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INTRODUZIONE

I polipi endometriali (PE) sono lesioni focali proliferative simil-tumora-
li che si proiettano nel lume uterino, costituiti da ghiandole endome-
triali e stroma connettivale1. Il PE viene differenziato dall’iperplasia en-
dometriale cistica (IEC) polipoide, per la scarsa presenza, in quest’ulti-
ma, di stroma connettivale di sostegno fibrovascolare2-3.
Il PE è segnalato in tutte le specie, ma in particolare nei carnivori do-
mestici1,4. Tra le gatte affette da IEC, endometrite e piometra, il PE è
stato riscontrato in percentuali tra il 12 e il 27%5-6. Il PE si riscontra in
gatte adulte, senza alcuna predisposizione di razza3-4, con anamnesi ri-
produttiva regolare, a volte associata a nulliparità7-9. Il PE è in genere
asintomatico10; sono state tuttavia riportate perdite vaginali ematiche
continue, da 3 giorni a 4 settimane6-9, messe in relazione alla torsione
del PE a livello del suo peduncolo5,11. Quando associato a piometra,
questa caratterizza il quadro sintomatologico6-7,11. Grandi PE possono
essere palpati in addome o essere visibili radiograficamente11, o eco-
graficamente7-8. La prognosi è buona quando si interviene chirurgica-
mente con ovarioisterectomia-9.
All’esame anatomopatologico l’utero si presenta aumentato di volume
uniformemente, o aumentato solo nella porzione interessata dal PE
(corno o corpo)4-5,7-8,12. All’apertura dell’utero il PE ha forma sferi-
ca/ovoidale, è sessile, con ampia base d’impianto, o peduncolato, con di-
mensioni che variano da 0,4 a 7 cm, singolo o più spesso multiplo1-5,7-

9,11-17. Il PE presenta superficie liscia o rugosa, consistenza dura e colo-
rito pallido; in sezione è solido, con piccole cisti o nettamente multici-
stico5,7,9,13. Il PE è frequentemente associato ad IEC1,3-6,9-11,13, complicata
da idrometra8,12 o piometra4-7,10, e occasionalmente a neoplasie quali
l’adenoma8 e l’adenocarcinoma17.
Istologicamente la struttura di base del PE è fibroghiandolare1-4,7,10,11,13-

16, con i PE più grandi e vecchi che sembrano possedere un connettivo
più maturo e abbondante4. In un solo caso veniva segnalata la presen-
za di elementi muscolari lisci nello stroma di sostegno, che esprimeva-
no positivamente l’actina del muscolo liscio, l’S100 e la desmina9. Un’al-
tra indagine immunoistochimica su 2 PE, dimostrava l’espressione da
parte della componente epiteliale dei recettori per gli estrogeni e del-
l’oncoproteina HER-2/neu c-erb-2, mentre lo stroma connettivale
esprimeva i recettori per il progesterone7.
Le conoscenze sul PE endometriale della gatta, qui riassunte, sono ba-
sate su singoli case report; l’unica casistica (14 casi) disponibile è quella
di Gelberg e McEntee4 con un approccio esclusivamente patologico. In
tal senso ci è sembrato utile intraprendere uno studio retrospettivo
sui casi clinici di PE per meglio analizzarne alcune caratteristiche clini-
co-patologiche, inclusi gli aspetti eziopatogenetici e prognostici.

RIASSUNTO

Introduzione e scopo del lavoro - I polipi
endometriali (PE) sono lesioni simil-tumorali
segnalate frequentemente nei carnivori dome-
stici.Attraverso uno studio retrospettivo si so-
no voluti approfondire alcuni aspetti clinico-pa-
tologici della lesione nella gatta.
Materiali e metodi - In 162 gatte venivano
analizzati: segnalamento, anamnesi, presentazio-
ne clinica, reperti macroscopici e microscopici
dell’apparato genitale, ricorrendo per questi
ultimi anche a metodiche immunoistochimiche
per la rilevazione degli antigeni: proliferating cell
nuclear antigen (PCNA) e actina del muscolo li-
scio (SMA).
Risultati e discussioni - Il PE veniva diagnosti-
cato in 10 gatte di 11±4 anni, a conferma della
prevalenza della patologia in animali interi e an-
ziani. Otto gatte presentavano anamnesi ripro-
duttiva regolare. Cinque mostravano una sinto-
matologia sovrapponibile o sovrapposta ad un
quadro di piometra. La diagnosi clinica, possibile
solo per i PE più grandi, si effettuava tramite pal-
pazione o ecografia transaddominale. Macro-
scopicamente il PE misurava 1-2 cm di diame-
tro, eccezionalmente raggiungeva le dimensioni
di 10 cm. I PE erano multipli, sessili o pedunco-
lati, in genere localizzati in entrambi i corni ute-
rini. La lesione era sempre associata ad iperpla-
sia endometriale cistica (IEC). La struttura mi-
croscopica di base del PE era fibroghiandolare,
con uno stroma talvolta infiltrato ed emorragi-
co. In 2 casi erano presenti aree precancerose
focali, confermate da una aumentata espressio-
ne del PCNA in queste aree. In 2 casi erano
presenti aree di metaplasia muscolare liscia del-
lo stroma del PE, confermate dalla coespressio-
ne di SMA e PCNA. Questo studio conferma
che il PE trae origine dall’IEC ed ha una natura
iperplastica, potenzialmente precancerosa.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 21/12/2010 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 07/12/2011”.



MATERIALI E METODI

L’indagine è stata svolta su tutti i casi clinici regi-
strati presso l’archivio della sezione di Riprodu-
zione animale del Dipartimento di Sanità Pubblica
veterinaria, Università degli Studi di Messina, cui a
seguito di intervento chirurgico o necroscopia ri-
sultava disponibile l’intero apparato genitale per
l’esame istopatologico; ciò al fine di trarre anche
elementi sulla prevalenza della lesione.
Le ovarioisterectomie,previo consenso del proprie-
tario, venivano effettuate per patologie a carico del-
l’apparato riproduttivo (cisti ovariche, tumori uteri-
ni, complesso IEC/piometra, neoplasie mammarie),
ma anche a fini anticoncezionali. Di ciascun caso ve-
nivano riportati il segnalamento, i dati anamnestici e
clinici, e registrati i reperti anatomopatologici del-
l’apparato genitale, con particolare attenzione alle
ovaie e all’utero. I casi con masse polipoidi pedunco-
late o sessili in sede endouterina venivano ulterior-
mente processati per l’esame istologico. Questo
prevedeva: fissazione in formalina tamponata al 10%,
disidratazione nella serie crescente degli alcol, in-
clusione in paraffina. Le sezioni di 5 µm di spessore
venivano colorate con ematossilina-eosina.
Su sezioni parallele veniva realizzata mediante
complesso avidina biotina perossidasi (ABC Vecta-
stain kit elite,Vector Laboratories,Burlingame,CA)
la ricerca immunoistochimica degli antigeni mono-
clonali proliferating cell nuclear antigen (PCNA;
Novocastra laboratories, Newcastle upon Tyne,

UK; diluizione 1:100) e actina del muscolo liscio
(SMA; Novocastra; diluizione 1:100). L’immuno-
reazione era rivelata con il cromogeno Vector VIP
(Vector) e con verde di metile come colorazione
di contrasto nucleare. Controlli negativi erano al-
lestiti incubando le stesse sezioni con PBS al po-
sto dell’anticorpo primario. Controlli positivi era-
no, per lo SMA, la componente muscolare del-
l’utero, parallelamente processato insieme al PE,
per il PCNA, sezioni di testicolo di gatto con atti-
va spermatogenesi. L’immunocolorazione per il
PCNA veniva registrata con una scala da 0 a 5 per
indicare un’immunocolorazione interessante lo 0,
20, 40, 60, 80, 100% delle cellule. Per lo SMA, con
una scala da 0 a 3, per un’immunocolorazione as-
sente, debole, moderata, intensa.

RISULTATI E DISCUSSIONE

Prevalenza. Su 162 gatte, in 10 veniva diagnosti-
cato il PE. Questo ci indica che il PE non è affatto
raro in questa specie, come indicato in passato2. La
prevalenza osservata (6%), verosimilmente sovra-
stima quella reale, per l’assenza di un campione
rappresentativo, viziato dalla presenza di gatte con
endometrite o piometra (con sintomatologia an-
che evidente), dove la prevalenza del PE è maggio-
re (12-27%)5-6.
Segnalamento. Per quanto concerne l’età di dia-
gnosi del PE, questa risultava 11±4 anni (Tab. 1),
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TABELLA 1
Dati clinici dei PE riportati in questo studio

età anamnesi palpazione motivo
n razza anni perdite vaginali riproduttiva segni clinici addominale ecografia ovarioisterectomia

G1 siamese 3 ndr regolare, in calore Ndr ndr Np anticoncezionale
8 giorni prima

G2 meticcio 10 ndr uso ripetuto neoplasie mammarie ndr Np associata a mastectomia
di progestinici

G3 meticcio 6 muco-sierose regolare Ndr ndr Np sospetto patologia
da 3 settimane uterina/anticoncezionale

G4 meticcio 10 ematiche da 2 giorni calori irregolari, Ndr ndr Np sospetto patologia
nullipara uterina/anticoncezionale

G5 meticcio 13 purulente da 1 settimana regolare anoressia, letargia, ndr utero con piometra
leucocitosi, creatininemia contenuto anecogeno

G6 meticcio 15 purulente da 3 settimane regolare anoressia, letargia, massa non massa di aspetto piometra e sospetto
distensione addominale, dolente complex, utero con neoformazione uterina
leucocitosi, creatininemia contenuto anecogeno

G7 meticcio 13 ndr regolare, nullipara distensione addominale 2 masse masse di aspetto sospetto neoformazione
in 6 mesi, anoressia, letargia non dolenti complex uterina

G8 meticcio 16 purulente da 1 settimana regolare anoressia, letargia, ndr utero con contenuto piometra
leucocitosi, creatininemia anecogeno

G9 meticcio 14 ndr regolare neoplasie mammarie ndr Np associata a mastectomia

G10 meticcio 13 purulente da 2 settimane regolare anoressia, letargia, utero masse isoipoecogene piometra e sospetto
distensione addominale, aumentato o complex, utero con neoformazione uterina

disidratazione, leucocitosi, di volume contenuto anecogeno
creatininemia

ndr = niente da rilevare; np = non pervenuto.
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sovrapponibile a quella (9±4) osservata da Gel-
berg e McEntee4. L’animale anziano è dunque più
colpito dalla patologia3-4 o più precisamente dal
manifestarsi della stessa. I dati del presente lavoro
non consentono una valutazione di un’eventuale
predisposizione di razza, tra l’altro non segnalata
in letteratura4, anche per la presenza di soggetti
prevalentemente (90%) meticci (Tab. 1).
Anamnesi. L’80% delle gatte presentava un’anam-
nesi riproduttiva regolare con solo 2 soggetti nul-
lipari; ciò è in accordo con quanto riportato in let-
teratura7-9. In un caso (G2), vi era una storia di
trattamenti ripetuti con progestinici, in un secon-
do (G4), una riferita irregolarità delle manifesta-
zioni estrali (Tab. 1). L’anamnesi patologica recen-
te riferiva nel 40% delle gatte una sintomatologia
sovrapponibile o sovrapposta ad un quadro di pio-
metra (distensione addominale, letargia, anoressia,
disidratazione, scolo vulvare purulento, leucoci-
tosi, creatininemia). Una gatta (G7) presentava
una sintomatologia sistemica da massa in addo-
me (idrometra e PE), in assenza di perdite vagi-
nali. 2 gatte (G3, G4) presentavano perdite vulva-
ri di tipo siero ematico, riferibili alla concomitante
idrometra più che al PE (Tab. 1). Il PE è per lo più
asintomatico10 ed è un reperto occasionale. In
questo studio il 30% dei PE (G1, G2, G9) veniva
rinvenuto in corso di routinarie ovarioisterecto-
mie; il restante, per la concomitante patologia ute-
rina (piometra, idrometra), che influenzava il qua-
dro clinico e stimolava il proprietario ad ulteriori
indagini diagnostiche, fino alla terapia chirurgica.
Diagnosi clinica. La palpazione addominale con-
sentiva, in solo 2 gatte (G6, G7), di apprezzare nel
quadrante caudale dell’addome la presenza di
masse globose, non dolenti, di consistenza soda e
fluttuante, in quanto associate a dilatazione del lu-
me uterino per raccolta di essudato. Ecografica-
mente in 3 gatte (G6, G7, G10) si rinvenivano
masse di aspetto complex o isoipoecogene, con
formazioni anecogene (cistiche) all’interno (Fig. 1).
L’identificazione della massa veniva facilitata dalla
presenza di raccolte liquide anecogene nel lume
uterino (Tab. 1). Se la componente connettivale
predomina rispetto al tessuto ghiandolare l’aspet-
to può risultare isoipoecogeno7-8, se invece preva-
le una struttura ghiandolare cistica, l’aspetto eco-
grafico diventa complex mass.
Trattamento. Tutte le gatte venivano trattate
con ovarioisterectomia, senza alcuna complicazio-
ne intra e post-operatoria. La prognosi dopo tale
intervento è buona8-9.
Aspetti anatomopatologici. In tutte le gatte, a
livello ovarico, non vi erano reperti macroscopici
degni di nota. L’utero si mostrava lievemente o vi-
stosamente aumentato di volume in relazione alla
raccolta di fluido all’interno. In 3 gatte (G6, G7,
G9) la presenza del PE determinava già all’esame
esterno una deformazione evidente del profilo
uterino. All’apertura dell’utero il PE si accompa-

gnava in 3 gatte (G3, G4, G7) ad una raccolta sie-
roematica, 4 (G5, G6, G8, G10) ad essudato puru-
lento maleodorante (Fig. 6). Il PE aveva forma ro-
tondeggiante od ovoidale (Figg 3-6), allungata in un
caso (G1) (Fig. 2). La base d’impianto era in gene-
re ampia, un corto peduncolo si osservava solo in
3 casi (G4, G5, G10) (Fig. 3). Il PE mediamente mi-
surava 1-2 cm di diametro massimo; in un solo ca-
so (G6) raggiungeva le dimensioni eccezionali di
10 cm (Fig. 4). I PE si riscontravano in entrambi i
corni, in un caso (G7) anche nel corpo ed erano
sempre multipli in numero da 2 a 8 (Figg. 2-6). La
superficie è in genere liscia, con fenomeni emorra-
gici superficiali o irregolari con vegetazioni secon-
darie (Fig. 4), il colorito roseo-biancastro, la consi-
stenza sodo-elastica. Al taglio l’aspetto era solido

FIGURA 1 - Caso G10. Aspetto complex mass di un PE (Ecografo General elec-
tric logic 500 pro, sonda lineare 9.6 MHz).

FIGURA 2 - Caso G1. Reperto occasionale di 2 PE di forma allungata. Mucosa en-
dometriale iperplastica, con estese aree emorragiche all’estremità dei corni.



o con aree cistiche. Queste osservazioni riassun-
te in Tabella 2, sono in accordo con le precedenti
segnalazioni1-17.
Aspetti istopatologici.A livello ovarico si riscon-
travano strutture fisiologiche (follicoli, corpi lutei) o
patologiche (G3,G5,G7,G9), a carico della compo-
nente epiteliale (cisti ed iperplasia della rete ovarii,
cisti paraovariche), senza alcuna evidente relazione
con il PE. In tutti i casi si riscontrava IEC, che assu-
meva un pattern decisamente polipoide nel 20% dei
casi (G4,G6).L’IEC era complicata da idrometra nel
30% dei casi (G3, G4, G7) o da piometra nel 40%
(G5, G6, G8, G10).Altro reperto uterino degno di
nota era la copresenza di tumori della muscolatura
liscia: un leiomioma strettamente adiacente ad un
PE (G7) ed un leiomiosarcoma (G8). La struttura di
base del PE è quella fibroghiandolare, ossia con
ghiandole endometriali normali o cistiche, immerse
in uno stroma fibrovascolare1-4,7,10-11,13-16 (Figg 7-9).
La proporzione tra componente stromale ed epite-
liale variava e nella metà dei casi (G2, G3, G5, G6,
G7, G9) la prima prevaleva sulla seconda (Figg 8-9),
probabilmente ad indicare lesioni meno recenti4. Lo
stroma e le ghiandole risultavano abbondantemen-
te infiltrate da elementi infiammatori in 4 gatte (G1,
G5, G6, G10), mentre stravasi emorragici erano
presenti in 2 casi (G4, G7). In 1 caso (G5), nel PE
più grande, erano presenti atteggiamenti adenoma-
tosi delle ghiandole endometriali con aree disordi-
nate costituite da proiezioni papillifere confluenti
(Fig. 10); in un secondo caso (G6) e sempre nel PE
più grande,cluster solidi adenomatosi (Fig.12) si ac-
compagnavano ad uno stroma a tratti mostrante
andamenti vorticosi, con cellule pleomorfe o fusate
con discreta atipia nucleare (Fig. 11). Una compo-
nente muscolare liscia si riscontrava in questo PE
ed in un altro caso (G7). Queste atipie strutturali
sono in parte sovrapponibili a quelle descritte in 2
casi in letteratura7,9.
Immunoistochimica. L’actina del muscolo liscio
(SMA) marcava da moderatamente (2) a intensa-
mente (3) lo strato miometriale dell’utero e la pa-
rete dei vasi grandi (2-3) e piccoli (1-2), anche nel
contesto dell’endometrio. Quest’ultimo, nella sua
componente epiteliale e stromale, era sempre ne-
gativo (0). I PE presentavano positività solo a livello
stromale e attorno ai vasi (1-3). L’anticorpo con-
sentiva di apprezzare meglio la ricca trama vascola-
re che alimentava le formazioni polipoidi più grandi
(Fig. 13). Nel 20% dei casi (G6, G7), in accordo con
le osservazioni istologiche, nello stroma veniva di-
mostrata un’importante trama muscolare, intensa-
mente (2-3) marcata dalla SMA (Fig. 14), come già
descritto in un caso in letteratura9. La muscolatura
liscia era assente negli stessi casi nei PE più piccoli
(0), lasciando intendere che il reperto è in relazio-
ne con l’invecchiamento del PE.
Il PCNA è un cofattore della DNA polimerasi e
come tale è abbondantemente espresso a livello
nucleare nelle cellule in fase S, sebbene anche in al-
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FIGURA 3 - Caso G4. Mucosa con IEC polipoide e PE peduncolati a tratti emor-
ragici, in ciascun corno uterino.

FIGURA 4 - Caso G6. Presenza di un grande (10 cm) PE sessile nel corno dx, a su-
perficie irregolare e colorito biancastro. La mucosa uterina è distesa per l’accumu-
lo nel lume di essudato purulento (rimosso precedentemente).

FIGURA 5 - Caso G9. Reperto occasionale di 2 PE sessili biancastri nel corno dx.
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TABELLA 2
Reperti macroscopici nei casi di PE

PE

n dilatazione utero essudato nPE base d’impianto dimensioni (cm) posizione aspetto mucosa aspetto al taglio

G1 lieve ndr 2 sessile 2x0,3x0,3 corno dx liscia, congesta all’estremità solido
1,5x0,4x0,4

G2 lieve ndr 3 sessile 1x1x1 corno dx liscia solido
1x1x1
1x1x1

G3 uniforme 2 cm sieroso 4 sessile 1x1x1 corno dx liscia solido
1x1x1
1x1x1
3x2x2 corno sx

G4 uniforme 2 cm sieroematico 3 peduncolato 2,5x1x1,2 corno dx liscia, congesta spugnoso
2,5x1x1,2 corno sx

0,4x0,8x0,5 liscia

G5 lieve purulento 3 sessile 0,4x0,4x0,4 corno dx liscia, rosea solido
peduncolato 2,5x2,5x1 corno sx

0,4x0,4x0,4

G6 uniforme 5 cm, purulento 4 sessile 0,5x0,5x0,5 corno dx liscia, congesta spugnoso
profilo deformato a sx 0,5x0,5x0,5

0,8x0,8x0,8
10x10x6 corno sx bianca, irregolare, con solido con cisti

proliferazioni secondarie

G7 notevole, 2 sieroematico 2 sessile 1,5x1,5x1,5 corpo dx bianca, lardacea, con proliferazioni solido
deformazioni al corno secondarie e aree di necrosi
sx di 11x13 e 7x9 cm

1,5x1x1 corno sx bianca, liscia spugnoso

G8 uniforme purulento 4 sessile 2x1,5x1,50, corno dx liscia, rosea solido
0,5x0,5x0,5 corno sx

1x1x1
5x0,5x0,5

G9 lieve, deformazioni ndr 2 sessile 0,5x0,6x0,5 corno dx liscia, biancastra solido
corno dx 0,5x0,6x0,5

G10 uniforme purulento 8 sessile 1x1x1 corno sx liscia, rosea solido, con cisti
1x1x1

0,5x0,5x0,5
0,4x0,4x0,4 corno dx
0,4x0,4x0,4
0,3x0,3x0,3
0,3x0,3x0,3

peduncolato 1x1x1

nPE = numero di PE nell’utero; ndr = niente da rilevare.

Figura 6A Figura 6B

FIGURA 6 - Caso G10. Reperto postchirurgico prima e dopo svuotamento del contenuto purulento. Ben visibili PE multipli su entrambi i corni.
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FIGURA 7 - Caso G1. PE fibroghiandolare con lievi stravasi emorragi-
ci superficiali. Ematossilina-eosina.

FIGURA 8 - Caso G2. PE con ghiandole endometriali ectasiche e con-
nettivo fibroso giovane a tratti edematoso. Ematossilina-eosina.

FIGURA 9 - Caso G3. PE con ghiandole normali ed ectasiche ed ab-
bondante connettivo fibroso maturo. Ematossilina-eosina.

FIGURA 10 - Caso G5. Particolare del PE con atteggiamenti adeno-
matosi e papilliferi delle ghiandole. Presenti anche evidenti infiltrati in-
fiammatori. Ematossilina-eosina.

FIGURA 11 - Caso G6. Particolare del PE più grande.Area stromale
con spiccato pleomorfismo cellulare, aumento della densità cellulare
e atteggiamenti vorticosi. Ematossilina-eosina.

FIGURA 12 - Caso G6. Altro particolare del PE più grande. Aspetti
adenomatosi delle ghiandole endometriali prive di lume; cellule epite-
liali con notevole polimorfismo nucleare. Ematossilina-eosina.
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tre fasi una debole espressione è compatibile coi meccanismi
di riparazione del DNA. Il PCNA è un marker di proliferazio-
ne, recentemente impiegato sull’utero di gatta18. Nei casi stu-
diati, a livello uterino, il PCNA marcava essenzialmente i nu-
clei delle ghiandole endometriali, interessando lo 0-80% delle
cellule (0-4). Lo stroma endometriale mostrava una positività
inferiore (0-2), così come il miometrio (0-3). L’espressione del
PCNA confermava lo stato d’iperplasia dell’organo (IEC). Il
PE presentava una positività dell’epitelio ghiandolare con pun-
teggi leggermente superiori (1-4), così come lo stroma (0-3).
Questo dato ci conferma la natura proliferativa del PE, tutta-
via, i valori riscontrabili non differiscono significativamente
dalle porzioni di utero adiacente, confermando da un lato che
i PE sono un’espressione di una IEC esasperata, dall’altro che
esiste una certa sincronia dell’endometrio del PE con quello
dell’utero, influenzabile anche dalla fase del ciclo estrale.Tut-
tavia, le aree adenomatose (Fig. 15) e di atipia stromale, com-
prese le zone con componente muscolare liscia, risultavano
marcatamente (4-5) positive al PCNA. Questo dato sottoli-
nea come queste aree vadano intese come zone calde poten-
zialmente in grado di andare incontro a fenomeni metaplasti-
ci e anaplastici.
Considerazioni patogenetiche. I risultati di questo stu-
dio ci consentono di confermare che il PE trae origine dal-
l’IEC, in particolare nella sua forma polipoide1,4,7,9,15. La sti-
molazione ormonale, estrogenica e progestinica, è verosimil-
mente chiamata in causa. Nella specie umana, l’azione di tali
ormoni sembra più diretta nella genesi del polipo, anche per
la superespressione dei loro recettori19-23. In veterinaria so-
no stati riportati solo due casi (in felidi da zoo e in una scim-
mia) dove lo sviluppo dei PE è stato messo in relazione alla
somministrazione iatrogena di sostanze ormonali24-25. Sebbe-
ne il PE della gatta presenti recettori per estrogeni e proge-
sterone, l’espressione non differisce da quella dell’utero con
IEC7. Altri fattori potrebbero essere coinvolti come l’onco-
proteina (HER-2/neu c-erb-2), espressa dall’utero iperplasti-
co e dai PE di gatta7,26.
Il potenziale precanceroso dei polipi endometriali è accertato
nella specie umana27-28, ma tali evidenze ad oggi non sono no-
te nella gatta4,7.Alcuni casi riportati in questo studio (G5, G6,
G7) sembrano invece indicare che i PE della gatta possano svi-
luppare neoplasie epiteliali, stromali o miste. Queste potreb-
bero inizialmente sorgere come aree adenomatose, descritte
in questo studio ed in precedenti casi7-8 o con uno stroma a
tratti disorganizzato con metaplasia muscolare liscia, reperti
riscontrati in questo studio ed in un precedente report9. Que-
sta potenzialità precancerosa potrebbe spiegare il riscontro di
PE in concomitanza a neoplasie quali adenoma8 e adenocarci-
noma17, o leiomioma (G7) e leiomiosarcoma (G8), rinvenuti in
questo studio.Tuttavia questo ipotetico passaggio tra PE e can-
cro dell’utero non sembra affatto obbligato nella gatta per
l’estrema rarità del secondo rispetto al primo.
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FIGURA 13 - Caso G5. Positività della parete dei vasi alla SMA nel PE.
Vector Vip-verde di metile.

FIGURA 14 - Caso G6. Intensa positività stromale alla SMA nel PE.
Vector Vip-verde di metile.

FIGURA 15 - Caso G5.Area proliferativa simil adenomatosa riccamen-
te positiva al PCNA nel contesto di un PE.VectorVip-verde di metile.
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� Endometrial polyps in the cat.
Retrospective study

Summary
Introduction and aim - Endometrial polyps
(PE) are tumor-like lesions frequently reported in
domestic carnivores. Clinical and pathological fea-
tures were investigated in the cat through a retro-
spective study.
Materials and methods - On 162 female cats,
signaling, clinical history, symptoms, macroscopic
and microscopic findings of the genital tract were
analyzed, also using immunohistochemistry for the
detection of the antigens: proliferating cell nuclear
antigen (PCNA) and smooth muscle actin (SMA).
Results and discussions - The PE was diagnosed
in ten 11±4-year-old cats, confirming the preva-
lence of the disease in entire and elderly animals.

Eight cats had a regular reproductive history. Five
showed symptoms comparable to or superim-
posed on a picture of pyometra.The clinical diagno-
sis was possible only for large PEs by transabdomi-
nal palpation or ultrasound. Macroscopically, PEs
measured 1-2 cm in diameter and exceptionally
reached the size of 10 cm. PEs were multiple, ses-
sile or pedunculated, usually localized in both uter-
ine horns. The lesion was always associated with
cystic endometrial hyperplasia (IEC). The micro-
scopic structure of PE was fibroglandular with a
stroma sometimes infiltrated and hemorrhagic. In
two cases, there were focal precancerous areas,
confirmed by the increased expression of PCNA. In
two cases, there were areas of stromal smooth
muscle metaplasia, as confirmed by the coexpres-
sion of SMA and PCNA.This study confirms that PE
originates from IEC and, despite its hyperplastic na-
ture, it is potentially precancerous.

Key words
Cat, endometrial polyp, clinico-pathological features.
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