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Scroto ed invoqli
testicolari

¢ Scroto

® Plicacutanea

® Posizione, pigmentazione e peluria specie-

specifica
¢ Dartos

® Composta da tessuto connetivale e cellule
muscolari lisce

¢ Fascia Spermatica esterna
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Corpus cavernosum penis

. Urethra

Ductus deferens

Cerral vein

Skir
Tunica dartos

Parietal vaginal
tunic

Visceral vaginal tunic

=ni=, scrotum and testes of the siallion as seen
Son. (Modified from Pickett ef al.!)
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Scroto ed invogli
testicolari

¢ Muscolo Cremastere
® Fascia spermatica intarna
® TonacaVaginale

® Parietale

® viscerale

Saninifcrous tub e
Head of ubulsr compartment)

epididymis
P Y Rete  Tubulus Tunica
tubules  rectus asculosa

Ductus
deferens

Mediastinum

Body of
epididymis

Tubulus Interstitial
cortortus  compart ment

Scrozal skin
— Tunica dartos
— Scroal fascia

Parietal vaginal tunic
Tail of epididymis Visceral vaginal tunic

Schematic illustration of the scrotum, the connective tissue supporting stiuctures
and the tubular pathway of (he typical mammaiiai testis. (Modified from Davis. Lancisrd ard ‘
Kiroy; The Testis Vol. 1, Johnson, Gomes and Vandemark) )
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i Peripheral Adluminal Compartment S
During elongation of the spermatic nucleus, the spermatids are reoositioned by the Sertoli cells to
become imbedded within long pockets in the cytoplasm of an individual Sertoli cell. When re-
leased as a spermatozoon, a major portion of the cytonlasm of each spermatid remains as a
\residual body (cytoplasmic droplet) within a pocket of the Sartoli cell cvtoplasm.

f Deep Adluiminal Comparimeiit R
The primary spermatocyles are moved from the basal compartment through the tight junctions
between adjacent Setoli cells into the adiuminal comparlment where they eventually divids to form
secondary spermatocytes (not shown) and spherica! spermalids. The spermalogonia. primary
spermatocytes, secondary spermatocytes and spherical spermatids all develop in the space be-
tween fwo or mora Sertoli cells and are in contact with them. Note the intracellular bridges belween
\adjacent germ cells in the same cohori or generation. J

= Basal Compartinent N
Formalion of spermatozoa 'n the seminiferous epithelium stets near the basement membrane.
Here a spermatogorium divides to form other spermatogonia and, ultimately, primary spermato-

\cytes. (From Amann, J.Dairy Sci. Vol, 66, No. 12, 1983) )
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Differenziazione
sessuale e discesa dei
testicoli

Migrazione delle cellule germinali
primordiali

Migration of pii-
mordial germ cells
from the yolk sac
ino th= midgut re-
gion o' the embryo
as seer| from a lal-
eral view.

’ & Figure 4-4. Migration of Primordial Germ Cells fron the Yolk Sac
! Into
!

the Gonadal Ridge

ameboid motion
around the midgut,
enter the mesen- |
tery and exstablist

residence in the
gonadal ridge.

Primordial germ
cells miciate by

Cloaca
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urinario Metanephros FUEUFE Ureter — 3 t
Rectum HRactum —E—‘ "
he mesonaphros s closely assoclatec win tre he metanephos Intally [omme as a sma! Lud from
undifferentated gonad. At this siage, (he reso the caudal mesonephiic duct, The mesonenhros be
nephros is funcuonal and is a simple version o! the gins to wose its functon and decreases in size as the
adult kidney. The masonspiiios is drained by a metanephros increases in size. The paramesoneph-
seres of mesonephric tubules that merge 1o a ric duct (dashad ling) develor= beside the meso-
arger mesoneparic cuct that transorts unne o tre vep!ric duct Note that the gonad s 7iso ncreasing
iroge nital sinus. nsize reatve 10 the mesonep!iros.

Urogenital sinus
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fhe gorad continiss |15 eniaroement @3 does i7e metancphros oecomes full funcional and
the meanerhros. The metancphric duct wil he gooad becomes lorcer, while [he mesonephros
hernme he u ter, has almest compictely regressed, In the male,

soma of the mesonephric tubules will form the
effere;; cuc's and the mesoneptiic duct will form
the epididyr s and the ductus deferen<. The para-
t 2SonEphric JUCS degenerate in e male.
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( Figure 4-6. Paihway of Events Leading to Formation of the Male and
Female Reproductive Systen:

- | } Q
Differanziazione ‘

Male remal
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® |testicoli originano caudalmente alle coste, in posizione
retroperitoneale

Discesa
testicolare

® Ladiscesa nello scroto & determinata dall’accrescimento del
gubernaculum testis

® Durante la discesa, il testicolo si «tira dietro» le varie
componenti che andranno a costituire gli invogli testicolari
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=0 .. ¥ T e
Before descent ocours. the testes lie in a ret-

j roperitoneal position and are atlached caudally
Fuseoly to the ligamentous gubernaculum. Cells of
riton ., 1B .
i 3 BibErnaculum / the peritoneum infiltrate the gubernaci//um in
Jubechact “—\ the inguinal region and form a junction with it.
. P This fusion is important because It binds the
- peritoneum to the gubernaculum and will al-
low the vaginal process to form as the distal
/ gubernaculum grows toward and into the scro-
tal region
o & s 55 R 9 . B! NS,
- A bl e

Discesa testicolare

o F

—— Testicular
[ artery

7

Peritoneum

Step 2

(Hte‘ the gubernaculum penetrates the in-
guinal ring, there is rapid growth of the distal
gubernaculum. This rapid growth of the gu-
bernaculum in th= scrotal region is the “force”
rasponsible for mechanically moving the tes-
T/ (nzinal canal tes into the inguinal canal
e

I iﬁ, _— Peritoneum \SC

— Visceral vaginal tunie

Vaginal cavity

= Parieral vaginal tunic

e R S IR . |

Discesa testicolare
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Peritoneum
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Inguiial ring =

- Viscers! vaginal tunic
+——— Vaginal cavity

— Parictal vaginal tunic

Dlscesa test|colare

Step 3

Oncethe tesles are in the nguu al reglon, they
are moved through the inquinal opening be-
cause of regression of the cubernaculum.
Alo, it |5 possible that the prossure associ-
ated with visceral growth helps “push” the les-
tis or at least hold it near Ihe inguinal ring.

b

Peritoneum

|| ‘
Testicular

artery

Inguinal canal

Peritoneum

>

nguinal ring

Parietal vagina! tunic

- Fully regressed gubernaculun

t Visceral vaginal tunic
\ S l Vaginal cavity

Step 4

TR |
The gubernaculum continues to regress. As
this regression occurs, it continues to move
the testes deoper into the scrotum and cause
acomplste encapsulation of each testis by the
inner layer o the peritoneum known as the
visceral vaginal tunic. The outer layer of the
peritoneum is the parietal layer of the : vaginal
tunic. When the testis has fully de cended,
the gubemaculum has egressad to a small
knol thet attaches the testis to the bottom of
the scrotum. The vaginal process contributes
to the two tunicae of the testis. The inner (vis-
ceral) layer covers the testis, ep didymis and
spermatic cord and the outer (parietal) layer
forms a continuous fold that lies direc ly adja-
cenl to (but is not attached to) the visceral
vaginal tunic. Together these two layers form
the vaginal cavity (vaginal process).

Discesa tecticolare
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-gonadi

s 1 @
! L _H' vothalamus ]* e e e ' -.'
! G AH Hypolhalamic pituitary
St ST gonadal axis
Ame”o' pllmlary B e ] I demonstrating the site
l = gand of hormone production
and feedback loops
FiH LH AEP = androgen-b nding
- protein, FSH ~ follicie-

|

|

l | Teste:

l fig colls

. Actvin rioli ce
' ABP Testosterone

M |Ce\

| sper nal( ‘08

TOSIOBISIONG e = epmmeemeer s oo Ta et tasue J

stimulating hormone
LH teinizing hormone

ENDOCRINOLOGIA

Adenoipofisi

ipotalamo * FSH

® GnRH

* Favorisce il rilascio di FSH ed LH
* LH

¢ Stimola processi della spermatogenesi

® No pulsatilita

® Stimole la produzione di androgeni

11
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cNDOCRINOLOGIA

Cellule del Sertoli

¢ Androgen Binding Protein (ABP)

Cellule del Leydig

¢ Testosterone
® Favoriscono il reuptake del testosterone per

~ o . .
Sviluppo dei caratteri sessuali mnantenere alta la concentrazione
secondari intratesticolare

® 0,5- 5 ng/mlin caniinteri ¢ Inibina

[ ) H « 1 o
200 pg/mlin cani castrati ® Feedback negativo su adencipofisi

o 5 i valli i I :
100 pg/ml in cavalli interi ¢ conversione del testosterone nella forma

<50 pg/mlin cavalli castrati attiva (dildrotestostarone - cht)

| iatfbé‘ﬂﬂdn'ftg@ei t
_ ,I(}(Dlmlte 1
‘cre@unite.it

&

'c cigi@unite.it
hceio@umte.it
WO @unite.it
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Patologie testicolari

® Criptorchidismo ® Neoplasie testicolari
® Orchite ® Leydigomi

® Degenerazione testicolare ¢ Sertoliomi
¢ Seminomi

13
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'ter diagnostico

® Segnalamento/Anamnesi

® EOG-EQP

® Esame ecografico

® Dosaggio ormonale

® Citologia/biopsia testicolare

® Test di stimolazione

cuo@umte it
c< iu(i'i*us U.i* it

Misurazioni testico!ari
Calibro

14
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Misurazioni testicolari

Orchimetro

Misurazione della circonferenza scrotale

® TORO
® Variaconletaelarazza
® Positivamente correlata alla produzione di spz
Indicativa cello sviluppo testicolare e della maturita sessuale
® Carattere ereditario
® Parametro perla selezione dei riproduttori
Aumentata in corso di patologie (orchiti, ernie, etc...)

Diminuitain caso diipoplasie testicolare

15
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scrotale

Metro a nastro

Sonda lineare

Decubito quadrupedale

Esame
ecografico Non necessaria sedazione
(attenzione stalloni)

Scansione trasversale e
longitudinale

16
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Esame ecografico { :j (.Dtl i—1 I te . I t
® Cane : . «¥
B s of @unfte.it

® Dorso- ventrale (altezza) ; ‘ ( \) ll p} ' t e I t
® Scansione trasversale 5.7 l

® |Latero- laterale (profondita)

Esame ecografico

® Cavallo

® SEZIONETRASVERSA: sonda
perpendicolare allasse maggiore del
testicolo; la rmano che afferrail testicolo
porta verso |'alto il controlaterale

® Diametro MEDIO-LATERALE

17
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Esame ecografico

® Cavallo

® SEZIONE SAGITTALE: sonda parallela e
ventrale all'asse maggiore cel testicolo

® Diametro CRANIO-CAUDALE **

Esame ecografico 1n I te i |
. -

¢ Cavallo I l" ' t e I ?

: | .1

® SEZIONETRASVERSA: sonda
perpendicolare all'asse maggiore

¢ ALTEZZA del testicolo o asse supero-
inferiore

18
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AT dl LU L

Mancata o incompleta discesa dei testicoli nel sacco

acarlbyyesss

Inguinale o addominale
1 - 1 + l
L (-- L l Monolaterale o bilaterale
Cripton€hid ’ - : g . ]
_ s L \ Puo predisporre all'insorganza di neoplasie

testicolari

_ ,
a ( {- - I Aumanto cel rischio di torsione neit. addominali
| e

a (_, a r Alteraziona cella spermatogenasi

acarl &\

® Differenziare da:

® Anorchia (rara): mancata formazione di

Cl’iptOI‘Chid M0 entrambe le gonadi

® Monorchidismo (estremamente raro): praesenza
di una sola gonade (per lo piu condizione
iatrogena)

19
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Alterazioni dell'asse ipotalamo-ipofisi-gonadi

® CarenzedilLH

Criptorchidismo

Fattori genetici (familiari o erediteri)
- _cduse

Difetti del parenchima testicolare (alterata produzione
di testosterone)

Criptorchidismo - diagnosi

¢ Esame fisico e Palpazione trans rettele nei grandi animali
® T.addominali
T. inguinali

¢ NeiC. bilaterali o nei C. monolaterali sottoposti a castrazione del t. ,\
scrotale I \
L]

® Atteggiamento da stallone /

* Caratteri sessuali secondari

® Spicole peniene nel gatto

20
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Esame ecografico

® Posizione retroperitoneale caudalmente al rene

¢ Posizione perivescicale
Criptorchidismo ® Canale inguinale
- aiagnosi

Prescrotale

Ecoaddome completo nei piccoli animali

® Esame transerettale nei grandi animali

Criptorchidismo - diagnosi

¢ Dosaggic del testosterone basale
® Dosaggio dell’'LH (?)
¢ Test di stimolazione con hCG

® Dosagaio del testosterone basale

® Somministrazicne hCG

® Dosaggio del testosterone a 1 — 2 —3 — 24h post stimolazione

21



Test di stimolazione con GnRH

e

[ Hypothalamus
GnRI

A_n EI pituit: V_ 1

gland | '

Fsm | ['n
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TR edd
Fdi? cells

-
Sertoli
colls & 1

| | Germ cells I

Speraio oa

sterone

Te: osterne '

Normal

- FEEEa

| Hypothalamus |

Excenous ChRH | Gr RH

E ]
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Antericr pituitary
gland

Sertoli
~alls

estosterone

GnRH administration ca: ses
sed FSH and L4
sed lestociarons

I Norma! GnRH stimulation

* Incre
| * Incre

(b)

Changes in hormone
concenirations following

dministration of exogenous GnRH in
ormal and pathological conditions of
the hypothalamic- gonadal axis

{a) Normal. (b) Hypothalamic
dysfunction. FSH = follicle-stimulating

Test di stimolazione con GnRH

——— — e e

_ﬁ;pﬁalamuq _|
Engmou- :nRH § GRE

Anteriar Dituit: ry— ] ]
| - gland 3 J
FSH | {H

Lo
i '
——— S—

¥ Tecies |
I |- ] |

_Hyﬁlr{alamus :‘
Exoqenous GnRH § SnRH
A l?r r pit Ia y—;l

gland

il g ——
Leyaig celi Laydiy cells l
I Sertoli l Sertc .
cells cells Y
! Tesiosterone Téstosteron:
R e 8 v L H
Germ celis Germ cells | !
0
' ' ' '
Spermatozoa Tec aster ne ‘ Spermal zo: Tas! gl rone
e ———— ! TR T T .—]
Pituitary gland dysfunction Leydig cell dystunction
GnRH administration causes: GnRH administration couses: '
* No change in FSH and L} * Increased FSH
* No change in testoseron * Increased LH
(c) ' (d) | * No change in testostercne

|

hormone: GnAH = gonadotrophin
sleasing hormone: LH = luteinizing
hormone. (continues)
.
(continued) Cha 3 in

a hormone concentrations

following administration of exogenous

anliH in normal and pathalogical
conditions of the hypothalamic—gonadal
s (e) Pituitary gland dysfunctio

(d) Leydig cell dysfunction (or absence
of the testes). FSH = lollicle-stimulating

horrhione; GnRH = gonadoliophin-
releasing hormone; LH = luteinizing
r1Honk

09/03/2023
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Test di stimolazione con hCG

- _::':---l TN, B SN T lE ' Chunges in hormone
| Hypothalamus Hypothalamus 1 —I : concenirations following
b i lene . & e Wﬂ administration of exogenous hCG in
normal and pathological conditions of

Anterior pitultary ‘Ianr‘] Anterior pituitary gl:'nr'J the hypothalamic gonadal axis
- o & (a) Normal. (b) Hypothalamic
FSi H | FSH l Ly Frogenou

dystuncticn. (e) Fituitary oland

] [ y | dysfunction. {d) Leydig cell dysfunction
Testes _I_ _‘ Testes (s’[ absence of l’i l);st%-s) :
A EEwE N FSH = ollicle-stimulating formon
Lagho o Lyyop o hCG = human chorionic gonadotroph
b L = luteinizing hormor

Testosterone Testosterone

I Germ cel J

Tes osterone Sparmatozoa Testosterone

HCG administiation causes:
* Increased testosterone

(a) (b) [

Test di stimolazione con hCG

: 1
Hypothalamus J ' Hypothalamus _[ i
BT GniH
— — — — — o — — ——
| Anteiior pituitary gland [_Amenor pituitary gland l ‘
FSH T e Wy Duteos
R R — . A 2
i Testes Tectes ¢
Leydig cells “Laydig cells” |
Sertoli Sertoli > ¢
Justosterona

I Germ cells | [ 2:.1"3 I i

Ty e

]
Spermiaiozoa 1stotero a

\ / i

Sparmatozea Testos arone

Pitultary gland dysfunction
hCG administralion causes:
* No change i FSH antl LH
* Increased testosteron

o) L —"E — T -

Leydig call dysfunction
hCG administ ration causes.
* No change \n FSH and LH
* No change 1astoslerone

9 =T

cels cells
I Testo: 1erone ' !
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acarluj

r e
acarit
1 a , l I It Ie ® Infiammazione/ infezione dei testicoli
6 hlt ' ® Frequente nei soggetti giovani
%q%ﬁnf)})‘ral ® No predisposizione dirazza

; . - " Piu frequente I'infiammmazione monolaterale

- - -

acarl

acarly

. 47
acariu
® Processo infettivo
® Viaretrograda: prostatite o infezione urinaria (E. colj,
Staphilococcus spp., Streptococcus spp., Proteus vulgaris,
Mycoplasma canis)
|' . ¢ Via ematogena: da focolai primari di Brucellosi, setticemia
Orchite - Feimuiro
EZ|OpatogeneS| ® Via diretta attraverso una ferita penetrante
® Processo infiammatorio o autoirmmune
® Trauma -> infiammazione -> ipertrofia testicolo ed
epididimo -> ascassi intraluminali e fibrosi epididimale
48
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Forma acuta

Segni clinici generici

¢ Ipertermia

¢ Abbattimento
Zoppia degli arti posteriori
Aumento volume testicoli e invogli
Flogosi acuta

Dolorabilita alla palpazione

09/03/2023

Orchite - segni clinici

Forma cronica

Scomparsa sintomi generici
Aderenze tra i foglietti della vaginale
Atrofia testicolare

Indurimento o ammorbidimento de!
parenchima

Epididimo duro alla palpaziore

Infertilite (unico segno clinico in forme
subacute-croniche)

® Esame fisico

® Esame ecografico

Orchite - .
Diagnosi

® Differenziare da torsione testicolare o ernia scrotale

Isolamento del patogeno da colture ematiche o del materiale
seminale (difficile raccolta)

® Ricerca di eventuali altri focolai inflammatori/infettivi
(ghiandole annesse — epididimo)

5o
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® Terapia medica deludente
® Terapia chirurgica d’alezione

® Castrazione bilaterale preferibile:

¢ Precauzione per rischio Brucellosi
: K . . / : \
Orchlte L Prevenzione di fenomeni autoimmuni

° i strazi s neiri 1
TrE tt al'T er ‘tc Emicastrazione nei flpr()dUttO |

® Controlli regolari per lo sviluppo di patologie
autoirnmuni

® Terapia di supporto (antibiotico ad ampio spettro e
secondo antibiogramma — antinifiammatorio)

51

Orchite - Decorso

¢ Atrofia e degenerazione del testicolo controlaterale per aurnento di
temperatura e/o fenomeni autoimmuni

® Orchite autoimmune
® |Interruzione barriera emato-testicolare

® Formazione di anticorpi anti - spermatozoi

T —

/(’ ; . - : ) el “_.\ B
, \i‘ite.rv.ent(»tempes.tlvo per preservare il potenziale rip odut.lv,())

52
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® Prognosi del potenziale riproduttivo riservata
Spermiogrammi di controllo dopo almeno 2 mesi
OrCh|te R ® Iniziale riduzione della conta spermatica

decorso ® |pertrofia compensatoria del testicolo (eumento
diametro dei tubuli seminiferi)

® Spermiogramma normale dopo 2,5-6 mesi

T X
L\ MY =

,__,,{u.'l - "‘,’ v

Caso clinico

27
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Sagnalamento ed anamnesi

Bulldog inglese, maschio intero, 1,5 anni.
* Prelievo manuale del seme effettuato dal proprietario

® Il giorno sequente rilevata asimmetria scrotale

® Somministrati FANS e antibiotici

Scarsi miglioramenti in 10 giorni

55
Esame fisico
* EOG *LEQP
Stato generale buono Prepuzio normale e pene facilmente
Assenza di altri sintomi sfoderabile, nessun segno di flogosi
Appetito conservato Cute scrotale integra
T.38,5°C Asimmetria scrotale sinistra, calda e poco

No adenomegalia. olent
Testicolo apparentemente normale, ma

difficilmente palpabile per Ia presenza di
versamento

56
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Diagnosi differenziali

® Orchite acuta (possibili cause) ® TonkBeotacticolare

L. Infezione batterica primaria da Brucella canis
o batteri aerobi

2. Trauma Tumore testicolare (poco probabile)

Ernia scrotale

Contaminazione retrograda (dalla prostata o > |drocele
dall'apparato urinario)

: : ® ematocele
Orchlte autoimmune

57

Diagnostica coliaterale

® Sierologia per brucella

' Ecografia testicolare
® versamento liquido con setti ecogeni nella borsa scrotale sx (idrocele o ematocele)
® aumento di volume dell'epididimo, aree di rimaneggiamento
® Aree cistiche anecogene intraparenchimali
testicolo dxnormale

prostata e Inn iliaco-femorali normali

58

29



09/03/2023

Trattamento

* Emicastrazione per preservare il potenziale riproduttivo
¢ Terapia antibiotica ed antiinfiammatoria

® -cefalessina 30 mg/kg P.O. BID per 3 settimane

¢ -meloxicam 0,2 mg/kg P.O. SID per 5 giorni

A¢ artte g{}@umt
acartucciounit
acarlucclo r?sumt{
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Controlli post operatori

¢ Possibili ripercussioni sul testicolo controlaterale a causa del processo
inflammatorio

® Prelievo del seme per spermiogramma a due, tre e cinque mesi dall’intervento:

-I primi due prelievi evidenziano ASTENOZOOSPERMIA ed un tasso di anomalie
superiore al 20%;

-I'ultimo controllo risulta accettabile con una motilita dell’80% e anomalie del 15%

¢ Il potenziale riproduttivo risulte accettabile solc dopo cnque mesi call'intervento

61

® Conseguente a
* Traumi
® Orchiti
Degenerazione * Torsioni

te S'L‘iccla re ® Esposizione prolungata ad androgeni (forme tumorali/
cause iatrogene)

® Forme autoimmuni

® Nel cavallo é riconosciuta una forma legata all'eta
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Degenerazione
testicolare

Caso clinico

Riduzione della consistenza ed ecogenicita del parenchima
testicolare

Oligo asteno zoospermia

Ridotte concentrazioni di tastosterone

Elevate concentrazioni di LH ed FSH

Biopsia ed esame istopatologico sono diagnostici

No terapia

09/03/2023
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ILINY ! ) l‘l
I mte ;t
_mm ____ i!l!‘tt -_

» Length: 40 mm

» Width: 35 mm

» Height: 30 mm

» US: diffuse hypoechoicity, no focal lesions

o Length: 80 mm

» Width: 50 mm

» Height: 60 mm

» US: normal echotexture

Ecografia testicoli

amrluc:

1° collection 2° collection

Spermiogramma N
] ( r Li { { ‘ Reaction time (min.) g 10
f ! -
Normal l1b1do and behaviour ’ Ua E Iy = ] 40 30
(} gﬂog ges VeL I ( ( ‘ Gel free volume (ml) 35 20
ig S erm ™ ¥
’ Color transparent transparent
. o e [ J
1carluc g
( J ¥ { h 1 ‘ Mctile sperms (%) 1 3
ri (u 9] rﬂr l L* ( Viabitity (%) 0 0
f ; - r 4 | ) L ‘ Concentration
’ (x108/ml) 10 5
acariuc R
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agarluccic
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GnRH

acariucc 1_;” Fe H.

L

A CHPEC C uRitedd
acartucg SRSl F
acartuce

Test di stimolazione

» No response to hormonal stimulation tests

S 7 Gan;I tin'tllati n fest »
aai L(ik{
2 . ,2. ! _

35



09/03/2023

acarluccio@unite. it

alteration fegstitial cells

acartucclof

FLUC CIo

47 mlm: C m(Duml@
acariuecio@unite.
acactaccio@unite.
acarluccio@unite.
acarluccio@unite.
acartucclo@unite.

it

it
1
it
1t
It

thitedt

36



ite.l
Ite
ite.l
ite.
aéartuccio@unite.
acarluccio@unite.
acarlucclio@unite.

acarluccio@un
acarluccio@un
acaklucclof @un
acartdeeto@un

Palpation

B

L
'
L]
-

acaclduccio@unite.it
acarlucc m,‘ti)umte it

Conte:

s list: availat /e at Sc ~ceDirsct
Theriogenolog THERIOGENOLO
Theriogenology
2004) 799-810

ournal homepade: wu w.ther
e e . . — —.o— —: o— o—=zo—

Color D()ppler ultrasound evaluation of valuation of testicular echotexture with Ecotext as a diagnostic

ns

testicular blood
M.A. Pozor™”, .M. McDonnell”

“Department of Animal Reproduction, University of Agricudture, 30059 Krakow, Poland
"University of Pennsylvania School of V. terinary Medicine, New Bolion Center,

low in stallions

Kenn:

e

Square, A 19373 USA

Y

ethod of testicular dysfunction in stalli

Rese/Da Silva-Alvarez ', G
_Garcia-Rodrigue
Pu IS
5(\nn -Casas

diagion orsase
stallioris™

aaitskell-Phillips . M. Orti
, L Gutiérrez-Cepeda ”, F.E. Ma
, F. Requena °, M.C. Gil ", FJ. Pena

Jose 11.OrtizRodriguez’, Luis Ancl-Lopez”, PatriciaMartin-Mufioz',M
Gem ma Gaitskell-Phiilips ', Luis Anci®, Pedro Rodriguez-Medina’, Fem
Cristina Ortega Ferrusola®*

1 Laboratory of £ine Reprod:sion and Equine Spermalology, Velerary Teaching
Extiemadura, Cceres, Span, 2 Dopatmartof AniralMecicine, Suegery and Vete
University of Lon, Leon, Spein, 3 Dapernent of Zootechnical Scences, U ersity

Rodriguez *, C. Serre
in- Cano *, A. Echegaray ©,
, C. Ortega-Ferrusola "

xoremadura, Cicere. Spain
todrid, Madrid, Spain

-

rcedes /\Ival

ndoJ. Poia® S
m
ospial, Univel
Anatorn
xtremad &,

Sisccanananm

37



09/03/2023

acacluccio@unite.it
acarluccio@unite.it
acartuccro@unite.it
aeATIUC Clolatinite.it
acarlucclof@unite i

acarluccio@unite]
acarlucciof '

38



Pernipharal
Adluminal

Compartment

Daop
Adlumiral
Compartment

Baeal
Compattme

Intacatitial
Compadment

Biopsia testicolare

Tru-cutda18Ge14 G

Studi diistopatologia hanno confermato la
limitata estensione della soffusione
emorragica, nei primi giorni dal prelievo

e

S Privindy

=~ Spmrmatids

sper o) e

Ntarcedutsr b dgs

- Tigh! junesnn

~—— Connacth

Specmatogouum

— Lamina peoga

155ue

09/03/2023

Available online af www.sciencedirect.com

ScienceDirect Theriogenology

o
SLSEVIER

Theriogenology 73 (2010) 208-214

www.theriojournal com

Cytologic study of normal canine testi
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Table I
Images and schematic draw of the cells of the canine testis (details on
the morphology are described in the text).

Spermatocyte

Leydig cell "

¢ L
® O n
i .) Early spermatid

~
¢ P

®

Sertoli cell
Lale spermatid
Spermatogonia | |
g $Spermatozoon .
T — ‘\>// ke
@ =
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Incidenﬁr petto glii_.lt tuhori

testicolari

__Segni clinici
g . =

Neoplasie testicolari

Tumor misti a fraquenza limitata

® Secondo tumore (per frequenza nel cane maschio intero)
® Prevalentemente in soggetti adulti/anziani (>8 anni)
® Piu precoci e frequenti nei testicoli criptici

® Tre tipi principali: sertolioma, leydigoma, seminoma

09/03/2023

Tumori testicolari — cane

q = q - . W
. Sertolloma__ Leyidigoma ' Seminoma
- { : "

8-33% (45% in testicoli
ectopici)

Cellule del Sertoli

Estrogeni (50% dei casi)

Sindrome da
femminilizzazione

non mobile, lobulato,
compatto
Bianco-grigio «grasso»
Focolai necrotici ed
emorragici

33-50% (90% in testicoliin
sede)

Cellule di Leydig

Testosterone, raramente
estrogeni

Spesso reperto casuale
Iperplasia gh. Perianali,
adenoma

Morbido, masse piccole
Giallo- arancio
Spesso cistico

32-52% (30% in testicoli ectopici)

Epitelio germinativo dei tubuli
seminiferi

Estrogeni (raro)

Spesso reperto casuale
L etargia in caso di metastasi

Morbido, omogeneo, talora lobato
Coloravorio
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Sertolioma

L. Aspe tto macrosconico di un sertoliom
e N un cane. Notare (‘aspe tto lobul:
‘e il focolaionearotico (freccia bis

Sertolioma

Pil frequente nei testicoli ritenuti

Noduli singoli
® Raramente metastasi

Ipotrofia testicolo controlaterale
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Sertolioma

® Modificazione consistenza:
(indurito per massa; testicolo
molle per atrofia dovutaad un
tumore estrogeno-secernente
controlaterale)

Foro 5. Importante ipertrofia testicolare dovuta a un sertoliofna in un cane (foto C. Gilsor))

¢ lpertrofie testicolare nel 5o% dei
sertoliomi e nel 25% dei
seminomi !

infertilite

® forma paraneoplastica per eccessiva produzione di estrogeni

® Alopecia simmetrica non pruriginosa della sfera genitale e perianale, fino
a torace, addome, anche e collo

S | ® Assottigliamento cutaneo
.ertonon B ® Eritema estensivo della linea mediana del prepuzio
sindrome da ® Ptosidel prepuzio, atrofia del pene, ginecomastia, galattorrea, atrofia

femminilizzazi one mm del treno anteriore
® Ipotrofia del testicolo controlaterale

Aumento dimensioni prostata, con desquamazione ed otturazione dei
dotti escretori (formazione di cisti multiple) — metaplasia squamosa

Iperplasia o aplasia midollare (Anemia non rigenerativa -
trombocitopenia)

A
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Sertolioma —sindrome da femminilizzazione

acartu
acartu

’ FOTO GAEBR. Alope dia ir corso dli sindiome di fernminilizzazione in un cane. 6a. Alopedia

Fo10 7. Ptosi del prepuzio = alopediainur cane che presenta Hell: sfera cenitale che coinvolae ad-lome (Foto C. G lson)

iperestrogenisimo (1ate C. Gilson)

Sertolioma - S

diagnosi s .. 19
g g " p v
Striscio prepuziale - .
>20% cellule cheratinizzate ' : ¥
Sospatto diiperestrogenisrmo " = y ® .‘,.\ " '3 @'
Comparazione con uno .. "
striscio di una cagne in calore lomm S b - a|:d.«amiz:: j

un cane con iperestrogenismo (colorazione Harris-Shorr®400x):
abbondaniti cellule eosinofile (foto £ Rosset-Cachor).
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Leydigoma

Tumore delle cellule interstiziali

Noduli <1cm, solitamente multipli
Benigni

Iperestrogenismo (femminilizzazione)

Leydigomi

Ipertestosteronemia (IPB, adenomi periana'i, ernie perianali)
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Seminomae

ma possono metastatizzare in situ e @ distanza

® Solitamente benigni,

® Non ormonosecernenti

¢ Noduli ben palpabili

® Aumento volume testicolo senza soppressione controlaterale
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Neoplasie testicolari nel cavallo

Neoplasie testicolari nel cavallo

® Colpiscono sia soggetti giovani che adulti
® Colpiscono sia i testicoli criptici che quelli scrotali

¢ Le forme maligne sono relativamente frequenti
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Seminoma

® Soggetti di11-22 anni

® No prevalenza nei criptici

® Singoli o multipli

® Monolaterali (forme bilaterali rare)

Frequentemente maligni (metastasi epatiche, renali, linfonodali,
peritoneali. )

Sintomi lievi ed aspecifici

Seminoma
cavallo

Casi clinici
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Caso clinicoa

® Cavallo salernitano
® 18 anni

® Comprovata fertilita

48



® Aumento dimeansioni testicolo
sinistro

Caso clinico1

09/03/2023

» Length: 11,7 cm

e Width: 8,3cm

» Height: 5,2 cm

» US:normal echotexture

e Length: 15,8 cm

» Width: 11 cm

* Height: 8,7 cm

e US:heterogeneous and nodular
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Decorso

® Fertilita mantenuta

Esame istologico

Horse. Testis. (a) Neoplastic cells are denseler acked and
X

multinucleated cells can be easily detected
Individual cell death (black arrowheads) determines a starry-sky

pattern. (b) At higher magpnification, the main features of the
neoplastic cells are better appreciated. Most of them are

moronuclear, polygonal in shape, with a central, often vesicular

nucleus, surrounded by a more or less abundant eosinophilic

cytoplasm. Prominent nucleoli are also evident. Multinucleated
cells usually have their nuclei arranged in a horseshoe-shaped
pattern, at the cell periphery. The apoptosis of a single cell (black
arrowhead) and an atypical mitosis (yellow arrowhead) are also
seen. (c) Neoplastic cells are arranged as cords and tubular-like

structures (red asterisks), embedded within Nucleoli are very
evident and the stroma shows a loose aF earance. (d) A

lymphocytic aggregate is shown enbedded within the neoplastic
proliferation. Hematoxylin and eosin stain. Final magnification:

x200 (a, ¢, d), x 400 (b).

Total (ml)
110
Gel free (ml)
85
(+208 sperm/ml)
56
™%
71
PM %
55
Normal cells (“)
65
Abnormalities (%)
35
Other cell types

Presence of particulate matter on
the bottom

%
55

Total (ml)
72
Gel free (ml)
53
(108 sperrn/ml)

38

™ %
69

PM %

56
Normal cells (%)
67
Abnormalities (%)
33
Other cell types

Presence of particulate matter on
the bottom

%
57

vhite arrowheads).
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Graduated
container

Burker
chamber

CASA

CASA

Propidium
lodide
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Caso clinico 2

20 y.o. mixed breed

» Referred for weight loss

Purchased as a gelding

» Recent not effective teeth floating

Caso clinico 2

» BCS2/5

» Inguinal mass 15 x 10 cm

» Trans rectal evidence of a
pelvic neoformation of about 30
cm

> Hyperechoic echotexture, with
hypoechoic cystic lesions

» Sudden death
» Necropsy

T T NE O aaeae G

P
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Cas clinigo 2. 4
li) @ TiAiTe 1t
lo@tnitett
) "%, cryptorchid test1%
\ : ( ] IIIdriéggue!:Zran;edslyr(;] a:})%ngvthF t

) {( ) !Losi pathlw]yz Cheﬂllsti(

suggestwe of mal nant semlnemi

{.Jn

considerazioni

» Proper reproductive evaluation before the sale of the
horse

» Geldings vs cryptorchids

» Malignant seminoma
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Conclusions
‘"\ » Primary importance of medical history and
clinical evaluation
» Lots of diagnostic options
" » Laboratory

» Imaging

» DECISIONS GUIDED BY CLINICAL FINDINGS
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