs and other carnivores such as cats, wolves, foxes, which are final
hosts. It is carried to the men by mosquitos (Anopheles, Culex and Aedes) and, particularly, by Aedes albopictus. It
causes in the humans the formation of subcutaneous nodules and, at ocular conjunctiva level, the formation of
cysts. Its diagnosis is made by methods of Molecular Biology because the identification based only on the
morphology is very difficult. In the mounth of November 2012, comes to the first aid of Cetraro Hospital a old
woman with a conjunctival cyst to right eye which causes pain, itch and lachrymation. From this cyst, is extracted
a worm, identified as Dirofilaria repens. This diagnosis is confirmed by investigations of Molecular Biology
discharged in the Superior Institute of Health of Rome.



ca del tessuto intorno al parassita mostra una mar-
cata reazione infiammatoria con numerosi granu-
lociti neutrofili ed eosinofili, linfociti, plasmacel-
lule e macrofagi. Sono inoltre presenti numerose
plasmacellule IgE positive nell’infiltrato e vicino
all’interfaccia del parassita. 

Diagnosi con metodi sierologici
La ricerca di anticorpi contro gli antigeni somati-
ci è di fondamentale importanza per valutare l’ef-
ficacia della terapia. I test maggiormente adopera-
ti sono quelli immunoenzimatici, basati sulla tec-
nica ELISA e quelli di immunomigrazione.

Diagnosi con metodi di Biologia Molecolare
Il DNA del parassita viene estratto adoperando un
kit che si trova in commercio come ad es. il
Qiagen genomic DNA extraction kit. Il DNA
genomico viene diluito ad una concentrazione di
100ng/microlitro e 5 microlitri di questa soluzio-
ne viene ulteriormente diluito in 50 microlitri di
volume di reazione di PCR (Polymerase Chain
Reaction). La PCR amplifica un frammento di
subunità di Citocromo C ossidasi 1 (cox1) usando
una coppia di primers denominati UCO1F1 e
UCO1R2. I prodotti della PCR possono essere
confrontati con i dati della Gen Data Base Bank.
In uno studio effettuato dal Dipartimento di
Parassitologia Medica della Facoltà di Medicina e
Chirurgia dell’Università di Hanoi, una porzione
di Cox1 della Dirofilaria repens vietnamita, com-
prendente 461 nucleotidi e 153 amminoacidi era
comparata con la stessa porzione di Cox1 della
Dirofilaria repens italiana. Si otteneva una simili-
tudine nella sequenza nucleotidica del 95%.

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO
Nel Mese di Novembre 2012, giunge al Pronto
Soccorso dell’Ospedale Civile di Cetraro (ASP di
Cosenza) un’anziana signora che lamenta dolore,
lacrimazione e fotofobia all’occhio destro.
Mandata in consulenza nel reparto di Oculistica,
si nota la presenza di una cisti localizzata a livel-
lo della congiuntiva da cui viene estratto un verme
vitale, che viene inviato in Laboratorio Analisi per
essere identificato. Dal punto di vista macroscopi-
co, il parassita si presenta filiforme, di 8-10 cm di
lunghezza, di colore bianco (figura I e II). Da un
punto di vista microscopico, si notano le tipiche
sporgenze longitudinali simili ad una ruota denta-
ta e la muscolatura della parete ben sviluppata
(figura III e IV). Tramite la Direzione Sanitaria
Ospedaliera, il parassita viene spedito presso
l’Istituto Superiore di Sanità in Roma dove ven-
gono espletate le indagini di Biologia Molecolare
che confermano la diagnosi di Dirofilaria repens.
La signora, dopo un breve periodo di osservazio-

ne, viene dimessa senza alcuna terapia in quanto
la rimozione chirurgica del parassita, brillante-
mente eseguita dai nostri Oculisti, ha di fatto
risolto ogni problema.
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Figura I

Figura II

Figura II
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