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INTRODUZIONE

In medicina umana le cisti secondarie a difetti di sviluppo nella vita in-
trauterina a carico del sistema genitale femminile, sono abbastanza co-
muni e ben documentate (Kondi-Pafiti A. et al., 2008), a differenza del
cane nel quale le segnalazioni sono rare. Nei mammiferi durante le pri-
me fasi della crescita intrauterina si sviluppano su entrambi i lati del so-
ma i dotti paramesonefrico o del Muller e il dotto mesonefrico o del
Wolff, che daranno origine al sistema genitale, rispettivamente femmini-
le e maschile. Nella femmina, il dotto del Muller continua il suo svilup-
po con la formazione di utero e vagina, mentre si osserva la quasi tota-
le regressione del dotto del Wolff, eccetto che nella porzione vaginale
craniale, dove può persistere come dotto del Gartner (Brown K.L., Et
al., 1957).Tale dotto a fondo cieco è ricoperto nelle prime fasi dello svi-
luppo intrauterino da epitelio pseudostratificato colonnare a secrezio-
ne mucosa. In fasi successive dello sviluppo l’epitelio è progressivamen-
te sostituito da una mucosa cheratinizzata non secernente. La mancata
regressione dell’epitelio secernente ed il progressivo accumulo della se-
crezione mucosa nel tempo possono portare ad un tale sviluppo della
cisti di Gartner da causare sintomatologia (Arumugam A.V., et al., 2007).
Oltre che nella donna, la persistenza del dotto paramesonefrico è ri-
portata anche nella cavalla (Williams W.L., 1951), nella scrofa (Wiggins
E.L., et al., 1950), nell’alpaca (Sumar J., 1983), nella capra (Singh N., Rajya
B.S., 1977), nella pecora (Karadas E., Timurkaan N., 2001), nella cagna
(Wadsworth P.F., et al., 1978) e, più frequentemente, nella bovina (Tsu-
mura I., et al., 1982) (Lefebvre R.C., et al., 2005). Nella donna la ciste di
Gartner, nella maggior parte dei casi, si manifesta come una massa neo-
formata a contenuto liquido, presente nello spessore della parete vagi-
nale e prolassante nel lume stesso (Arumugam A.V., et al., 2007). È se-
gnalata la protrusione della cisti del Gartner dalle labbra vulvari nelle
neonate (Nussbaum A.R., e Lebowitz R.L., 1983) e nelle vitelle (Tsumu-
ra I., et al., 1982). È interessante notare che nella vacca e nella donna le
formazioni cistiche interlabiali riconducibili al dotto di Gartner siano
perlopiù concentrate nel periodo immediatamente seguente alla nasci-
ta (Nussbaum A.R., e Lebowitz R.L., 1983) (Tsumura I., et al., 1982). Lo-
calizzazione e sintomatologia paiono essere quindi simili nella donna e
nella vacca, mentre differeriscono lievemente nella cagna. Gli autori ipo-
tizzano che nella vacca e nella donna la posizione dei residui embriona-
li del dotto di Gartner sia differente rispetto alla cagna, e possa così dar
luogo a formazioni cistiche intrapelviche, che protrudono nel lume va-
ginale. Nella cagna non sono mai state segnalate masse interlabiali iden-
tificabili come ciste di Gartner, e quando la ciste di Gartner ha causato
sintomi, la localizzazione non è stata intravaginale ma pelvica (Hye-Jin
K., et al., 2007) (Holt P.E., 1993). L’analisi della letteratura per quanto ri-
guarda la cagna porta a risultati ben miseri. Oltre al presente lavoro, si
segnalano due soli casi di cisti di Gartner in cui la compressione mec-

RIASSUNTO

Gli autori descrivono un caso di ciste di Gar-
tner in una cagna intera, meticcia, di 6 anni
d’età. Il quadro clinico, caratterizzato da stran-
guria e disuria sino all’anuria, era secondario a
compressione meccanica da parte della cisti,
agevolmente palpabile in addome come massa
soffice posteriore alla vescica repleta. Rilievo
questo confermato dall’indagine radiografica ed
ecografica. La laparotomia confermava la pre-
senza di una massa a carattere cistico nello
sfondato utero-vescicale. La parziale asporta-
zione della parete dopo svuotamento ed
omentalizzazione, portava alla risoluzione defi-
nitiva del quadro clinico. L’istologico conferma-
va il sospetto di cisti di Gartner avanzato al ta-
volo operatorio.
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canica della ciste su organi contigui è alla base del-
la sintomatologia (Hye-Jin K., et al., 2007) (Holt
P.E., 1993). La localizzazione intravaginale è segna-
lata in un solo caso in cui il riscontro di piccole ci-
sti a contenuto liquido nello spessore della parete
vaginale era del tutto casuale (Wadsworth P.F., et
al., 1978),mentre le segnalazioni di ciste di Gartner
asintomatiche sono solo due: in un caso, a seguito
di un’ovarioisterectomia di routine in una cagna di
11 anni, si è scoperta la presenza di cinque piccole
cisti di Gartner, di cui due localizzate nella superfi-
cie sierosale del corno uterino e tre sulla superfi-
cie sierosale del corpo dell’utero (Jeong W.I., et al.,
2001). In un secondo caso, invece, il riscontro di ci-
sti di Gartner e aplasia segmentale vaginale era se-
condario a necroscopia dopo soppressione a sco-
pi di ricerca di una cagna di 15 mesi (Wadsworth
P., et al., 1978). La presenza di residui asintomatici
del dotto di Gartner è quindi segnalata anche nel-
la cagna, in maniera sovrapponibile a quanto in let-
teratura per la donna.
Le forme di persistenza del dotto del Gartner, a
prescindere dalla specie, sono quindi raggruppabi-
li in tre categorie:
• Persistenza del dotto semplice. Nessuna dege-

nerazione cistica, asintomatica (Kent L.,1957).
Riportata come frequente nella donna (Roland
L., et al., 1951).

• Persistenza del dotto con formazione di una o
più cisti asintomatiche, spesso di dimensioni ri-
dotte, mediamente attorno ai 2 cm nell’1% circa
delle donne sottoposte a MRI pelvica (Arumu-
gam A.V., et all., 2007) (Jeong W.I., et al., 2001).

• Persistenza del dotto con formazione della cisti
sintomatica, solitamente di dimesioni rilevanti
(Hye-Jin K., et al., 2007) (Holt P.E., 1993) (Aru-
mugam A.V., et al., 2007).

La sintomatologia nella donna, quando presente,
varia dalla presenza di una massa interlabiale, alla
protrusione della cisti nel lume vaginale con diffi-
coltà nell’urinazione, defecazione e nel parto
(Arumugam A.V., et al., 2007), o dolore addomina-
le, associato ad agenesia renale unilaterale ed ure-
tere ectopico (Kalva S.P., et al., 2001). Nella cagna,
sono stati associati alla ciste di Gartner lamina va-
ginale imperforata e aplasia vaginale in un solo ca-
so (Wadsworth P., et al., 1978), mentre nelle altre
segnalazioni mancano riferimenti ad alterazioni
genetiche associate.
Dall’analisi della letteratura nella cagna, quindi, la
Ciste di Gartner sembra avere un’incidenza
estremamente minore rispetto alla donna e alla
bovina (Arumugam A.V., et al., 2007)(Tsumura I.,
et al., 1982). Noi ipotizziamo che questo dato sia
falsato da diversi fattori. Probabilmente nel cane
l’incidenza di residui del dotto del Wolff e di cisti
del Gartner asintomatiche è relativamente più al-
ta di quanto segnalato in letteratura. Ciò che
spinge gli autori alla formulazione di questa ipo-
tesi è la concorrenza di fattori diversi: la relativa
carenza di mezzi diagnostici in veterinaria e fat-
tori ormonali potrebbero infatti giocare un ruo-
lo decisivo nella mancata segnalazione in lettera-
tura. In medicina umana la MRI pelvica si è dimo-
strata il gold standard per la diagnosi di cisti va-
ginali, in grado di evidenziare anche cisti di di-
mensioni ridottissime (Arumugam A.V., et al.,
2007), ma è raro che si utilizzino tali mezzi nei
pazienti asintomatici in veterinaria. Il fattore or-
monale è poi di importanza capitale. Sono ripor-
tati casi nel cane in cui è stato documentato l’au-
mento di volume di cisti paravaginali immediata-
mente conseguente a prolungati trattamenti con
estrogeni (McEntee K.,1990). Inoltre, tutte le se-
gnalazioni presenti in letteratura coinvolgono ca-
gne adulte non sottoposte ad ovariectomia, con
età variabile dai 1,5 agli 11 anni. Nelle donne e
nelle ratte esposte durante la vita fetale a estro-
geni si segnalano alterazioni delle strutture Wol-
ffiane e cisti di derivazione mesonefrica (Haney
A.F., et al., 1986), e un autore, Gardner, riporta
che l’epitelio delle cisti paramesonefriche rispon-
de alla somministrazione di ormoni similmente a
quanto riportato per l’epitelio delle tube di Fal-
loppio, mentre l’epitelio dei dotti mesonefrici
non mostra alcuna risposta (Gardner G.H.et al.,
1948).Valutati questi dati pare ragionevole ipotiz-
zare, come già hanno fatto altri autori prima di
noi (Cauvin M., et al., 1995), un ruolo degli ormo-
ni sessuali nella produzione di muco da parte
dell’endotelio della cisti. Questa ipotesi concor-
rerebbe alla spiegazione della minore incidenza
nella cagna rispetto alla donna. In medicina vete-
rinaria, infatti, viene consigliata nelle cagne l’ova-
riectomia in età precoce, a differenza di quanto
avviene nella donna, e i casi di sterilità spontanea
o di alterazioni del ciclo spesso non vengono in-
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FIGURA 1 - Radiogramma in posizione latero laterale del paziente. Sono chiara-
mente visibili la vescica, craniale alla cisti ripiena di liquido.Vescica e cisti sono ri-
spettivamente marcate con le lette “V” e “C”.
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dagati a fondo nelle cagne che non hanno una
funzione riproduttiva.
L’identificazione e la diagnosi del tipo di cisti è
istologica, e differenzia la ciste di Gartner, che è
costituita da un epitelio colonnare con secrezio-
ne mucosa, da altri tipi di cisti, come le cisti di
origine uroteliale, prive della produzione di mu-
cina, o le cisti di inclusione, prevalentemente for-
mate da epitelio stratificato squamoso (Hye-Jin
K., et al., 2007).

DESCRIZIONE DEL CASO
CLINICO

Viene portata a visita una cagna meticcio femmina
non sterilizzata, di 6 anni e mezzo, del peso di 8
chili. La cagna vive in appartamento e presenta
un’anamnesi vaccinale discontinua. Da circa due
giorni il proprietario riferisce disuria, rapidamente
divenuta anuria, e una lieve depressione. La cagna
è ora in quasi perenne atteggiamento di urinazio-
ne. Il proprietario non segnala incontinenza né
scolo vaginale.
All’EOG si rilevano due masse nell’addome lieve-
mente disteso. La massa più craniale è tesa alla pal-
pazione, e il paziente reagisce con disagio durante
l’esame. La massa più caudale è più morbida e non
suscita reazioni alla palpazione.Viene effettuato un
radiogramma in posizione latero laterale dell’addo-
me. L’Rx mostra l’immagine della vescica distesa,
craniale alla posizione fisiologica, occupata da una
massa ovalare. Entrambe le masse all’esame eco-
grafico dell’addome mostrano un contenuto liqui-
do. Data la presenza di tentativi di urinazione e ve-
scica distesa, il soggetto viene incannulato, sedato e
sottoposto a cateterismo vescicale. Il cateterismo
permette lo svuotamento della vescica,ma elimina-
to il catetere, si accerta la permanenza dell’anuria.
A seguito del cateterismo vescicale la massa più
craniale viene inequivocabilmente identificata co-
me vescica, a causa della sua riduzione di dimensio-
ni, mentre la caudale non subisce modifiche. Non
vengono riscontrate altre anomalie e i risultati del-
l’emocromocitometrico, del biochimico e dell’ana-
lisi delle urine rientrano nei limiti della norma.
Viene consigliata una laparotomia con asporta-
zione della massa caudale, che esercita pressione
sul collo della vescica, impedendo il passaggio
dell’urina.
Il giorno seguente, il soggetto viene preparato al-
la chirurgia, anestetizzato e laparotomizzato. Al-
l’apertura dell’addome si riscontra la presenza di
una cisti di circa 10 cm, a contenuto liquido sie-
ro - mucoso, di colore giallastro, che comprime il
trigono vescicale. La cisti è localizzata nello sfon-
dato utero-vescicale, senza comunicazioni con il
lume uterino o vescicale. Si procede allo svuota-
mento, apertura e omentalizzazione della cisti. Si
effettua un prelievo bioptico della parete da sot-

toporre ad esame istopatologico. Contestual-
mente, in accordo con il proprietario, si esegue
l’ovarioisterectomia. Si procede alla chiusura del-
l’addome e si prescrive terapia antibiotica stan-
dard per 5 giorni.
Già nell’immediato postoperatorio i sintomi
scompaiono, il soggetto viene dimesso in seconda
giornata e controllato a 10 e 30 giorni. Nessuna
recidiva né alterazione viene riportata a quattro
anni dall’intervento chirurgico.
Viene richiesto un esame istologico di una porzio-
ne della parete della cisti, che risulta composta da

FIGURA 2 - Immagine intraoperatoria della cisti dopo svuotamento ed apertura.
Sono visibili il moncone uterino rimasto dalla ovarioisterectomia appena effettua-
ta e la vescica.

FIGURA 3 - Omentalizazione della cisti.



parete muscolare liscia, rivestita da epitelio cubico
mono o pluristratificato ben differenziato.

DISCUSSIONE

Nella cagna le cisti di Gartner hanno incidenza mol-
to bassa (Hye-Jin K., et al., 2007) (Holt P.E., 1995), e
per questo motivo non sono tra le prime diagnosi
differenziali in caso di disuria, anuria o tenesmo. La
diagnosi differenziale di masse paravaginali a conte-
nuto liquido è però molto ristretta e, pertanto, la
cisti di Gartner va considerata in queste situazioni.
Le principali diagnosi differenziali sono:
• Cisti da inclusione epidermale. La patogenesi è

legata all’inclusione, per disseminazione nei pia-
ni profondi, di un frammento di mucosa vagina-
le nel corso di interventi chirurgici o traumi. La
cisti è tappezzata da epitelio squamoso, facil-
mente distinguibile dall’epitelio cubico muco se-
cernente della ciste di Gartner, e presenta un
contenuto lattescente (Arnold S., et al., 1996).

• Cisti di origine uroteliale o uretrale. Presentano
contenuto liquido e parete istologicamente com-
posta da epitelio transizionale alternato ad epite-
lio basso colonnare privo di membrana basale e
mucina intracitoplasmatica, e possono essere
causa di tenesmo (Cauvin M.,et al., 1995) o riten-
zione urinaria (Siddorn R.H., e Mann P.A.,1993).

• Ascessi. L’esame macroscopico del liquido con-
tenuto nelle pareti, assieme al citologico e al-
l’istologico della parete sono caratterizzanti.

Data la presenza di una così ristretta rosa di diagno-
si differenziali, considerando il contenuto mucoso
della cisti e l’esame istologico della parete, la diagno-
si nel caso presentato in questo lavoro è di Ciste Di
Gartner.Per la terapia della ciste di Gartner è ripor-
tata in medicina umana l’aspirazione transvaginale
del liquido, seguita dalla scleroterapia con tetracicli-
ne al 5% (Abd-Rabbo M.S., e Atta M.A.,1991). Tale
tecnica, così come la marsupializzazione della cisti
nel lume vaginale, non pare realizzabile a causa della
differente posizione delle cisti nel cane. Nel nostro
caso abbiamo scelto di effettuare lo svuotamento e
l’omentalizzazione, precedentemente riportate
(Hye-Jin K., et al., 2007), scartando l’escissione della
cisti come tecnica chirurgica a causa della possibili-
tà di danneggiamento delle strutture nervose e va-
scolari uretrali (Holt P.E., 1995). I controlli radiogra-
fico ed ecografico effettuati a quattro anni dall’inter-
vento sul nostro paziente non mostrano alcuna ri-
correnza dei sintomi né anomalie nel sito di omen-
talizzazione della cisti, pertanto gli autori caldeggia-
no tale tecnica, quando si mostra necessario l’inter-
vento chirurgico. Ricordando che la chirurgia è pe-
rò consigliabile soltanto nelle forme sintomatiche, in
veterinaria come anche in medicina umana (Sheih
C.P., 1998).Gli autori consigliano inoltre l’ovariecto-
mia nei soggetti affetti, a causa dei dubbi sull’effetti-
va azione degli ormoni sull’epitelio secernente.
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FIGURA 4 - Sezione istologica della cisti. La parete della
cisti risulta composta da uno strato di muscolare liscia, ri-
vestita da epitelio cubico mono o pluristratificato ben dif-
ferenziato.

FIGURA 5 - Soggetto al controllo postoperatorio - 10 giorni dopo la chirurgia.
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� Gartner’s duct cysts
in the dog: case report and
literature review

Summary
The authors describe a rare case of Gartner's
cyst in a female dog, mixed breed, 6 years old.
The clinical presentation, characterized by stran-
gury, dysuria and finally anuria, was secondary to
mechanical compression by the cysts. The cyst
was easily palpable as a soft mass in the abdo-
men, caudally to the bladder. This is confirmed at
radiography and ecography. The laparotomy
confirmed the presence of a cystic mass betwe-
en uterus and bladder. We proceeded at the par-
tial removal of the wall after emptying and
omentalizzation, leading to the final resolution of
the clinical symptoms. The histology confirmed
the suspected Gartner’s cyst advanced during
the laparotomy.

Key words
Gartner’s cyst, anuria, dysuria, dog.

FIGURA 6 - Soggetto al controllo postoperatorio - 4 anni dopo la chirurgia.

FIGURA 7 - Radiogramma in posizione latero laterale 4 anni dopo la chirurgia.
Non si evidenziano alterazioni né accumulo di liquido.
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