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TORSIONE DEL TESTICOLO RITENUTO
IN UN GIOVANE CANE
CON CRIPTORCHIDISMO ADDOMINALE
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Riassunto

La torsione di un testicolo ritenuto in cavita addominale costituisce un evento raro nel cane, spesso concomitante a degene-

razione neoplastica della gonade ectopica.

Nel presente lavoro viene descritto un caso di torsione testicolare sinistra, non associata a neoplasia, in un cane Whippet di
4 mesi, precedentemente sottoposto a terapie mediche volte a favorire la discesa testicolare, presentatosi alla visita clinica con

un quadro sintomatologico di addome acuto.

Summary

Torsion of a testicle retained in the adbomen is not frequently described in dog, and it is often associated with a testicular

neoplasia.

The aim of this work is to describe a case of torsion of a retained left testicle, not associated with a testicular neoplasia, in a
4-months old Whippet. The dog underwent medical therapies to help the descent of the testicle and was presented with clini-

cals signs of acute abdomen.

INTRODUZIONE

Nel cane, al momento della nascita, i testicoli sono lo-
calizzati in cavita addominale e raggiungono la loro sede
fisiologica definitiva, di solito, intorno al 10° — 14° gior-
no di eta. Esistono, tuttavia, notevoli differenze indivi-
duali circa i tempi della discesa testicolare; in alcuni sog-
getti, infatti, il raggiungimento definitivo dello scroto
pud non realizzarsi prima delle 6 — 8 settimane!?. La
mancata discesa di uno o entrambi i testicoli nella loggia
scrotale entro le prime 8 settimane di vita viene definita
criptorchidismo'2. Le anomalie di posizione topografica,
una lunghezza insufficiente o anche I’assenza di una cor-
retta regressione del gubernaculum testis (la struttura me-
senchimale destinata a fungere da guida verso il sacco
scrotale) sono alla base dell’instaurarsi di tale condizio-
ne. | testicoli ritenuti possono permanere in cavita addo-
minale, localizzarsi a livello del canale inguinale, o posi-
zionarsi in sede ectopica para-peniena. Il criptorchidi-
smo & un difetto piuttosto frequente nel cane, con una
percentuale di incidenza oscillante tra 0,8 e 15%%2 In

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 22/9/2001 ed accettato
per pubblicazione dopo revisione il 20/1/2002”.

uno studio retrospettivo effettuato su 2912 cani criptor-
chidi le razze piu a rischio risultano per lo piu quelle
“toy o miniature” (nell’ordine risultano piu colpiti Bar-
boncino, Volpino di Pomerania, Yorkshire terrier, Bas-
sotto nano, Cairn terrier, Chihuahua, Maltese, Boxer, Pe-
chinese ...), mentre le razze medio-grandi o giganti (tra
cui San Bernardo, Alano, Meticcio, Beagle, Setter Ingle-
se, Golden e Labrador Retriever) sono quelle a piu basso
rischio®. Questa chiara predisposizione razziale e la mag-
giore incidenza della condizione in determinate linee di
sangue sottolineano come gli aspetti genetici abbiano un
ruolo primario nella trasmissione della patologia. In base
alle teorie piu recenti, si ritiene che il criptorchidismo sia
legato ad un carattere autosomico recessivo connesso al
sessol. Secondo questo modello genetico, sia i maschi che
le femmine sono portatori del gene e possono quindi tra-
sferirlo alla loro discendenza; il carattere si manifestera
fenotipicamente solo nei maschi omozigotit2. Altre ipote-
si patogenetiche implicano il coinvolgimento nel mecca-
nismo di discesa testicolare non solo di uno, ma di piu
geni: uno deputato alla discesa testicolare nel tratto intra-
addominale e dell’organizzazione strutturale dell’epididi-
mo e del deferente, ed un secondo responsabile della di-
scesa nel tratto inguinale extra-addominale?.

La diagnosi si basa, in genere, sul mancato reperimento
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in sede eutopica di uno (monorchidismo) o entrambi i te-
sticoli (criptorchidismo vero)!2,

La torsione testicolare (torsione del funicolo spermati-
co) risulta estremamente rara nel cane!*58, Essa si verifi-
ca piu frequentemente in testicoli criptici in preda a fe-
nomeni neoplastici; sono tuttavia descritti anche in testi-
coli criptici normali ed in quelli eutopici. Il meccanismo
patogenetico della torsione di una gonade neoplastica ri-
tenuta in addome si ritiene legato all’aumento di peso e
dimensioni del testicolo che, sospeso in cavita dal funico-
lo, risulterebbe particolarmente esposto alle sollecitazio-
ni rotatorie provocate da sforzi fisici eccessivi o eventi
traumaticit458,

La sintomatologia clinica di addome acuto che di solito
¢ associata alla torsione di un testicolo criptico si ipotizza
sia conseguente ad una eccitazione riflessa del sistema ner-
v0s0 autonomo esitante in un ileo riflessc®.

Circa le cause predisponenti la torsione di un testicolo in
sede scrotale, si possono invocare anomalie anatomiche
consistenti nella mancanza del legamento scrotale e del me-
sorchio® o la lacerazione post-traumatica degli stessi con: il
testicolo non piu fissato allo scroto & completamente libero
nel cavo vaginale e quindi suscettibile di torsione, la cui
causa scatenante € verosimilmente rappresentata dalla con-
trazione del muscolo cremastere durante movimenti bruschi
e violenti del soggetto*52, Si parla in questo caso di torsione
intravaginale®. E possibile, anche se piti raramente, una tor-
sione extravaginale quando nella torsione sono coinvolti an-
che la vaginale comune ed il cremastere*5#,

La rotazione del testicolo sul proprio asse comporta la
torsione del funicolo e I'occlusione delle vene efferenti; a
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seconda che la rotazione sia incompleta o completa ed in
base alla sua durata, le lesioni del testicolo possono andare
dalla semplice congestione passiva all’infarcimento emor-
ragico ed alla necrosi.}*58,

CASO CLINICO

Un cane di razza Whippet maschio di 4 mesi di eta, era
condotto alla visita con un quadro clinico di irrequietezza,
estrema agitazione e rigidita degli arti posteriori.

L'animale, regolarmente vaccinato, viveva in ambiente
domestico e veniva alimentato con prodotti commerciali.

Diagnosticata a circa 3 mesi I'assenza del testicolo sini-
stro il proprietario, su suggerimento veterinario, effettuava
una terapia ormonale al fine di favorire la discesa del testi-
colo assente.

L'anamnesi riferiva la comparsa improvvisa della sinto-
matologia dopo che il soggetto aveva giocato con un altro
cane e rosicchiato un bastone di legno.

Alla presentazione clinica, il soggetto appariva estrema-
mente agitato ed irrequieto, riluttante a muoversi. Se solle-
citato deambulava tenendo gli arti posteriori rigidi, I'addo-
me contratto e la schiena inarcata. Non si registrava rialzo
termico; le mucose congiuntivali e orali apparivano modi-
camente iniettate e congeste; il respiro era superficiale e
molto frequente. Alla palpazione I'addome risultava con-
tratto, non dilatato e molto dolente nel terzo medio-cauda-
le; la contrattura dei muscoli della parete addominale non
consentiva di apprezzare la presenza di masse anomale.

Le indagini radiografiche dirette dell’laddome, effettuate
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in proiezione latero-laterale e dorso-ventrale, non rivelava-
no alcuna alterazione significativa.

L'esame emocromocitometrico evidenziava un modico
innalzamento dei globuli bianchi (19 x10%/hl range di nor-
malita 5-16 x10%/hl); gli altri parametri emato-biochimici
erano normali.

Per ragioni di natura economica non era possibile ese-
guire un’indagine ecografica addominale.

Nella diagnosi differenziale erano state prese in conside-
razione: una pancreatite acuta, una peritonite, una torsio-
ne della milza ed una ostruzione del tratto urinario.

Data la notevole dolorabilita addominale, si optava per
un approccio laparotomico esplorativo.

Il protocollo anestesiologico da noi adottato prevedeva
la premedicazione con acepromaziona maleato (0,05
mg/kg) ed atropina solfato (0,03 mg/kg) per via intramu-
scolare, seguita da induzione con tiopentale sodico (10
mg/kg) e mantenimento con gas anestetici (alotano).

Prima dell’intervento in fase induttiva erano stati sommi-
nistrati 5 mg/kg/e.v. di desametasone sodio fosfato e amoxi-
cillina —ac.clavulanico (20mg/kg/e.v.)a scopo profilattico.

Preparato il campo secondo le comuni regole di asepsi,
si procedeva a laparotomia esplorativa classica con incisio-
ne della linea alba. Nel terzo medio-caudale sinistro veniva
rilevata alla palpazione la presenza di una massa tumefatta
che, una volta esteriorizzata, risultava essere un testicolo.
Il funicolo spermatico appariva torto su se stesso, con un
giro completo sul proprio asse (Foto 1); le vene testicolari
ed il plesso pampiniforme erano ectasici e di colore rosso
violaceo (Foto 2).

Il testicolo appariva di aspetto macroscopicamente nor-

T A e e A FORTARBIUT] - FORTAD ATIM - FORTREETGH
Ry el TRl MATERTALI T8 e R
EENEANEYTHMATECK $0 o FERRI CHIRURGICT Z?.k”ﬁﬂ?i e

male: liscio, di colore biancastro e di consistenza unifor-
me. Gli altri organi addominali risultavano nella norma.

Era stata, quindi, effettuata una orchiectomia sinistra,
procedendo poi alla chiusura dei piani addominali.

Nella fase post-operatoria era stata impostata una tera-
pia antibiotica con amoxicillina ed acido clavulanico (20
mg /kg ogni 12 ore per 0s) per 6 giorni e carprofen (4
mg/kg die per 0s) per 4 giorni.

Il successivo esame istologico eseguito sul testicolo asporta-
to non evidenziava anomalie strutturali. 1l soggetto ai succes-
sivi controlli (3 e 7 giorni) non presentava disturbi di sorta.

DISCUSSIONE

A differenza di quanto segnalato in letteratural#® in cui
i rari casi di torsione di un testicolo ritenuto in cavita ad-
dominale sono associati a neoplasia a carico della gonade
criptica, nel caso da noi riportato viene descritta una tor-
sione di un testicolo istologicamente normale.

Tenuto conto della giovane eta del cane e dell’anamnesi
che riportava sia due somministrazioni di 100 mcg/kg di
GnRH circa 15 gg prima che una intensa attivita fisica al-
cune ore prima della comparsa della sintomatologia, I ipo-
tesi piu probabile € che la torsione si sia determinata a se-
guito di sollecitazioni eccessive su un testicolo intra-addo-
minale reso forse piu suscettibile dalle terapie ormonali in-
traprese. Data la tempestivita dell’intervento laparotomi-
co, il testicolo non é risultato in preda a fenomeni necroti-
ci-degenerativi.

Al proprietario venivano successivamente elencate le
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84  Torsione del testicolo ritenuto in un giovane cane con criptorchidismo addominale

FOTO 1 - Torsione completa del testicolo criptico sinistro: particolare
del punto di torsione.

motivazioni per una orchiectomia o vasectomia del testico-
lo rimasto al fine di eliminare possibili difetti genetici nelle
progenie future.

CONCLUSIONI

La torsione testicolare rientra tra le emergenze cliniche
che richiedono un tempestivo intervento chirurgico (or-
chiectomia) ed una terapia intensiva delle eventuali com-
plicanze concomitanti (shock)#S,

La torsione in sé comporta una prognosi fausta, almeno
in assenza di complicazioni neoplastiche concomitantil4®;
in questi casi, infatti, la prognosi é correlata al tipo di neo-
plasia presente ed al suo grado di malignita.

La sintomatologia clinica nel caso di torsione di un testi-
colo criptico é quella aspecifica di un addome acuto; in
corso di torsioni intra-scrotali la dolorabilita & piu marcata
a livello scrotale?®.

I reperti ecografici possono risultare utili per la diagnosi
pre-operatorial; purtroppo nel caso da noi descritto, tale
indagine non si € potuta effettuare per il rifiuto da parte
del proprietario.

Data la frequente correlazione tra torsione testicolare e
neoplasia, € d’obbligo sottoporre sempre la gonade aspor-
tata ad analisi istopatologica 45,

Un discorso a parte merita I'impiego delle terapie ormo-
nali in corso di criptorchidismo. In campo umano, il crip-
torchidismo colpisce all’incirca il 3-4% della popolazione
maschile ed il trattamento medico, con hCG (gonadotro-
pina corionica umana) per via intramuscolare da sola o in
associazione con hMG (gonadotropina post- climaterica) o
GnRH (gonadorelina) per via endonasale, viene di norma
associato a quello chirurgico’.

Nel cane, la terapia medica per favorire la discesa testico-
lare prevede I'impiego di hCG o GnRH. Queste sostanze
agiscono stimolando I'attivita steroidogenica, ed in partico-
lare la sintesi di testosterone da parte delle cellule intersti-
ziali di Leydig; il fatto che il meccanismo di discesa dipenda
dalla produzione endogena di tali steroidi e che nei soggetti
criptorchidi i livelli di androgeno siano, solitamente, inferio-
ri alla norma, ne giustifica in ultimo il loro impiego.

FOTO 2 - Intensa congestione vascolare del plesso pampiniforme.

Il hCG ¢ caratterizzato da un’azione LH (ormone luteo-
tropo) - simile e viene utilizzato ad una posologia di 250-
500 Ul intramuscolo, ogni 2 o 3 giorni per 4-6 settimane.ll
GnRH stimola invece il rilascio di FSH (ormone follicolo
stimolante) ed LH dall’ipofisi anteriore, e si impiega ad un
dosaggio di 50-100 mcg/kg per via sottocutanea, effettuan-
do 2 trattamenti ad una settimana di distanza'2.

Lefficacia di tali terapie € imprevedibile e comungue
nulla nei soggetti di eta superiore ai 4 mesi*2,

Considerate, tuttavia, le profonde implicazioni geneti-
che della patologia, i potenziali effetti collaterali di tali so-
stanze che arrivano fino allo shock anafilattico, e I'aumen-
to dell’incidenza di neoplasie nei testicoli ritenuti, & auspi-
cabile un intervento precoce di orchiectomia mono o bila-
terale ed ¢ tassativa la contemporanea esclusione del sog-
getto dalla riproduzione!25¢,
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