Cisti del dotto deferente acquisita
e leydigoma nel furetto:
caso clinico e review bibliografica

Gli autori presentano un caso clinico in cui la
presenza del leydigoma e il secondario picco
ormonale ha portato allo sviluppo di cisti geni-
to urinarie in un furetto maschio. In letteratura
la patologia neoplastica androgeno secernente
€ segnalata nel furetto criptorchide ed e clini-
camente associata ad aumento dell’aggressivita
e dell’odore caratteristico del maschio per I'ef-
fetto che il testosterone ha sulle ghiandole se-
bacee. Le cisti uro-genitali acquisite sono se-
gnalate in questa specie come secondarie allo
sviluppo di neoplasie ormono - secernenti a ca-
rico della corteccia surrenalica. In letteratura, i
sintomi associati alla patologia sono aspecifici e
limitati a quelli attribuibili all’'ipercorticosurre-
nalismo o associati a disuria, stranguria, digri-
gnamento dei denti e fastidio alla palpazione
del’addome. Nel nostro caso la sintomatologia
ha ricalcato quanto riferito in letteratura con
sintomi di disagio aspecifici, associati alla pre-
senza di una massa a contenuto liquido localiz-
zata sul funicolo spermatico e alla variazione di
dimensioni e consistenza di un testicolo.

La diagnosi e consentita dall’esame istologico
della massa.
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Nel furetto, come in altre specie, le cisti genito-urinarie sono un ri-
scontro poco comune' e, in base all’eziopatogenesi, & possibile classifi-
carle in acquisite - cisti prostatiche e paraprostatiche, uretrali e diver-
ticoli vescicali e congenite - derivanti da residui del dotto mesonefrico,
paramesonefrico, uracali e ascessi?>.

Le cisti prostatiche o paraprostatiche sono secondarie in questa spe-
cie ad iperadrenocorticismo ed ipertrofia prostatica da stimolo or-
monale. Liperadrenocorticismo nel furetto & frequentemente una sin-
drome normocortisolemica con aumento del GnRH ed ormoni ad es-
so correlati che inducono alopecia bilaterale simmetrica, comporta-
mento aggressivo ed ipertrofia vulvare e prostatica. L'ipertrofia o le ci-
sti a carico del parenchima prostatico possono causare anuria per oc-
clusione®. | diverticoli uretrali e vescicali secondari a debolezza della
parete vescicale o ad ostruzione uretrale cronica e i residui uracali
presentano all’esame istologico uno strato uroepiteliale e due strati
di muscolatura liscia, quadro tipico del tessuto vescicale?. Gli ascessi
sono lesioni di facile diagnosi per la loro specifica citologia. In presen-
za di cisti a carico dell’apparato genito urinario, anche nel furetto bi-
sogna considerare le cisti secondarie allo sviluppo delle vestigia em-
brionali in diagnosi differenziale. | residui del mesonefro e parameso-
nefro possono infatti evolvere in strutture cistiche a seguito di stimo-
lo ormonale da parte di ormoni sessuali®*®’. Nelle prime fasi della vita
embrionale dal mesonefro originano il dotto paramesonefrico (di
Miiller) e mesonefrico (di Wolff), strutture che evolveranno nel siste-
ma genito-urinario maschile o femminile®. Nel maschio il testostero-
ne e l'androstenedione stimolano la differenziazione del dotto di
Wolff in epididimo, vasi deferenti e vescichette seminali, mentre I'or-
mone antimulleriano secreto dalle cellule del Sertoli determina la re-
gressione del dotto paramesonefrico’; diversamente nella femmina i
dotti paramesonefrici danno origine alle tube del Falloppio, all’utero e
alla vagina prossimale mentre i dotti del Wolff regrediscono’. In base
a tali osservazioni si puo affermare come nei mammiferi gli ormoni
sessuali siano responsabili dell’evoluzione prenatale dei dotti di Wolff
e di Miiller; € inoltre riportato un nesso di causalita tra 'aumento di
volume delle cisti genito urinarie e lo squilibrio ormonale fino alla for-
mazione della cisti del Gartner'.

Il leydigoma, o interstizioma, &€ una neoplasia benigna delle cellule del
Leydig deputate alla produzione dell’ormone sessuale maschile (testo-
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FIGURA | - Aspetto esteriore dei testicoli e della massa post tricotomia pre-
operatoria.

FIGURA 2 - Aspetto all’apertura dello scroto.

FIGURA 3 - Ben visibile la disomogeneita dei testicoli e la differente dimensione.
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sterone). |l suo sviluppo si associa all’aumentata
produzione dello stesso ed alla diminuzione del
rapporto testosterone/estradiolo'®!!'2, Tale neo-
plasia & segnalata in diverse specie, furetto com-
preso'® ed & frequentemente associata a proble-
matiche endocrine, come iperplasia delle ghiando-
le perineali, patologie prostatiche e perineali'*'®.
Nel coniglio e nelluomo puo essere associata a gi-
necomastia'®!’, mentre nella donna & segnalata
una rara sindrome da mascolinizzazione seconda-
ria a leydigoma ovarico'®.

Furetto maschio intero di circa 5 anni, peso I, kg.
Vive in casa insieme ad altri soggetti, alimentato ad
libitum con mangime secco “kitten” composto dal
38% di proteine, 25% di grassi, 1,2% di fibre e 6,8%
di ceneri grezze. La proprietaria non effettua pro-
filassi vaccinale regolare e tratta i soggetti mensil-
mente con antiparassitario a base di fipronil e me-
thoprene, al dosaggio indicato dal produttore per
la specie in questione. L'anamnesi remota non se-
gnala patologie pregresse.

Il paziente viene presentato in ambulatorio per
una sintomatologia ad insorgenza acuta, con dolo-
re addominale, diarrea, disoressia e aumento del-
I’aggressivita. | sintomi, comparsi due giorni prima,
tendevano a divenire piu marcati nel tempo. La
proprietaria riferisce che il furetto mostra disuria
o tenesmo. All’esame obiettivo generale il pazien-
te mostra condizioni scadenti del mantello, evi-
dente dimagrimento, lieve disidratazione, strangu-
ria, disuria e digrignamento dei denti. Alla palpa-
zione dell’addome si rilevano vescica ed intestino
vuoti, fastidio alla palpazione dei quadranti cauda-
li; lauscultazione toracica ed addominale risulta
nella norma. La temperatura corporea ¢ di 38,8°C
(range fisiologico 37,3°-40,0°C), lievemente pit al-
ta di quanto registrato in controlli ripetuti a casa
(37,9°C-38,3°C), probabilmente associata a stress
da trasporto e alla manipolazione. All'ispezione i
testicoli si mostrano asimmetrici e dolenti alla pal-
pazione. Il testicolo sinistro ha dimensioni e con-
sistenza normali. Il testicolo destro & aumentato
di volume, circa una volta e mezzo il controlatera-
le. Sono inoltre apprezzabili disomogeneita del pa-
renchima ed una massa a consistenza elastica inte-
ressante scroto e canale inguinale. Il paziente mo-
stra fastidio alla palpazione della massa.

Si consiglia I'asportazione della massa e dei testi-
coli su emissione di diagnosi di sospetto di neo-
plasia testicolare con interessamento epididimale.
Il paziente viene ricoverato per I'esecuzione della
terapia antalgica e fluidoterapia per la stabilizza-
zione prechirurgica. | proprietari rifiutano esami
ematobiochimici e delle urine.

Dopo aver preparato il paziente all'intervento, vie-
ne eseguita I'orchiectomia di entrambi i testicoli e




della massa mediante apertura dello scroto su ra-
fe mediano. All’esplorazione chirurgica del conte-
nuto dello scroto sono visibili i testicoli ed una
massa cistica a contenuto liquido adesa al dotto
deferente. |l liquido contenuto appare limpido e
lievemente giallastro. Il testicolo sinistro ha stroma
disomogeneo sia all’'aspetto visivo che alla palpa-
zione. La massa cistica & posizionata sul deferente
dello stesso ed ¢ di dimensioni lievemente maggio-
di quelle del testicolo alterato. Si eseguono
I'asportazione completa della cisti conservandone
la struttura e di entrambi i testicoli. Il paziente si ri-
sveglia senza complicazioni, viene sottoposto a te-
rapia antibiotica con amoxicillina-acido clavulanico
20 mg/kg PO BID per 7 giorni, e controllato in set-
tima giornata. La proprietaria riferisce che dal gior-
no stesso post intervento il paziente non mostra
piu alcun sintomo, condizione confermata dal con-
trollo post operatorio. Sia i testicoli che la ciste
vengono sottoposti ad esame istologico.
Sulla base dell’esame istologico del testicolo si
emette diagnosi di leydigoma, mentre la massa ci-
stica epididimale e riferibile, secondo lo stesso, a
dilatazione cistica di residui del dotto mesonefri-
co. Il paziente viene a morte circa 8 mesi dopo
I'intervento, senza aver mostrato sintomi riferibi-
li ad alterazioni correlate alla massa asportata e
senza recidive della stessa, per un problema car-
diovascolare.

DISCUSSIONE

In presenza di alterazioni testicolari suggestive di
forme neoplastiche ormonosecernenti contem-
poranee alla formazione di una cisti a contenuto
liquido, & possibile emettere il sospetto di cisti di
derivazione embrionale. Il caso clinico in questio-
ne & uno dei pochi che segnalano la presenza di ci-
sti del paramesonefro nel furetto. La terapia chi-
rurgica effettuata & stata efficace, cosi come se-
gnalato in umana, quando all’escissione della cisti
si associa anche la resezione della fonte anomala
di ormoni'®. Come segnalato nel cane', ipotizzia-
mo che anche nel furetto il carente riscontro del-
la presenza di residui del dotto del Wolff o del
Miiller sia da attribuire all’alta incidenza di castra-
zione ed ovarioisterectomia effettuate precoce-
mente. Data la carenza di ormoni sessuali, la pato-
genesi € associata in questa specie esclusivamente
a picchi ormonali secondari a neoplasie ormono-
secernenti (aumento di androstenedione, estra-
diolo e |7-idrossiprogesterone). Sarebbe interes-
sante sapere se nel furetto queste cisti si possano
riscontrare in soggetti sani adulti, similmente a
quanto accade in altre specie', oppure se nel furet-
to le cisti di derivazione embrionale si sviluppino
solo in pazienti con disendocrinie a base neopla-
stica. Ad oggi, le uniche due segnalazioni sono in
correlazione a neoplasie ormonosecernenti.

I Medicina degli animali esotici

FIGURA 4 - Istologico della massa testicolare: in sezione si osserva una formazio-
ne nodulare che soppianta il normale parenchima testicolare, costituita da elemen-
ti disposti a tappeto e separati da sottili setti fibrovascolari. Le cellule appaiono ge-
neralmente rotondeggianti, occasionalmente a palizzata, caratterizzate da abbon-
dante citoplasma variabilmente vacuolizzato e nucleo rotondo e centrale. Le cel-
lule presentano lievi caratteristiche di anisocitosi ed anisocariosi. Reperti istopa-
tologici compatibili con leydigoma.

FIGURA 5 - La massa epididimale risulta costituita da strutture CIstlche multiple
delle dimensioni variabili da 300 micron a 5 mm, rivestite da elementi cellulari ap-
piattiti privi di caratteri di atipia. A livello del lume delle strutture cistiche si os-
serva occasionalmente la presenza di materiale fibrillare eosinofilo. Reperti istopa-
tologici compatibili con cisti epididimale derivata da residui del dotto mesonefro.
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Acquired Cyst of the deferens
ducts and Leydigoma

in the ferret: case report and
literature review
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The authors present a clinical case of leydigoma
and the secondary development of cysts in the
genito urinary system of a male ferret. The cyst is
probably secondary to hormonal peak due to ley-
digoma. In the literature, testicular androgen-se-
creting neoplastic disease is reported in the cryp-
torchid ferret and is clinically associated with in-
creased aggression and smell in male, due to the
effect of the sexual hormones on the skin glands.
The acquired uro-genital cysts are reported in
ferrets as secondary to the development of hor-
mone - secreting neoplasms on the adrenal cor-
tex. In the literature, the symptoms associated

with urogenital cysts are nonspecific and often li-
mited to those attributable to hyperadrenocorti-
cism, or associated with dysuria, stranguria, teeth
grinding and discomfort on abdomen palpation. In
our case the symptomatology has traced as in li-
terature with nonspecific symptoms of discom-
fort, associated with the presence of a liquid con-
tent mass localized on the spermatic cord and
the change in the size and consistency of a testi-
cle. The diagnosis is permitted by histological
examination of the mass.

Ferret, leydigoma, cist, deferens, mesonephros.
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