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Overview and data situation

Apart from orthopaedic problems, intestinal 
diseases are the most frequent causes for 
consultations in the veterinary practice. 
Although primary tumours are rare, they 
do occur. The most encountered tumours 
are lymphomas, spindle cell tumours and 
adenocarcinomas.

For clinicians, it can be a diagnostic challenge 
to distinguish between chronic enteritis, 
space occupying inflammatory processes and 
intestinal or extraintestinal neo- plasias, as the 
clinical symptoms are non-specific. In addition 
to weight loss and acute colic, recurrent colic 
and, less frequently, anorexia, diarrhoea or fever 
also occur.

Intestinal tumours can occur in all breeds, there 
seems to be no disposition. In one American 
study on intestinal tumours in horses, a breed 
predisposition for Arabians was described, but 
since this breed accounted for almost half of 
the animals in the study, the clear dominance of 
Arabians may reflect overrepresentation of this 
breed in the American horse population.

Unfortunately, it is not possible to make a 
macroscopic statement regarding the type of 
circumferential increase or its dignity. Tumours, 
both benign and malignant, can vary greatly 
in size. A histological examination is therefore 
essential to determine the origin and tumor 
behaviour. It is important to always send in 
the whole tumour after removal, if possible, in 
order to make a statement that is as reliable as 
possible.

The patient's lymph nodes should also be 
resected, if necessary, because this is a decisive 
factor in assessing the prognosis.

Tumour types, their characteristics and
prognoses

The "classic" intestinal tumours in horses are 
the spindle cell tumours, the lymphomas and 
the adenocarcinomas, with the lymphomas 
making up the majority in the literature. There 
are few major case collections. In an internal 
study at Laboklin, 34 cases from 2011 – 2023 
were collected from routine diagnostics that 
fulfilled the criterion of direct association with 
the intestine. 25 of these were classified as 
tumours (Figure 1), the remaining were reactive 
or inflammatory processes.

 Image source: envatoelements

LABOKLIN LABORATORY FOR CLINICAL DIAGNOSTICS GMBH & CO. KG
Steubenstr. 4  97688 Bad Kissingen (Germany)  Tel.: +49 971 720 20  Fax: +49 971 6 85 46  E-mail: info@laboklin.com 

Page 1 from 4

aakkttuueellll

LABOKLIN LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstraße 4 • 97688 Bad Kissingen • Telefon: 0971-72020 • Fax: 0971-68546 • E-Mail: info@laboklin.com • www.laboklin.com
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ein Überblick über Häufigkeit, Diagnostik und Prognose
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Überblick und Datenlage

Neben orthopädischen Problemen sind bei 
Pferden intestinale Erkrankungen die häufigsten 
Gründe für Vorstellungen in der tierärztlichen 
Praxis. Zwar sind hierbei primäre Tumoren als 
Ursache selten, sie kommen aber durchaus vor. 
Die am häufigsten auftretenden Tumoren sind 
hierbei Lymphome, Spindelzelltumoren und 
Adenokarzinome.

Für Kliniker kann es eine diagnostische Heraus-
forderung sein, zwischen chronischen Enteriti-
den, raumfordernden entzündlichen Prozessen 
und intestinalen oder extraintestinalen Neo-
plasien zu unterscheiden, da die klinischen 
Symptome zumeist unspezifisch sind. Neben 
Gewichtsverlust und akuter Kolik treten auch 
rezidivierende Koliken und seltener Anorexie, 
Durchfall oder Fieber auf. 

Darmtumoren kommen bei allen Rassen vor, 
es scheint keine Disposition zu geben. In einer 
amerikanischen Arbeit über intestinale Tumoren 
bei Pferden wurde zwar eine  Rassedisposition 
für Araber beschrieben, da diese Rasse in der 
Studie fast die Hälfte der Tiere ausmachte, 
hängt die deutliche Dominanz der Araber ver-
mutlich mit der Verteilung der amerikanischen 
Pferdepopulation zusammen.

Leider ist es makroskopisch nicht möglich, eine 
Aussage hinsichtlich der Art der Umfangs-
vermehrung oder deren Dignität zu machen. 
 Tumoren, sowohl benigne als auch maligne, 
können in ihrer Größe stark variieren. Eine 
histo logische Untersuchung ist daher zur 
 Klärung von Ursprung und Dignität unerläss-
lich. Es ist wichtig, nach einer Entfernung nach 
Möglich keit immer den ganzen Tumor einzu-
senden, um eine möglichst sichere Aussage 

hinsichtlich der Abgrenzung und vorliegender 
Gefäßeinbrüche zu erhalten und gegebenen-
falls die Lymphknoten ebenfalls zu resezieren. 
Denn dies trägt entscheidend zur Einschätzung 
der Prognose bei. 

Tumorarten, deren Besonderheiten und 
 Prognosen 

Die „klassischen“ Darmtumoren beim Pferd 
sind die Spindelzelltumoren, die Lymphome 
und die Adenokarzinome, wobei die Lymphome 
in der Literatur den Großteil ausmachen. Es gibt 
wenige größere Fallsammlungen. In einer in-
ternen Studie bei Laboklin wurden 34 Fälle von 
2011 – 2023 aus der Routinediagnostik gesam-
melt, die das Kriterium direkte Assoziation zum 
Darm erfüllten. 25 davon wurden als Tumoren 
klassifiziert (Abbildung 1), bei den Restlichen 
handelte es sich um reaktive bzw. entzündliche 
Prozesse.
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Spindle cell tumours

Spindle cell tumours are tumours of 
mesenchymal origin. The most frequent 
location is the small intestine. To differentiate 
between benign and malignant mesenchymal 
tumours, infiltrative growth is the most 
important diagnostic criterion. It can be further 
differentiated into various types, some of which 
can only be distinguished from each other by 
means of immunohistology.

In our study material, spindle cell tumours 
made up the largest proportion, where the 
ratio of benign leiomyomas to malignant 
variants (leiomyosarcomas, gastrointestinal 
stromal tumours (GIST)) was approximately 
1:1. All leiomyomas and two leiomyosarcomas 
were found in the small intestine, one 
leiomyosarcoma in the colon and the GIST in 
the caecum. 

In horses with leiomyosarcoma in the small 
intestine, locally invasive growth does occur, 
but no metastasis has been described in the 
literature at this time. It is therefore debatable 
whether a complete removal of the tumour with 
sufficient distance to the healthy tissue in the 
region of the small intestine can be considered 
curative. The situation is apparently different 
with leiomyosarcomas of the caecum, where 

metastases in the liver or peritoneum could 
be detected and these are therefore to be 
assessed as having a poorer prognosis.

Lymphomas

Lymphoma is the most common intestinal 
tumor in the horse and the intestinal form is, 
after the multicentric and the cutaneous form, 
the third most common localisation with 11 %.

The most frequent location for lymphomas is 
also the small intestine (Figure 2), which has 
been confirmed both in the literature and in 
our study material. A multicentric occurrence 
involving lymph nodes or the spleen and other 
organs is also possible and can be proven if the 
material submitted is appropriate.

In some cases, especially in the case of 
transmural growth, the diagnosis of lymphoma 
can already be made on small deep biopsies 
(up to 0.5 cm). The growth behaviour in depth 
is a helpful indication for the evaluation of 
malignancy and differentiation between a 
reactive and a neoplastic process. Since the 
deeper parts of the intestine are often not 
present in intestinal biopsies, the lymphocyte 
population must be identified solely on the 
basis of their morphology, the mitotic count, 
which is often very low, and the results must be 
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Spindelzelltumoren

Bei den Spindelzelltumoren handelt es sich 
um Tumoren mesenchymalen Ursprungs. Die 
häufigste Lokalisation ist der Dünndarm. Zur 
 Differenzierung zwischen benignen und mali-
gnen mesenchymalen Tumoren ist insbeson-
dere das infiltrative Wachstum als wichtigstes 
diagnostisches Kriterium heranzuziehen. Sie 
lassen sich weiterhin in verschiedene Typen dif-
ferenzieren, die z. T. nur mittels Immunhistologie 
voneinander unterschieden werden können. 

In unserem Untersuchungsgut machten die 
Spindelzelltumoren den größten Anteil aus, wo-
bei das Verhältnis von benignen Leio myomen 
zu malignen Varianten (Leiomyosarkome, 
gastrointestinaler stromaler Tumor (GIST)) in 
etwa 1:1 war. Dabei waren alle Leiomyome und 
zwei Leiomyosarkome im Dünndarm zu finden, 
ein Leiomyosarkom im Kolon und das GIST im 
Zäkum. 

Bei Pferden mit Leiomyosarkomen im Bereich 
des Dünndarms findet zwar ein lokal invasives 
Wachstum statt, jedoch ist zum jetzigen Zeit-
punkt in der Literatur keine Metastasierung 
beschrieben. Es steht daher zur Diskussion, ob 
eine vollständige Entfernung des Tumors mit 
ausreichendem Abstand zum gesunden Gewe-
be im Bereich des Dünndarms als kurativ anzu-
sehen ist. Anders verhält es sich anscheinend 
bei Leiomyosarkomen des Zäkums, bei denen 

Metastasen in der Leber oder dem Peritoneum 
nachgewiesen werden konnten und diese somit 
als prognostisch schlechter einzuschätzen sind. 

Lymphome

Das Lymphom ist der häufigste Tumor des 
Pferdes und die intestinale Form ist, nach der 
multizentrischen und der Hautform, mit 11 % die 
dritthäufigste Lokalisation. 

Auch bei Lymphomen ist die häufigste Lokali-
sation der Dünndarm (Abbildung 2), was so-
wohl in der Literatur als auch in unserem Unter-
suchungsgut bestätigt werden konnte. Auch ein 
multizentrisches Auftreten unter Einbeziehung 
von Lymphknoten bzw. der Milz und anderen 
Organen ist möglich und kann bei entspre-
chendem Einsendungsmaterial nachgewiesen 
 werden. 

In manchen Fällen, insbesondere bei trans-
muralem Wachstum, ist die Diagnose eines 
Lymphoms bereits an kleinen tiefen Biopsien 
(bis 0,5 cm) zu stellen. Das  Wachstumsverhalten 
in die Tiefe ist ein hilfreicher Hinweis zur Be-
wertung der Malignität und Unterscheidung 
zwischen einem reaktiven und einem neo-
plastischen Prozess. Da die tieferen Anteile 
des Darms in Darmbiopsien jedoch häufig 
nicht vorhanden sind, muss die Lymphozyten-
population allein anhand ihrer Morphologie, 
der Mitosezahl, die häufig sehr niedrig ist, und 

Abb. 2: T-Zell-Lymphom im Dünndarm eines 2 Jahre alten 
Warmblutwallachs (Bildquelle: Laboklin)

Abb. 1: Verteilung der Tumorarten im eigenen Untersuchungs-
gut 2011 – 2023 (Bildquelle: Laboklin)

Fig. 2: T-cell lymphoma in the small intestine of a 2-year-old
warmblood gelding (Image source: Laboklin)

Fig. 1: Distribution of tumour types in the own examination well
2011 – 2023 (Image source: Laboklin)
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evaluated in the light of the preliminary clinical 
report. Thus, this less invasive method is a 
challenge for pathologists, as the predominant 
type of lymphoma in horses is small-cell, 
mitotic and well-differentiated and sometimes 
difficult to distinguish from reactive lymphocyte 
infiltrates on the basis of biopsies. It should 
be noted that in horses there is usually no 
leukaemia and other lymphatic organs (e.g. 
peripheral lymph nodes) are often not enlarged. 
Furthermore, clonality testing which is often 
used to distinguish rective from neoplasic 
proliferations of lymphocytes in small animals 
is not available for horses, immunohistological 
examination is often applied in such cases, 
which can contribute decisively to the 
diagnosis in many cases through B- and T-cell 
differentiation. Both in the in-house study and in 
the literature, most cases are T-cell lymphomas 
(Figure 3). One B-cell lymphoma in the study 
material showed an amyloid deposition as a 
special feature, which was also detectable in 
the tributary lymph node. 

Basically, intestinal lymphomas in horses 
have an unfavourable prognosis. The median 
survival time depends on histological/
immunohistological type and is given in a 
recent study with a median of 60 days (Bacci et. 
al., 2020).

However, there was also one horse that had a
survival time of 650 days at the time of 
publication.

Adenocarcinomas

There is contradictory information in 
the literature on the localisation of  
adenocarcinomas, with reports of dominance 
in both the small and large intestine (Figure 4). 
In our study material, no clear trend with regard 
to distribution could be detected. Histologically, 
they are characterised by an infiltrative growth 
and more frequently show osseous metaplasia 
(Figure 5).

Intestinal adenocarcinomas are generally 
considered to have an unfavourable prognosis 
and tend to metastasise in addition to 
infiltrative growth. Nevertheless, there are 
reports according to which surgical removal 
has led to a survival time of three to five years 
after diagnosis up to complete healing without 
metastasis and recurrences and thus, similar 
to the spindle cell tumours, an early, complete 
resection can also lead to a longer survival time 
here (if there are no metastases or vascular 
infiltration to date).
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unter Einbeziehung des klinischen Vorberichts 
bewertet werden. Somit stellt diese weniger 
invasive Methode durchaus eine Herausfor-
derung für die Pathologen dar, da der vorherr-
schende Lymphomtyp beim Pferd kleinzellig, 
mitosearm und gut differenziert ist und anhand 
von Biopsien zum Teil nur schwer von reaktiven 
Lymphozyteninfiltraten zu unterscheiden ist. 
Es ist zu beachten, dass bei Pferden zumeist 
keine Leukämie vorliegt und andere lymphati-
sche Organe (z. B. periphere Lymphknoten) oft 
nicht vergrößert sind. Da beim Pferd außerdem 
keine Klonalitätsuntersuchung möglich ist, die 
bei Hunden und Katzen zur Abklärung eines 
Lymphoms sowohl aus Biopsien als auch aus 
zytologischen Präparaten zur Verfügung steht, 
wird in solchen Fällen häufig auf eine immun-
histologische Untersuchung zurückgegriffen, 
die durch eine B- und T-Zell-Differenzierung 
in vielen  Fällen entscheidend zur Diagnose 
beitragen kann. Sowohl in der hauseigenen 
Studie als auch in der Literatur handelt es sich 
in den meisten Fällen um T-Zell-Lymphome 
( Abbildung 3). Ein B-Zell-Lymphom im Unter-
suchungsgut zeigte als Besonderheit noch eine 
Amyloid ablagerung, die auch im tributären 
Lymph knoten nachweisbar war. 

Grundsätzlich haben intestinale Lymphome 
beim Pferd eine ungünstige Prognose. Die 
mediane Überlebenszeit ist abhängig vom 
histologischen/immunhistologischen Typ und 
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wird in einer aktuellen Studie mit einem Median 
von 60 Tagen angegeben (Bacci et. al., 2020). 
Allerdings war auch ein Pferd dabei, dass zum 
Zeitpunkt der Publikation eine Überlebenszeit 
von 650 Tagen aufwies. 

Adenokarzinome

Zur Lokalisation von Adenokarzinomen gibt es 
in der Literatur widersprüchliche Angaben, so 
wird sowohl von einer Dominanz im Dünndarm 
als auch im Dickdarm berichtet (Abbildung 4). 
In unserem Untersuchungsgut ließ sich keine 
Tendenz hinsichtlich der Verteilung erkennen. 
Sie zeichnen sich histologisch durch ein zu-
meist deutlich infiltratives Wachstum aus und 
weisen häufiger eine ossäre Metaplasie auf 
(Abbildung 5). 

Intestinale Adenokarzinome werden grundsätz-
lich prognostisch als ungünstig eingeschätzt 
und neigen neben infiltrativem Wachstum zur 
Metastasierung. Dennoch gibt es Berichte, nach 
denen eine chirurgische Entfernung zu einer 
Überlebenszeit von drei bis fünf Jahren nach 
Diagnosestellung bis hin zur vollkommenen 
Heilung ohne Metastasierung und Rezidiven 
geführt hat und somit auch hier, ähnlich wie 
bei den Spindelzelltumoren, eine frühzeitige, 
vollständige Resektion zu einer längeren Über-
lebenszeit führen kann (falls bis dato keine 
Metastasen oder Gefäßinfiltration vorliegen).

Abb. 3: Immunhistologischer Befund eines T-Zell-Lymphoms 
aus Biopsie-Material (Bildquelle: Laboklin)

Abb. 4: Makroskopie eines mandarinengroßes Adenokarzinom 
im Dickdarm eines 15 Jahre alten Ponywallachs 
 (Bildquelle: Laboklin)

Fig. 3: Immunohistochemical findings of a T-cell lymphoma
from biopsy material (Image scource: Laboklin)

Fig. 4: Macroscopy of a mandarin-sized adenocarcinoma in
the colon of a 15-year-old pony gelding 
 (Image source: Laboklin)

LABOKLIN LABORATORY FOR CLINICAL DIAGNOSTICS GMBH & CO. KG
Steubenstr. 4  97688 Bad Kissingen (Germany)  Tel.: +49 971 720 20  Fax: +49 971 6 85 46  E-mail: info@laboklin.com 

Page 3 from 4
Seite 3 von 4

unter Einbeziehung des klinischen Vorberichts 
bewertet werden. Somit stellt diese weniger 
invasive Methode durchaus eine Herausfor-
derung für die Pathologen dar, da der vorherr-
schende Lymphomtyp beim Pferd kleinzellig, 
mitosearm und gut differenziert ist und anhand 
von Biopsien zum Teil nur schwer von reaktiven 
Lymphozyteninfiltraten zu unterscheiden ist. 
Es ist zu beachten, dass bei Pferden zumeist 
keine Leukämie vorliegt und andere lymphati-
sche Organe (z. B. periphere Lymphknoten) oft 
nicht vergrößert sind. Da beim Pferd außerdem 
keine Klonalitätsuntersuchung möglich ist, die 
bei Hunden und Katzen zur Abklärung eines 
Lymphoms sowohl aus Biopsien als auch aus 
zytologischen Präparaten zur Verfügung steht, 
wird in solchen Fällen häufig auf eine immun-
histologische Untersuchung zurückgegriffen, 
die durch eine B- und T-Zell-Differenzierung 
in vielen  Fällen entscheidend zur Diagnose 
beitragen kann. Sowohl in der hauseigenen 
Studie als auch in der Literatur handelt es sich 
in den meisten Fällen um T-Zell-Lymphome 
( Abbildung 3). Ein B-Zell-Lymphom im Unter-
suchungsgut zeigte als Besonderheit noch eine 
Amyloid ablagerung, die auch im tributären 
Lymph knoten nachweisbar war. 

Grundsätzlich haben intestinale Lymphome 
beim Pferd eine ungünstige Prognose. Die 
mediane Überlebenszeit ist abhängig vom 
histologischen/immunhistologischen Typ und 

LABOKLIN LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstraße 4 • 97688 Bad Kissingen • Telefon: 0971-72020 • Fax: 0971-68546 • E-Mail: info@laboklin.com • www.laboklin.com

wird in einer aktuellen Studie mit einem Median 
von 60 Tagen angegeben (Bacci et. al., 2020). 
Allerdings war auch ein Pferd dabei, dass zum 
Zeitpunkt der Publikation eine Überlebenszeit 
von 650 Tagen aufwies. 

Adenokarzinome

Zur Lokalisation von Adenokarzinomen gibt es 
in der Literatur widersprüchliche Angaben, so 
wird sowohl von einer Dominanz im Dünndarm 
als auch im Dickdarm berichtet (Abbildung 4). 
In unserem Untersuchungsgut ließ sich keine 
Tendenz hinsichtlich der Verteilung erkennen. 
Sie zeichnen sich histologisch durch ein zu-
meist deutlich infiltratives Wachstum aus und 
weisen häufiger eine ossäre Metaplasie auf 
(Abbildung 5). 

Intestinale Adenokarzinome werden grundsätz-
lich prognostisch als ungünstig eingeschätzt 
und neigen neben infiltrativem Wachstum zur 
Metastasierung. Dennoch gibt es Berichte, nach 
denen eine chirurgische Entfernung zu einer 
Überlebenszeit von drei bis fünf Jahren nach 
Diagnosestellung bis hin zur vollkommenen 
Heilung ohne Metastasierung und Rezidiven 
geführt hat und somit auch hier, ähnlich wie 
bei den Spindelzelltumoren, eine frühzeitige, 
vollständige Resektion zu einer längeren Über-
lebenszeit führen kann (falls bis dato keine 
Metastasen oder Gefäßinfiltration vorliegen).

Abb. 3: Immunhistologischer Befund eines T-Zell-Lymphoms 
aus Biopsie-Material (Bildquelle: Laboklin)

Abb. 4: Makroskopie eines mandarinengroßes Adenokarzinom 
im Dickdarm eines 15 Jahre alten Ponywallachs 
 (Bildquelle: Laboklin)



Other tumours and circumferential growths

In addition to the "classic" tumours already 
listed, there are also rarer neoplasms in addition 
to non-neoplastic changes (haematoma, 
nodular inflammations). For example, nodular 
vascular proliferations occurred in our own 
examination material. These were angiomatoses 
in the colon and a lymphangioma in the small 
intestine.

Conclusion

Intestinal tumours in horses are rare, but must
nevertheless be considered in the differential
diagnosis of gastrointestinal problems. 

It is not possible to draw conclusions about 
histogenesis and tumor behaviour from the 
non-specific clinical symptoms or macroscopy. 
Often the horses are only clinically noticed 
when the circumferential proliferations have 
reached a certain size and then, regardless of 
the tumor behaviour, they lead to colic with 
the obturations and passenger disturbances 
associated with the circumferential proliferation, 
as can also occur with other positional changes. 
Neither size nor shape can allow conclusions 
to be drawn about histogenesis and tumor 

behaviour; further histological and, if necessary, 
also immunohistological examination is 
therefore inevitable.

Ultimately, until a final histopathological 
diagnosis is made for nodular changes, the only 
option is to resect the tumour as thoroughly  
as possible, including the lymph nodes. 
Depending on the results, however, this can 
already be curative or indicate an extension of 
the survival time.

 Dr Lena Kempker
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Fig. 5: Histology of an adenocarcinoma with osseous metaplasia
 (Image source: Laboklin)
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Andere Tumoren und Umfangsvermehrungen 

Neben den bereits aufgeführten „klassischen“ 
Tumoren gibt es neben nicht-neoplastischen 
Veränderungen (Hämatome, noduläre Entzün-
dungen) auch seltenere Neoplasien. So traten 
im eigenen Untersuchungsgut beispielsweise 
nodu läre Gefäßproliferate auf. Hierbei handelte 
es sich um Angiomatosen im Dickdarm und ein 
Lymphangiom im Dünndarm. 

Fazit

Darmtumoren beim Pferd sind selten,  müssen 
aber dennoch differentialdiagnostisch bei 
gastro intestinalen Problemen in Betracht ge-
zogen werden. 

Ein Rückschluss von der unspezifischen klini-
schen Symptomatik oder der Makroskopie auf 
die Histogenese und Dignität ist nicht möglich 
ist. Häufig fallen die Pferde klinisch erst auf, 
wenn die Umfangsvermehrungen eine gewisse 
Größe erreicht haben und dann, unabhängig 
von der Dignität, mit der durch die Umfangs-
vermehrung einhergehenden Obturationen 
und Passagestörungen zur Kolik führen, wie sie 
auch bei anderen Lageveränderungen  auftreten 
können. Weder Größe noch Gestalt lassen 
Rückschlüsse auf die Histogenese und Digni-

tät zu, eine weiterführende histologische und 
ggf. auch immunhistologische Untersuchung ist 
somit unverzichtbar. 

Letztlich bleibt bis zur endgültigen histopatho-
logischen Diagnosestellung bei nodulären 
Veränderungen nur eine möglichst vollständige 
Resektion inklusive der Lymphknoten. Je nach 
Befund kann diese aber bereits kurativ sein 
oder eine Verlängerung der Überlebenszeit be-
deuten.

 Dr. Lena Kempker
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Abb. 5: Histologie eines Adenokarzinoms mit ossärer Metaplasie
 (Bildquelle: Laboklin)


