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INTRODUZIONE

I tumori del testicolo rappresentano una condizione pa-
tologica relativamente frequente nel cane adulto ed anzia-
no, mentre nelle altre specie sono considerati evento raro.
Essi assumono importanza clinica sia per la loro potenziale
invasività, sia per la loro attività biologica1, da cui dipendo-
no patologie quali le prostatopatie2,3, alcune sindromi cuta-
nee ormono-dipendenti4,5 e alcune patologie perianali6. Il
cane anziano è colpito in elevatissima percentuale da tu-
mori testicolari, ma le condizioni frequentemente precarie
che l’età comporta e la reticenza da parte dei proprietari di
sottoporre ad indagini cliniche dispendiose un animale vi-
cino al termine naturale della propria vita, rendono l’ap-
proccio chirurgico e le procedure diagnostiche successive
di difficile attuazione, a meno di non prospettare una riso-
luzione concreta dei problemi che affliggono l’animale: in
questo contesto l’esame citologico si colloca nella posizio-
ne ottimale per fornire al clinico gli elementi di base per
formulare un’ipotesi diagnostica corretta, che dia motiva-
zione alle procedure chirurgiche di sterilizzazione, spesso
sgradite al proprietario, ma indicate dalla bibliografia re-
cente come efficace risoluzione sia della neoplasia testico-
lare che delle condizioni ad essa correlate7.

TUMORI TESTICOLARI

Le neoplasie del testicolo traggono origine dalle linee
cellulari specifiche di quest’organo, ossia la linea germina-
le e la linea gonado-stromale: dalla prima linea trae origi-
ne il seminoma, dalla seconda il sertolioma e l’interstizioma
o tumore a cellule di Leydig. Sono tuttavia descritti anche
mesoteliomi, fibromi, lipomi, emangiomi, leiomiomi, linfo-
sarcomi e carcinomi, seppur con incidenza rara8, 9. Il tera-
toma, tumore relativamente frequente nell’uomo e descrit-
to nel puledro criptorchide, nel cane è rarissimo. Le
neoformazioni testicolari possono essere monolaterali o bi-
laterali e frequente è l’associazione nello stesso testicolo di
due o tre tipi di tumore, sia come entità separate, come nel
caso della coesistenza di sertolioma e seminoma, che come
cellule neoplastiche frammiste, come nel caso del cosidet-
to “mixed germ cells tumor”10. È dimostrato che i testicoli
criptici sono esposti ad un rischio 13,6 volte superiore dei
testicoli normali  di sviluppare neoplasie11, 12. Il boxer è
maggiormente esposto all’insorgenza di neoplasie in età
giovanile ed il pastore tedesco manifesta frequentemente
seminomi13.

Il seminoma si localizza generalmente in un unico testi-
colo di cani di età superiore ai 7 anni e nei cani criptorchi-
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di, raggiunge un diametro variabile tra i 2 ed i 5 centimetri
e macroscopicamente si presenta a profilo uniforme roton-
deggiante: la superficie di taglio evidenzia un colorito
biancastro ed occasionali aree emorragiche e necrotiche;
non è infrequente l’osservazione di una trama connettivale
che divide il parenchima neoplastico in lobuli. Esso com-
porta l’insorgenza di metastasi tra il 6 ed il 10 % dei casi14,

15, con localizzazione ai linfonodi regionali, inguinali e ilia-
ci, agli organi addominali ed occasionalmente ai polmoni.
Il seminoma non possiede attività biologica ormonale, fat-
ta eccezione per sporadiche segnalazioni di produzione
estrogenica5, 15.

Il sertolioma viene individuato nei testicoli di cani di
età superiore agli 8 anni e con elevata frequenza nei cani
criptorchidi12; le sue dimensioni raggiungono diversi centi-
metri ed il suo aspetto macroscopico è caratterizzato da
masse di tessuto neoplastico lobulate, abbondantemente
interessate dalla proliferazione di setti connettivali, che
conferiscono la consistenza compatta alla neoplasia; nel
suo contesto non sono infrequenti la localizzazione di le-
sioni cistiche e di focolai giallo-brunastri, espressione del-
l’accumulo di lipocromi ed emosiderina. Il moderato po-
tenziale metastatico della neoplasia17 si contrappone alla
sua spiccata attività di sintesi di ormoni estrogenici18, la
cui immissione in circolo è responsabile di prostatopatie,
intese come ingrandimento d’organo per effetto della spic-
cata metaplasia squamosa epiteliale9, e della cosidetta “sin-
drome da femminilizzazione” conosciuta in dermatologia
per i sintomi caratteristici15.

L’interstizioma o tumore a cellule di Leydig è una neo-
plasia riscontrabile anche nel cavallo, nel suino e nel bovi-
no, soprattutto di razza Guernsey. Il cane è colpito in tar-
da età senza predisposizione di razza. Macroscopicamente
il testicolo risulta interessato da masserelle di diametro va-
riabile tra gli 0,5 ed i 3 centimetri, ma il riscontro più fre-
quente è quello di piccole aree di colorito brunastro, che
non deformano il profilo testicolare ed il cui reperimento
è facilitato da una attenta dissezione del testicolo. La neo-
plasia, che può essere ad insorgenza multicentrica, sinte-
tizza un eccesso di androgeni, responsabili di sindromi da
ipertestosteronismo, ma sono state descritte neoplasie a
cellule di Leydig caratterizzate dalla produzione di estro-
geni15.

ESAME CITOLOGICO

Prima di sottoporre ad esame citologico un paziente
con evidenza clinica di neoplasia testicolare, è opportuno
eseguire un’anamnesi esauriente ed un attento esame
obiettivo generale, che permettano di raccogliere i dati cir-
ca la presenza di prostatopatie o di comportamenti del ca-
ne che le facciano sospettare, quali atteggiamenti patologi-
ci della minzione, della defecazione o presenza di ematu-
ria; inoltre l’ispezione accurata del tegumento è indispen-
sabile per evidenziare i segni di una patologia dermatolo-
gica su base ormonale o per visualizzare eventuali neofor-
mazioni perianali. 

L’esame obiettivo particolare dei testicoli deve essere
condotto con palpazione accurata di tutto il parenchima
per la localizzazione di masse neoformate che alterino la
superficie dell’albuginea.

Le manovre agoaspirative non sono dolorose per il pa-
ziente, contrariamente a quanto si potrebbe pensare, e per
questa ragione non sono necessarie manovre contenitive o
procedure anestesiologiche particolari. La tecnica migliore
è il prelievo per agofissione poiché, così come per i linfo-
nodi, viene rispettata la delicatezza delle cellule testicolari;
l’utilizzo di aghi 25 Gauge infissi nel parenchima testicola-
re permette generalmente di ottenere sufficiente materiale,
che va allestito su vetrino portaoggetti ed avviato alle pro-
cedure di colorazione di base, secondo metodiche in uso.
È utile ricordare che l’agoaspirazione può essere condotta
a mano libera solo se la neoplasia è apprezzabile alla pal-
pazione; tuttavia molti tumori, qualora se ne sospetti la
presenza sulle basi precedentemente descritte, vengono ri-
levati, a causa delle piccole dimensioni, solo all’esame eco-
tomografico, tramite il quale si può anche guidare la ma-
novra aspirativa, secondo le metodiche descritte in biblio-
grafia19.

ANATOMIA, ISTOLOGIA E CITOLOGIA 
DEL TESTICOLO NORMALE

All’operatore che si pone posteriormente all’animale in
stazione quadrupedale, la manipolazione dei testicoli for-
nisce informazioni circa la disposizione topografica di
quest’ultimi nello scroto: il parenchima testicolare pro-
priamente detto è di consistenza fibroelastica, a profilo
ovoidale ed a superficie liscia, mobile all’interno delle sie-
rose di rivestimento; il margine craniodorsale è occupato
dall’epididimo, che, con partenza dalla cosiddetta testa in
diretto collegamento con i tubuli seminiferi del testicolo,
si sviluppa dal polo craniale portandosi posteriormente fi-
no al polo caudale, dove assume il nome di coda, che lascia
definitivamente l’adesione intima con la gonade per conti-
nuarsi nel dotto deferente. È molto importante non
confondere una neoformazione del polo craniale con la te-
sta dell’epididimo, che è riconoscibile per la sua adesione
al testicolo e per la sua continuazione dorsocaudale.

Il quadro istologico del testicolo normale propone una
spessa lamina connettivale di rivestimento, definita albugi-
nea, che rilascia setti fibrosi diretti verso l’interno del testi-
colo; tali setti delimitano il parenchima in lobuli, costituiti
a loro volta dai cosiddetti tubuli seminiferi, sede autentica
della spermatogenesi, i quali, con inizio a fondo cieco, e
attraverso strette circonvoluzioni, si portano fino all’ilo te-
sticolare e terminano nella rete testis: dagli spazi lacunari
di quest’ultima le strutture canalicolari si continuano di-
rettamente nell’epididimo. La superficie interna dei tubuli
seminiferi appare costituita da due tipi cellulari prevalenti:
le cellule di Sertoli e le cellule della linea spermatogenica; le
prime, che hanno funzione di sostegno e nutrimento per le
cellule spermatogeniche, nonché intensa attività ormonale,
manifestano spiccata adesione alla membrana basale tubu-
lare e una forma geometricamente irregolare ma grossola-
namente cilindrica, citoplasma ricco di grosse gocciole li-
pidiche e di pigmenti lipofuscinici, nucleo situato in posi-
zione basale e caratterizzato da un nucleolo voluminoso; le
cellule di Sertoli hanno una forma così irregolare perché
per esercitare la loro funzione si avvolgono attorno alle
cellule della linea seminale, separando i vari stadi matura-
tivi con le loro giunzioni membranarie. 
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Le cellule seminali manifestano aspetti dipendenti dal lo-
ro grado evolutivo, che vanno dalla forma rotondeggiante
degli spermatogoni, a reminiscenze embrionarie, caratteriz-
zati da scarso citoplasma e da nucleo a cromatina grossola-
namente filamentosa o aggregata, alla forma sempre più si-
mile alla piccola testa ipercromatica unita alla coda mobile
degli spermatozoi, passando attraverso gli stadi di spermato-
citi di 1° e 2° ordine e di spermatidi: l’evoluzione si sviluppa
dalla membrana basale al lume del tubulo, dove gli sperma-
tozoi, dopo aver alloggiato tra le sottili estensioni citopla-
smatiche delle cellule del Sertoli, abbandonano l’epitelio
tubulare per entrare nel torrente spermatico. Il tessuto
connettivo extratubulare, all’interno del quale si snodano
le convoluzioni dei tubuli seminiferi, alloggia vasi e nidi di
cellule ormonoattive denominate cellule di Leydig: esse
hanno profilo poligonale o ovoidale, citoplasma abbondan-
temente ingombrato da piccoli vacuoli lipidici, nucleo, a
volte doppio, recante due o più nucleoli e fornito di una
fitta rete cromatinica a granulazione regolare.

Mentre lo studio del quadro istologico è argomento di
pratiche specialistiche, soprattutto per il neofita può esse-
re utile abituarsi al quadro citologico normale del testico-
lo, per evitare di incorrere in interpretazioni errate. Per
l’esecuzione di tale esercizio è sufficiente applicare la ma-
novra agoaspirativa su testicoli provenienti da interventi di

castrazione per motivi diversi da quelli patologici. In que-
sto modo può essere ulteriormente affinata la tecnica di
prelievo tramite agofissione, che prevede, si ricorda, la
semplice infissione dell’ago nel parenchima da esaminare,
ottenendo la risalita del materiale per capillarità all’interno
dell’ago stesso. 

La cellula guida del quadro normale è la cellula semina-
le a vari gradi di maturazione (Fig. 1): essa si può presen-
tare come cellula rotonda a citoplasma scarso e basofilo a
contorni ben definiti e nucleo centrale a cromatina irrego-
larmente distribuita, corrispondente allo spermatogone o
come cellula con caratteristiche similari ma di dimensioni
più ridotte e a citoplasma più abbondante, corrispondente
allo spermatocita di vario ordine: è facile imbattersi anche
nelle forme mature, che, malgrado la testa fornita di collo
ancora molto evidente e la coda corta e tozza, presentano
già l’aspetto definitivo degli spermatozoi (Fig. 2). Il riscon-
tro di questo tipo cellulare deve convincere che difficil-
mente il sito di punzione potrà essere interessato da un
processo neoplastico, che raramente lascia spazio alla
spermatogenesi. Abbondantemente rappresentati risultano
i corpi residui di Regnaud (Fig. 3), che esitano dalla separa-
zione dello spermatide prossimo alla maturazione definiti-
va dall’esubero di materiale citoplasmatico ormai inutiliz-
zato; i corpi residui di Regnaud si presentano come globi

FIGURA 1 - Testicolo normale: le cellule germinali normali esibiscono
dimensioni variabili, aspetto rotondeggiante e cromatina coartata (40X;
col.: Hemacolor).

FIGURA 2 - Testicolo normale: si osservano alcuni spermatidi e alcune
cellule germinali rotondeggianti (40X; col.: Hemacolor).

FIGURA 3 - Tra le cellule germinali si osservano alcuni corpi residui di
Regnaud, riconoscibili come corpi globulari anucleati microvacuolizzati
(100X; col. May-Gruenwald Giemsa).

FIGURA 4 - Testicolo normale: le cellule di Sertoli si dispongono in pa-
lizzate ed i loro margini apicali alloggiano numerosi spermatidi (40X;
col. May-Gruenwald Giemsa).
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basofili anucleati a contorni definiti, recanti nel loro inter-
no evidenti gocciole lipidiche, che li rendono inconfondi-
bili. Accanto alla popolazione cellulare della linea semina-
le il quadro normale annovera la presenza delle cellule di
Sertoli (Fig. 4), che, in rispetto alla descrizione preceden-
temente esposta, si caratterizzano per il citoplasma a mar-
gini indistinti e per il nucleo a cromatina finemente regola-
re da cui spicca un nucleolo piccolo e basofilo: frequente-
mente la sfumatura sfuggente dei margini citoplasmatici
impedisce la distinzione tra una cellula di Sertoli e quella
adiacente, tanto che l’osservazione attenta permette solo la
visualizzazione di aggregati di nuclei in un materiale cito-
plasmatico apparentemente comune. La descrizione delle
cellule di Leydig, benché reperibile in bibliografia20, è di
difficile esecuzione, poiché esse si repertano in basso nu-
mero e si confondono con la morfologia delle cellule più
rappresentate: tuttavia esse manifestano nucleo centrale e
citoplasma finemente vacuolizzato, che solo un’attenta os-
servazione può individuare.

ASPETTI CITOLOGICI DEI TUMORI TESTICOLARI
E CORRELAZIONI ISTOPATOLOGICHE

La citologia permette di formulare diagnosi ragionevol-
mente certe per un elevato numero di casi, mentre per una
piccola percentuale di essi fornisce informazioni utili di in-
dirizzo prognostico o terapeutico21. È indispensabile ricor-
dare che l’emissione di diagnosi citologica relativa ad una
neoformazione testicolare, non esclude che nel parenchi-
ma si celino neoformazioni di natura diversa, anzi come
precedentemente ricordato è estremamente frequente ri-
scontrare associazioni di più tipi neoplastici; queste eve-
nienze devono quindi convincere dell’importanza che rive-
ste una ricerca metodica e approfondita di neoformazioni
occulte in un testicolo affetto da neoplasia.

Seminoma. L’agoaspirazione di questa neoplasia com-
porta considerazioni diagnostiche piuttosto interessanti,
soprattutto se confrontate con i quadri istologici: gli alle-
stimenti citologici presentano numerosissimi elementi sin-
goli o in piccoli aggregati, il cui profilo rotondeggiante
spicca nettamente disegnato su fondo modicamente detri-

tico (Fig. 5); il citoplasma basofilo, di discreta quantità, è
finemente granulare, occasionalmente microvacuolizzato,
mentre il nucleo è centrale a cromatina distribuita irrego-
larmente e nucleolo singolo prominente di grandi dimen-
sioni (Fig. 6). A dispetto dell’esistenza di ponti intercellu-
lari, già dimostrati all’osservazione elettronica, è difficile
osservare stretta adiacenza o coesività tra le cellule, che
tuttavia saltuariamente può esprimersi con la tendenza ad
una disposizione in aggregato microtrabecolare. Le cellule
multinucleate non sono un’eccezione ed il loro citoplasma,
accoglie nuclei di dimensioni variabili con le caratteristiche
morfologiche già esposte. Le mitosi sono di norma numero-
se. È infine possibile individuare elementi linfocitari disper-
si tra le numerose cellule neoplastiche, e distinguibili per la
loro dimensione nettamente inferiore e per le loro caratteri-
stiche cromatiche inconfondibili: la loro presenza, se osser-
vata in grande numero, è estremamente suggestiva per que-
sto tipo neoplastico22. Osservando il tipico quadro istopato-
logico di un seminoma è possibile apprezzare la disposizio-
ne di grandi cellule poligonali  strettamente stipate all’inter-
no di ampi involucri stromali, che delimitano la prolifera-
zione nella forma di seminoma intratubulare, e che subisco-
no completa disgregazione nel seminoma diffuso; gli ele-
menti proliferanti, identici a quelli che si apprezzano nei
preparati citologici, si caratterizzano per il citoplasma modi-
camente abbondante e leggermente basofilo, il nucleo cen-
trale a cromatina finemente irregolare e nucleolo acidofilo
prominente. Non sono infrequenti le cellule multinucleate e
le figure mitotiche. Importanti sono gli ampi infiltrati linfo-
citari8, 9, presenti sia frammisti alle cellule neoplastiche che
in sede perivasale, la cui intima connessione con gli elemen-
ti neoplastici spiega il loro frequente riscontro nel preparato
citologico, fino ad assumere valore diagnostico differenziale
con altre forme tumorali (Fig. 7).

Sertolioma. L’agoaspirazione del sertolioma fornisce ge-
neralmente abbondante materiale diagnostico, le cui carat-
teristiche sono abbastanza fedeli al quadro istologico di ri-
ferimento: anzitutto l’elevata coesività cellulare è respon-
sabile dell’architettura citologica di tipo trabecolare, dove
sono indistinguibili i profili cellulari (Fig. 8), e l’effetto ot-
tico è quello di una distribuzione di nuclei in un materiale
citoplasmatico apparentemente comune; non sono rari i

FIGURA 6 - Benché ammassate, si riconoscono ancora i margini roton-
deggianti delle cellule di un seminoma, riconoscibili anche per i nucleoli
ipertrofici (100X; col.: Hemacolor).

FIGURA 5 - Seminoma: le cellule sono rotonde e a limiti netti ed esibi-
scono nucleoli evidenti; esse sono frequentemente accompagnate da
linfociti maturi (100X; col.: Hemacolor).
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casi di sertolioma in cui si osservano architetture a palizzata
o pseudoacinari23 (Figg. 9 e 10), presumibilmente riferibili
all’adesività alla membrana basale su cui proliferano, oltre
che alla già citata tenace coesività; i citoplasmi assumono
forma grossolanamente colonnare, laddove sono distingui-
bili singolarmente, benché possano esibire anche aspetti ro-
tondeggianti ovoidali o fusati e sono inoltre caratterizzati
dalla localizzazione di vacuoli lipidici di diametro variabile
ed in numero contenuto, a margini netti ed otticamente
vuoti, ben diversi, come vedremo oltre, dai piccoli vacuoli
numerosi dell’interstizioma. I nuclei, interessati da anisoma-
crocariosi più o meno marcata, mostrano cromatina irrego-
lare nel cui ambito spiccano nucleoli ben delineati. Le mito-
si sono normalmente scarse. Poiché possono insorgere dub-
bi diagnostici nel differenziare il sertolioma dal seminoma, il
citologo dovrebbe anzitutto valorizzare la tendenza ad una
spiccata coesione, che arriva fino alla fusione dei citoplasmi,
caratteristica del sertolioma contrapposta alla tendenza del
seminoma ad esfoliare in cellule singole e palesemente ro-
tondeggianti; architetture a palizzata o acinari sono presenti
solo nel sertolioma, mentre la commistione di un elevato
numero di cellule linfocitarie con gli elementi neoplastici è
prerogativa del seminoma. I quadri istopatologici sono in
grado di spiegare molti degli aspetti osservati in citologia:
così come per il seminoma, con il quale condivide l’origine

anatomica intratubulare degli elementi proliferanti, il serto-
lioma individua una forma tubulare ed una forma diffusa;
nel primo caso la membrana basale del tubulo costituisce
una base di appoggio per gli elementi neoplastici, che assu-
mono forma tendenzialmente colonnare o cilindrica, si di-
spongono a palizzate pluristratificate, soffocano completa-
mente la proliferazione di elementi germinativi e tendono a
proliferare verso l’interno del tubulo, dove la loro forma
assume aspetto rotondeggiante: l’agoaspirato di tali forme
produce gli aspetti citologici già descritti, ma qualora le
cellule neoplastiche rimangano adese a frammenti di mem-
brana basale possono sviluppare architetture a palizzata
(Fig. 11). La tenace coesività tra gli elementi neoplastici è
spiegata da frequenti ponti intercellulari, che si stabiliscono
per effetto degli ormoni prodotti da questo tipo
neoplastico9. Nei casi di sertolioma diffuso la membrana ba-
sale viene demolita dall’invasività esuberante del tumore e
più facilmente gli elementi proliferanti assumono forma
ovoidale o fusata. In entrambi i casi i citoplasmi, relativa-
mente abbondanti, esibiscono frequentemente vacuoli lipi-
dici di diametro variabile e a limiti netti e nuclei pleomorfi a
cromatina irregolare recanti nucleoli dismetrici generalmen-
te multipli. Le mitosi non sono mai numerose, anche nei ra-
ri casi di metastasi o di invasione della tunica albuginea,
epididimo e fascio vascolare. 

FIGURA 7 - Sezione istologica con evidente infiltrato linfocitario che ac-
compagna le cellule rotondeggianti di un seminoma (40X; col.: Ematos-
silina-Eosina).

FIGURA 8 - Le cellule del sertolioma manifestano poche e voluminose va-
cuolizzazioni citoplasmatiche; i citoplasmi hanno limiti poco definiti ed ot-
ticamente sembrano fondersi con quelli contigui (40X; col.: Hemacolor).

FIGURA 9 - Non è raro, nel sertolioma, osservare architetture a palizza-
ta e forme colonnari, effetto della crescita di questa linea cellulare su
una membrana basale (100X; col.: Hemacolor).

FIGURA 10 - Architetture acinari di un sertolioma (100X; col.: Hemaco-
lor).
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Interstizioma. L’osservazione citologica a basso ingran-
dimento individua aggregati cellulari costituiti da elementi
allungati ed a profilo irregolarmente poligonale con la
spiccata tendenza a disporsi attorno ad assi vascolari. Que-
sta tendenza va ricercata a volte con pazienza, poiché può
essere di difficile manifestazione, ma il suo reperimento
rappresenta un carattere patognomonico, che permette
una diagnosi rapida e certa e distingue l’interstizioma da
tutti gli altri tumori testicolari (Fig. 12). Gli elementi proli-
feranti intorno alle strutture vascolari spiccano, su fondo
ematico, per il loro citoplasma intensamente e fittamente
ingombrato da piccole vacuolizzazioni, che, sebbene que-
sto non sia un reperto costante, risultano molto più evi-
denti all’osservazione citologica di quanto non siano all’e-
same istologico (Fig. 13); è invece più difficile, anche se
possibile, apprezzare la presenza citoplasmatica di pig-
menti bluastri nella colorazione di May-Gruenwald Giem-
sa corrispondenti ai granuli di lipocromi. I nuclei, di di-
mensioni tendenzialmente regolari, sfoggiano una cromati-
na compatta ipercromatica ma regolare nella sua fine gra-
nulazione e recante piccoli nucleoli in numero contenuto.
Come per i due tipi neoplastici descritti precedentemente,
anche per ciò che riguarda l’interstizioma è utile estrapola-
re i criteri di osservazione citologica dal quadro istopatolo-
gico, che nel caso di questo tumore presuppone l’esistenza
di tre forme: la forma solida diffusa, la forma angiomatoi-

de e la forma pseudoadenomatosa. In tutte e tre le forme
risulta costante l’intima correlazione del tessuto neoplasti-
co con i vasi sanguigni (Fig. 14): tale aspetto è intuitivo se
si considera la sede di insorgenza anatomica dell’intersti-
zioma dagli spazi intertubulari dove risiedono le cellule di
Leydig e dove scorrono i vasi emolinfatici9. La prima for-

FIGURA 11 - Sezione istologica di un sertolioma dove risulta evidente
l’adesione degli elementi neoplastici colonnari alla membrana basale e
la loro tendenza ad assumere una forma rotondeggiante (40X; col.:
Ematossilina-Eosina).

FIGURA 12 - L’esame citologico di un interstizioma è molto semplificato
dalla ricerca di architetture perivascolari, ossia dalla disposizione delle
cellule neoplastiche attorno a strutture vascolari neoformate (40x; col.:
Hemacolor).

FIGURA 13 - Ad elevato ingrandimento le cellule dell’interstizioma esi-
biscono citoplasma microvacuolizzato e nuclei a cromatina finemente
regolare (100X; col.: Hemacolor).

FIGURA 14 - Sezione istologica di un interstizioma dove è evidente la
disposizione di tessuto neoplastico attorno a strutture vascolari neofor-
mate (40X; col.: Ematossilina-Eosina).
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ma di interstizioma descrive una proliferazione di elementi
poligonali tendenti alla forma allungata, disposti attorno ai
vasi neoformati ed organizzati in aggregati, talora ad aspetto
similacinare, separati da sottili sepimenti fibroconnettivali.
La forma angiomatoide mostra le medesime cellule disposte
attorno ad ampie lacune vascolari, frequentemente rivestite
internamente da endotelio: la rottura di queste strutture va-
scolari si rende responsabile degli aspetti emorragici che a
volte si possono rilevare all’osservazione macroscopica del-
l’interstizioma. La forma pseudoadenomatosa può essere in-
fine descritta con aspetti intermedi tra le due forme prece-
denti, ossia caratterizzata da aggregati cellulari isolati da ab-
bondante capillarità vascolare. In tutti i casi gli elementi
proliferanti si caratterizzano per citoplasma abbondante eo-
sinofilo, la cui caratteristica principale è la presenza vacuoli
di piccola taglia ed in numero elevato, che ingombrano il
volume citoplasmatico talora unitamente a granuli di pig-
menti lipocromici di aspetto granulare. I nuclei, regolari
nella loro geometria, recano cromatina finemente granulare
piuttosto compatta e piccoli nucleoli evidenti ipercromatici,
generalmente in basso numero. Circa il 15 % degli intersti-
ziomi canini è interessato dalla presenza di invaginazioni ci-
toplasmatiche della membrana nucleare, che all’osservazio-
ne appaiono come pseudoinclusi nucleari, otticamente palli-
di ma intensamente PAS-positivi, responsabili di un aumen-
to delle dimensioni del nucleo9. Anche nell’interstizioma le
mitosi sono rare.

CONCLUSIONI

Come per altri apparati, l’esame citologico delle neopla-
sie testicolari è denso di significato se esaminato alla luce
dei rispettivi quadri istopatologici24; la capacità di ricono-
scere uno specifico tumore da tessuto testicolare normale,
atrofico o infiammato, permette di ricavare informazioni
preziose che correlano correttamente numerosi disordini
del cane in età avanzata.

Parole chiave

Cane, tumori testicolari, esame citologico, esame istopato-
logico.
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