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INTRODUZIONE
Le teniasi, al pari di altre parassitosi sostenute da 
elminti, sembrano essere da tempo in netta diminu-
zione nel nostro Paese. In realtà non è così, sia per la 
presenza di parassitosi di importazione correlate ai 
!ussi migratori, sia per la scarsa attenzione clinica che 
porta a una conseguente sottostima del fenomeno.1

Ne consegue che anche il medico di Medicina Gene-
rale (MMG) deve essere pronto a escludere o a potere 
individuare una si"atta parassitosi, nella fattispecie 
una teniasi, dal momento che sovente è lo stesso pa-
ziente a notare o temerne un sospetto e il medico 
di primo riferimento può trovarsi già egli stesso ad 
azzardarne una diagnosi, ferma restando la doverosa 
necessità di rivolgersi al laboratorio microbiologico 
di riferimento per una conferma ed eventuali appro-
fondimenti e/o suggerimenti1-3.
Taenia saginata è uno dei cestodi parassiti più comu-
ni negli esseri umani. Zoonosi cosmopolita di grande 
importanza medica, veterinaria ed economica, essa 
presenta un ciclo vitale che si svolge principalmen-
te tra uomo, che riveste il ruolo di ospite de#nitivo, 
e il bovino, de#nito ospite intermedio, nel quale si 
trovano le larve (cisticerchi) incistate soprattutto a 
livello muscolare2. Le parassitosi intestinali possono 
manifestarsi con sintomatologie sfumate, aspeci#-
che, e talora in modo apparentemente silente, o con 
disturbi intestinali più evidenti, da cui ne consegue 
(o ne dovrebbe conseguire) l’approfondimento dia-
gnostico e l’intervento terapeutico mirato1-3. 

CASO CLINICO
Siamo nel 2024. Una giovane donna di 22 anni di 
origine etiope, residente in Italia dalla nascita, la-
menta prurito anale da due anni. Gli innumerevoli 
esami parassitologici eseguiti in altre sedi non han-

no rilevato alcuna parassitosi intestinale. Gli esami 
ematochimici di routine mostrano un lieve aumento 
della eosino#lia (8.2% - v.n. </= 7.0%). Viene richie-
sto dal medico curante, anche uno scotch-test, pur-
troppo unico campione, con esito negativo3-4.
Nonostante la negatività dello scotch test il medico 
curante prescrive la terapia con mebendazolo da 100 
mg in unica somministrazione, ma senza alcun bene-
#cio apparente. 

Al colloquio anamnestico con il parassitologo in labo-
ratorio, la signora aggiunge di aver viaggiato in Etio-
pia due anni prima, dove, ospite di parenti, ha consu-
mato piatti tipici a base di carne cruda (kefto e tere 
siga), equivalenti a preparazioni di carne cruda etiope 
piatti tipici a base di carne cruda (kefto e tere siga), di 
fatto due tipici piatti di tartare etiope, e riporta un 
aumento dell’appetito con incremento dell’introito 
alimentare, da due anni, senza corrispondente au-
mento ponderale, e di so"rire di stanchezza cronica.
Nel giugno 2024 dopo due anni di disagi, la signo-
ra osserva nelle feci “vermi bianchi che si muovono” 
(sono le sue parole) e porta il campione per l’esame 
parassitologico alla sezione di microbiologia di Carate 
Brianza, abitando nelle vicinanze.  Viene consegnato 
in laboratorio un unico campione di feci fresche in cui 
sono però già visibili due proglottidi non disgiunte 
(sospettate tali già dal rispettivo medico curante che 
invitò la paziente ad un esame copro-parassitologico 
completo)1-3-4. In laboratorio viene così in primis ese-
guito l’esame copro-parassitologico standard4. 
Alla osservazione del sedimento al M.O. sia nel pre-
parato a fresco che dopo arricchimento erano visibi-
li uova di Taenia spp. (Figura 1): l’uovo è rotondo o 
leggermente ovale, di diametro 32-36 µm, la parete 
è spessa, di colorito marrone con strie radiali, che 
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circonda l’embrione; sono altresì visibili 
tre paia di uncini nell’embrione (non bene 
però osservabili nella fotogra#a riportata). 
Le proglottidi di Taenia spp. sono dotate di 
movimenti propri che permettono loro di 
fuoriuscire forzando lo s#ntere anale; tali 
movimenti, che durano alcune ore dopo 
l’emissione, sono un buon criterio diagno-
stico di"erenziale rispetto alle proglottidi 
di T. solium, sprovviste di movimenti pro-
pri4. 
Il ritrovamento di proglottidi di Taenia 
spp. pone l’obbligo dell’identi#cazione del-
le stesse a livello di specie (T. saginata non 
ha potenziali gravi complicanze come T. 
solium)., raggiungibile attraverso la tecnica 
dell’iniezione di coloranti nelle proglottidi 
gravide oppure per mezzo della chiari#ca-
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zione in acido acetico per molte ore (Fi-
gure 2 e 3). La proglottide colorata viene 
posta tra due vetrini e viene osservata la 
conformazione dell’utero. In Taenia spp. 
l’utero ha una cavità centrale con 18-30 
rami#cazioni principali; in Taenia solium 
l’utero ha una cavità centrale con 13 (in 
media 9) rami#cazioni principali5. 
Tale di"erenziazione è fondamentale in 
quanto le problematiche cliniche delle due 
principali teniasi umane sono ben diverse, 
potendo la “teniasi del suino” (da T. so-
lium), avere complicazioni pericolose3-4.

DISCUSSIONE
Taenia spp. è l'infestazione da Tenia tra le 
più comuni negli esseri umani, che pos-
sono essere infettati quando consumano 

carne bovina contaminata. In Figura 4 
viene riportato il classico ciclo vitale, trat-
to dal sito del CDC. La teniasi è general-
mente, o comunque nella maggior parte 
dei casi, asintomatica6. Tuttavia, a volte si 
veri#cano lievi sintomi come nausea, per-
dita di peso, dolore e disagio addominale. 
Sovente sono i pazienti stessi che riscon-
trano proglottidi nelle feci, che il curante 
può o deve essere in grado di confermare 
o smentire, ferma restando la necessità 
di una conferma diagnostica de#nitiva da 
parte del laboratorio di riferimento. 
La diagnosi di teniasi si basa sulla storia 
del paziente, sull’epidemiologia e soprat-
tutto sui risultati macroscopici e micro-
scopici dei campioni di feci7-9. 
Particolare attenzione deve essere posta ai 
viaggi dei pazienti in aree endemiche e con 
scarse condizioni igieniche come in Etio-
pia (Figura 5), nonché vanno conosciute 
le abitudini alimentari dei soggetti stessi9. 
Da un punto di vista strettamente dia-
gnostico morfologico è impossibile distin-
guere tra Taenia spp. e T. solium basando 
l’identi#cazione unicamente sulla morfo-
logia delle uova (e questo è opportuno che 
anche il MMG lo sappia). Una parziale dia-
gnosi iniziale si può basare sulla motilità 
delle proglottidi che in Taenia spp.  sono 
dotate di movimenti propri che permetto-
no loro di fuoriuscire forzando lo s#ntere 
anale (da cui il fastidio/prurito anale, al 
pari dell’infezione da ossiuri). Le proglot-
tidi mature (gravide) di Taenia spp. sono 
più lunghe che larghe e misurano #no a 2 
x 0,6 cm, quelle di T. solium sono anch’esse 
più lunghe che larghe, ma più piccole mi-
surando #no a 1,3 x 0,8 cm. Con la tecnica 
dello scotch test è possibile evidenziare 
anche vermi adulti e soprattutto uova di 
Taenia spp. perché le proglottidi gravide di 
frequente si insinuano nell’area perianale 
rilasciando uova, come sopra detto4-7.

Figura 1 - Uova di Taenia spp. (40 x)

Figura 2 - Due proglottidi di Taenia spp. non disgiunte 
prima della colorazione

Figura 3 - Due proglottidi di Taenia spp. non disgiunte 
dopo colorazione (evidenti le numerose ramificazioni)
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Conclusioni
In presenza di sintomi aspeci!ci, rive-
ste grande importanza lo svolgimento di 
un’approfondita anamnesi del paziente, 
volta a indagare se il soggetto ha visitato 
aree endemiche e con scarse condizioni 
igieniche nel vicino o lontano passato9. 
E se questo principio è valido per il clinico 
dell’ambulatorio microbiologico, rappre-
senta al contempo un elemento di consa-
pevolezza anche per il medico curante di 
primo contatto, che così operando snelli-
sce il percorso diagnostico nelle sue varie 
fasi. In!ne, sebbene le infezioni da Taenia 
spp. abbiano in genere conseguenze meno 
impattanti sul paziente rispetto a quelle 
da T. solium, la distribuzione cosmopolita e 
la grande importanza medica, veterinaria, 
ambientale (nonché economica) di questo 
parassita richiedono un’implementazione 
delle strategie di sorveglianza e di control-
lo della sua di"usione. Ecco, quindi, come 
il concetto di “One Health” è quanto mai 
attuale, vedendo impegnati in stretta col-
laborazione personale medico e veterina-
rio (di base e specialistico) e le altre !gure 
(sanitarie e non) coinvolte nella diagnosti-
ca, sorveglianza e prevenzione.
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Figura 4 - Ciclo vitale di Tenia (7)

Figura 5- Epidemiologia di Taenia saginata nell’Africa meridionale e orientale (9)


