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I tumori surrenalici nel gatto, sebbene rari, possono provocare sin-
dromi da ipersecrezione ormonale come iperaldosteronismo, iper-
cortisolismo, ipersecrezione di ormoni sessuali ed eccesso di ca-
tecolamine, oppure essere silenti. Vengono suddivisi in tumori del-
la porzione corticale (adenomi e carcinomi) o della midollare (feo-
cromocitomi) La diagnosi si basa su test endocrinologici e di dia-
gnostica per immagini, mentre il trattamento d’elezione, quando
possibile, è la surrenalectomia, eseguita con tecniche tradizionali
o laparoscopiche. Questa procedura richiede una gestione ac-
curata delle strutture vascolari e un’attenta preparazione per mi-
nimizzare i rischi legati all’intervento. La chirurgia laparoscopica
è indicata per tumori di piccole dimensioni e non invasivi, men-
tre l’approccio tradizionale è preferito per masse più complesse.
Le complicanze includono emorragie intraoperatorie, ipoadre-
nocorticismo, danno renale e pancreatite postoperatoria. Grazie
ai progressi nelle tecniche chirurgiche e nella gestione periope-
ratoria, l’outcome è generalmente favorevole, con una buona so-
pravvivenza mediana.

Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie, Università di Bolo-
gna, Via Tolara di Sopra, 50, Ozzano dell’Emilia (Bologna)

*Corresponding Author: sara.delmagno@unibo.it Ricevuto: 23/12/2024 - Accettato: 27/02/2025

INTRODUZIONE
I tumori surrenalici rappresentano un riscontro poco co-
mune nel gatto, si verificano nello 0,03% di tutta la po-
polazione felina e rappresentano lo 0,2% di tutte le neo-
plasie feline.1

I tumori surrenalici sono classificati in base alla porzione
da cui originano all’interno della ghiandola surrenale in
tumori corticali e midollari.1 Tra i tumori corticali si dif-
ferenziano, in base alle loro caratteristiche istologiche,
in tumori benigni, adenomi, e maligni, carcinomi adre-
nocorticali.1 I tumori midollari sono generalmente rap-
presentati dai feocromocitomi che secernono catecola-
mine e sono considerati maligni.1

I tumori corticali sono inoltre classificati in secernenti
e non secernenti. I tumori secernenti sono in grado di

Tumori surrenalici 
e surrenalectomia 
nel gatto 

produrre una secrezione eccessiva di un ormone o una
combinazione di più ormoni tra aldosterone, cortisolo
e ormoni sessuali.1

Nonostante sia ritenuto raro, è possibile che le masse sur-
renaliche siano metastasi di altri tumori originanti da al-
tri organi. In uno studio è stato riportato che, nel gat-
to, fino al 60% delle lesioni surrenaliche fossero lesio-
ni metastatiche.2
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I tumori surrenalici sono poco comuni nel gatto.
Si distinguono adenomi e carcinomi adrenocor-
ticali, e feocromocitomi.
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IPERALDOSTERONISMO PRIMARIO
(SINDROME DI CONN)
L’iperaldosteronismo primario risulta la sindrome più fre-
quente associata alla presenza di una neoformazione sur-
renalica nel gatto.3 È una sindrome caratterizzata dal-
l’ipersecrezione di mineralcorticoidi, tra cui primariamente
l’aldosterone, che determina ipertensione arteriosa e/o
ipokaliemia.4 Nonostante sia una sindrome piuttosto fre-
quente nel gatto, e probabilmente una delle principali cau-
se di ipertensione nella specie felina, l’iperaldosteroni-
smo risulta ad oggi probabilmente sottodiagnosticato.3

Ciò accade probabilmente perché in molti casi questa sin-
drome si riscontra in animali anziani che talvolta non ven-
gono indagati in maniera adeguata. Inoltre, l’ipokaliemia
e l’ipertensione arteriosa si associano frequentemente alla
malattia renale cronica, che può essere la causa di que-
ste alterazioni ma che può anche essere la conseguen-
za dall’iperaldosteronismo primario.3 In aggiunta, spes-
so accade che l’ipertensione arteriosa e l’ipokaliemia ven-
gano gestite con una terapia sintomatica, senza appro-
fondimenti diagnostici, oppure, che la pressione arteriosa
non venga affatto misurata durante la visita clinica di rou-
tine.3

L’iperaldosteronismo primario si verifica generalmente
in gatti adulti o anziani. Le conseguenze di questa iper-
secrezione determinano un aumento della ritenzione di
sodio e di acqua in circolo, un aumento dell’escrezione
renale di potassio, che comporta ipertensione sistemi-
ca e deplezione di potassio in circolo fino all’ipokalie-
mia.3 L’ipokaliemia altera la funzionalità di diversi organi,
ma le sue conseguenze sono particolarmente evidenti sul
sistema neuro-muscolare in particolare sulle membrane
di nervi e muscoli provocando debolezza muscolare, spe-
cialmente quando la concentrazione plasmatica di po-
tassio scende al di sotto di 2,5 mmol/l.3 Tra le manife-
stazioni caratteristiche della debolezza muscolare si evi-
denziano: plantigradia, difficoltà a saltare e/o la carat-
teristica ventroflessione del collo. In alcuni casi la sin-
tomatologia progredisce fino alla paresi flaccida con ipo-
riflessia, ipotonia muscolare e difficoltà respiratorie.3 Nei
soggetti in cui l’ipertensione sistemica è predominante
si può evidenziare perdita della vista a causa del distac-
co retinico e/o emorragie intraoculari, e può portare nel
tempo a ipertrofia del miocardio.3,5

Tra le comorbilità sono riportate le cardiopatie, il dia-
bete mellito, le enteropatie croniche, le malattie renali cro-
niche e l’ipertiroidismo.6

La diagnosi endocrinologica si può ottenere misurando
la concentrazione dell’aldosterone plasmatico, che so-
litamente è molto elevato. In questi soggetti, inoltre, si
possono osservare concentrazioni plasmatiche elevate
dei precursori dell’aldosterone, tra cui il progesterone.7

Tuttavia, dato che l’ipokaliemia è un fattore predominante
nella riduzione della secrezione di aldosterone, il riscontro
della combinazione di ipokaliemia e valori moderatamente
elevati di aldosterone risultano comunque suggestivi di
iperaldosteronismo.3

Recentemente è stato riportato un test di soppressione
con telmisartan a 2mg/Kg che ha dato risultati inco-
raggianti in uno studio, dimostrando come in gatti con
iperaldosteronismo l’aldosterone non venisse soppres-
so dal test rispetto ad un gruppo di soggetti sani.8 Tut-
tavia, l’utilità di questo test è stata messa in dubbio.9 Tra
le metodiche riportate a supporto della diagnosi vi è inol-
tre la misurazione di una concentrazione plasmatica di
aldosterone elevata o al limite superiore del range di ri-
ferimento, associata ad un’aumentata attività della reni-
na plasmatica.3 Il rapporto tra aldosterone e renina pla-
smatiche, utilizzato nella diagnosi di iperaldosteronismo
primario nell’uomo, sembra essere utile anche nel gat-
to.10 Tuttavia, la criticità di questa metodica risiede nel-
la labilità e di conseguenza nella conservazione della re-
nina plasmatica nel campione prelevato.3 Inoltre pochi
laboratori eseguono questa misurazione.
Un metodo diagnostico alternativo è quello della mi-
surazione del rapporto tra aldosterone e creatinina uri-
nari.11 Il vantaggio di questa metodica è che il campio-
ne non deve essere refrigerato e che si può eseguire su
urine collezionate per minzione spontanea; tuttavia, il ran-
ge di riferimento per questo rapporto è estremamente
ampio e risulta quindi difficile distinguere tra soggetti sani
e affetti da iperaldosteronismo.11

È stato inoltre riportato un test dinamico di soppressione
con fludrocortisone, assunto per via orale a 0.05
mg/Kg, due volte al giorno per 4 giorni, in cui si misura
il rapporto tra aldosterone e creatinina urinari prima del
test e dopo 4 giorni: nei gatti con iperaldosteronismo si
ottiene una riduzione del rapporto del 50% rispetto al
valore iniziale.11

Il passo successivo è verificare la presenza di una neo-
formazione surrenalica e comprenderne le caratteristi-
che mediante esame ecografico addominale, oppure tra-
mite esame tomografico computerizzato (TC) o meno
frequentemente di risonanza magnetica nucleare (RMN).3

È da considerare che le neoformazioni surrenaliche pos-
sono avere dimensioni differenti e anche se di piccole
dimensioni e non facilmente identificabili alla diagno-
stica per immagini possono avere attività secernente.3 In
modo analogo, esistono forme di iperplasia della zona
glomerulosa surrenalica che non sono evidenziabili alla
diagnostica per immagini.3 Al contrario, è bene tener pre-

L’iperaldosteronismo primario è la sindrome di ri-
scontro più frequente associata a neoformazio-
ni surrenaliche secernenti ed è una causa im-
portante di ipertensione nel gatto.
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sente che alcune neoformazioni surrenaliche possono
crescere ed aumentare di volume essendo facilmente in-
dividuabili alla diagnostica per immagini, ma senza de-
terminare alcun segno clinico, ed in questo caso si par-
la di “incidentalomi”.3

In seguito a rimozione chirurgica della surrenale con re-
lativa massa, solitamente è possibile sospendere la terapia
medica con spironolattone, integrazione di potassio e va-
lutare l’andamento pressorio per valutare l’eventuale so-
spensione dei farmaci antipertensivi.

IPERCORTISOLISMO (SINDROME
DI CUSHING)
L’ipercortisolismo spontaneo nel gatto può essere ipo-
fisi-dipendente oppure surrenale-dipendente.
Nell’80% dei casi, nel gatto, l’origine è ipofisaria, dove
l’ipersecrezione di ACTH è conseguente all’ipersecrezione
da parte di una neoformazione ipofisaria. Queste neo-
formazioni sono solitamente adenomi e provocano in
seguito all’eccesso di ACTH un’eccessiva stimolazione
surrenalica determinando iperplasia bilaterale della cor-
ticale surrenalica ed un eccesso di cortisolo in cir-
colo.12 Nel restante 20% dei casi, nel gatto, l’iper-
cortisolismo dipende da una patologia neoplastica
surrenalica, tipicamente un adenoma oppure
un carcinoma, che secerne in circolo cortisolo in
eccesso, andando a sopprimere l’ACTH rilasciato
a livello ipofisario e determinando atrofia delle re-
stanti cellule normali della corticale surrenalica.12 Sono
stati descritti tumori surrenalici in grado di secernere con-
temporaneamente cortisolo e progesterone.13,14

Nonostante i gatti siano meno sensibili del cane agli ef-
fetti della somministrazione di glucocorticoidi esogeni,
l’ipercortisolismo iatrogeno è comunque possibile ed è
da escludere in fase di diagnosi.15,16

L’ipercortisolismo colpisce generalmente il gatto adul-
to/anziano, con un’età mediana alla diagnosi di 10-13
anni, senza predisposizione di razza o sesso.12,17

I gatti con ipercortisolismo presentano dei segni clini-
ci caratteristici e riportati in Tabella 1.18 Tra le manife-
stazioni cliniche più comuni, le alterazioni dermatolo-
giche risultano essere quelle più evidenti.19 La cute ap-
pare talmente assottigliata che la vascolarizzazione sot-
tocutanea risulta pronunciata ed osservabile attraverso
la cute (Figura 1).19 Nelle forme più avanzate, questi sog-
getti presentano una fragilità cutanea tale che possano
verificarsi lacerazioni spontanee anche solo durante le
manipolazioni o durante il normale auto-lambimento del
gatto (Figura 2).19 Si possono, inoltre, osservare aree bi-
laterali di alopecia oppure una mancata crescita del pelo
nelle aree tosate.19 Diversamente dal cane, nel gatto non
è riportata la calcinosi cutanea.19

Sempre a differenza del cane, la poliuria e la polidipsia
nel gatto non si verificano a causa dell’ipercortisolismo,

ma si evidenziano negli stadi più avanzati della sindro-
me, quando si sviluppa il diabete mellito con livelli mo-
derati o gravi di iperglicemia, glicosuria e conseguente
aumento della diuresi.19 Un altro motivo per cui si può
osservare poliuria e polidipsia è l’instaurarsi della malattia
renale cronica.20 In questi casi si associa spesso la per-

Figura 1 - Gatto affetto da ipercortisolismo e sottoposto ad intervento di sur-
renalectomia. Si osservi in fase di preparazione del campo operatorio l’atro-
fia cutanea e la vascolarizzazione sottocutanea. Unità di Chirurgia dei Pic-
coli Animali, DIMEVET, Università di Bologna.

Tabella 1 - Segni clinici e presentazione clinica nel
gatto con ipercortisolismo riportati in letteratura.
Modificato e riadattato da “Peculiarities of feline
hyperadrenocorticism: update on diagnosis and

treatment. Boland e Barrs, 2017.”18

Segni Clinici Percentuali di casi

Poliuria/polidipsia 81%

Aumento volume addome 61%

Polifagia 60%

Atrofia cutanea 59%

Debolezza muscolare 47%

Perdita di peso 47%

Letargia 41%

Alopecia 37%

Fragilità cutanea 32%

Mancata ricrescita del pelo 30%

Plantigradia 18%

Epatomegalia 13%

Aumento di peso 12%

L’ipercortisolismo spontaneo nel gatto è di origine
surrenalica solo nel 20% dei casi, mentre più di
frequente risulta essere di origine ipofisaria.
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dita di peso.19 Inoltre, si osserva spesso la distensione ad-
dominale che è determinata dall’epatomegalia, dal de-
posito di grasso viscerale addominale e alla contempo-
ranea perdita di muscolo, con il caratteristico aspetto ad
addome a botte.19

Le comorbilità che più di frequente si associano al-
l’ipercortisolismo sono il diabete mellito, la malattia re-
nale cronica, le infezioni batteriche (cutanee, del-
le vie urinarie, colangioepatiti batteriche e riniti
batteriche) e le patologie cardiache (cardiomio-
patie ipertrofiche o restrittive).18

I rilievi clinico-patologici in corso di ipercorti-
solismo spesso risultano aspecifici o presentar-
si completamente nella norma.20 All’esame emo-
cromocitometrico si possono riscontrare, ma in
modo incostante, il leucogramma da stress (lieve-mo-
derata neutrofilia, linfopenia, eosinopenia e/o monoci-
tosi) e a volte una lieve anemia.19 Le principali alterazioni
del profilo biochimico sono riportate in Tabella 2. L’iper-
glicemia è il riscontro più frequente, pur non associan-
dosi necessariamente al diabete mellito.12

Per ottenere la diagnosi di Sindrome di Cushing la va-
lutazione endocrinologica deve sempre tener conto di
anamnesi e dei segni clinici.19,21 I test endocrinologici di
screening per confermare la diagnosi nel gatto com-
prendono la misurazione del rapporto tra cortisolo e crea-

tinina urinari e il test di soppressione a basse dosi di de-
sametasone.19 Il test di stimolazione con ACTH risulta
utile nel discriminare forme di ipercortisolismo spontaneo
da forme iatrogene.19,22 Il test di soppressione ad alte dosi
di desametasone può risultare utile nel discriminare tra
forme surrenaliche e forme ipofisarie, dopo aver dia-
gnosticato l’ipercortisolismo con un test di screening; tut-
tavia, questo risulta attendibile nel 50% dei casi.12,17,19

A seguito dei test endocrinologici, la diagnostica per im-
magini è fondamentale per conferma diagnostica e per
valutare l’iter terapeutico. La TC total body risulta fon-
damentale per confermare la diagnosi di sede dell’iper-
cortisolismo (surrenalico o ipofisario), permette di
escludere la presenza di metastasi ed eventuali comor-
bidità, e permette di pianificare l’eventuale trattamento
chirurgico.19 La TC e la RMN sono fondamentali per la
diagnosi di Sindrome di Cushing ipofisaria, e tra la due
metodiche la TC è da preferire se si intende procedere
con l’intervento chirurgico di ipofisectomia, in quanto
permette di identificare i punti di repere per l’accesso tran-
sfenoidale all’ipofisi.23,24 L’esame ecografico addomina-
le può risultare accurato qualora vi sia una massa sur-
renalica unilaterale evidente e può permettere l’indivi-
duazione dell’invasione della vena cava caudale, tuttavia,
non permette una stadiazione completa in quanto non
permette di valutare l’ipofisi.22,25

Figura 2 - Gatto affetto da ipercortisolismo con fragilità cutanea. Si osser-
vi la lacerazione cutanea verificatasi in seguito ad un delicato contenimen-
to. Unità di Chirurgia dei Piccoli Animali, DIMEVET, Università di Bologna.

L’ipercortisolismo nel gatto si manifesta con
fragilità cutanea, aree alopeciche; non si osser-
va calcinosi cutanea. Le comorbilità riscontrabi-
li sono diabete mellito, malattia renale cronica, in-
fezioni batteriche e patologie cardiache.

Le neoformazioni adrenocorticali secernenti
possono produrre un eccesso di ormoni sessuali,
specialmente progesterone. È descritta, inoltre,
la secrezione di estradiolo e testosterone o la se-
crezione di più ormoni contemporaneamente. 

Tabella 2 - Riscontri clinico-patologici e loro
frequenza in corso di ipercortisolismo. Riadattato e

modificato da “Feline Hyperadrenocorticism.
Ramsey e Herrtage, 2017.”20

Riscontro clinico-patologico Percentuali di casi

Iperglicemia 91%

Glicosuria 91%

Proteinuria 79%

Eosinofili non rilevabili 63%

Linfopenia 58%

Neutrofilia 54%

Ipercolesterolemia 51%

Anemia 36%

Peso specifico urinario <1030 36%

Aumento ALT (alanina aminotransferasi) 35%

Aumento ALP (fosfatasi alcalina) 24%
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ALTRI TUMORI CORTICALI
SECERNENTI
Tra i tumori corticali secernenti esistono infine quelli a
produzione di ormoni sessuali, di cui la maggiore pre-
valenza nel gatto è relativo all’ipersecrezione di proge-
sterone.26,27 È stato documentato come i tumori secer-
nenti progesterone possano produrre diversi ormoni, tra
cui l’aldosterone (50% dei casi descritti),7,13,25,28,29 cortisolo,14,

estradiolo25 e/o testosterone14. È stata, inoltre, descrit-
ta in qualche caso, la secrezione esclusiva di estradiolo25,30

o di testosterone,31-35 riportando come sintomi esclusi-
vamente modificazioni comportamentali. Nei gatti con
ipersecrezione di progesterone è riportato lo sviluppo se-
condario di diabete mellito,7,14,33,36 e la presentazione cli-
nica appare simile a quella dei gatti con ipercortisolismo
con alopecia.27 Nei tumori surrenalici secernenti ormo-
ni sessuali la diagnosi si ottiene misurando la concen-
trazione basale degli ormoni sessuali e osservando un loro
aumento rispetto ai range di riferimento.26

FEOCROMOCITOMA
I feocromocitomi sono tumori secernenti catecolami-
ne per mezzo delle cellule cromaffini della midollare del
surrene e sono piuttosto rari nel gatto.25,37-40 I tumori del-
le cellule cromaffini possono localizzarsi anche in sede
non surrenalica, come riportato in un gatto con para-
ganglioma secernente.41 È stato inoltre riportato un caso
di feocromocitoma nel gatto che presentava un adeno-
ma corticale nella surrenale controlaterale.40

I segni clinici sono piuttosto aspecifici ed episodici, e spes-
so conseguenti alle alterazioni indotte dalle ca-
tecolamine in eccesso sulla funzionalità cardiaca
e sulla pressione arteriosa. Talvolta i sintomi di-
vengono evidenti quando si verifica invasione va-
scolare, ad esempio della vena cava caudale.26 Il
feocromocitoma è da mettere in diagnosi diffe-
renziale quando si verificano poliuria e polidip-
sia, debolezza ed ipertensione.26

Le alterazioni laboratoristiche riportate dimostrano un
peso specifico urinario inadeguato, e in alcuni casi è pre-
sente un aumento dell’alanina amino-transferasi (ALT)
e/o ipertrigliceridemia.38,39,42 La misurazione delle me-
tanefrine frazionate urinarie e delle metanefrine frazio-
nate libere plasmatiche è lo standard diagnostico nel-
l’uomo.43 Nel cane, la normetanefrina ha una maggio-
re sensibilità diagnostica rispetto alla metanefrina e si mi-
sura come rapporto fra normetanefrina e creatinina, su

campione di plasma o di urine, in quanto non esiste un
consenso univoco su quale campione preferire.43,44

L’utilità potrebbe essere tale anche nel gatto, dove un au-
mento della normetanefrina è stato documentato in due
casi di feocromocitoma, tuttavia i dati sono al momen-
to molto limitati.37,42

ALTRE NEOFORMAZIONI
SURRENALICHE
Sono infine riportate in letteratura altre neoformazio-
ni surrenaliche non secernenti come i mielolipomi e li-
pomi surrenalici, e neoformazioni non tumorali, secer-
nenti, come i noduli iperplastici, o non secernenti, come
le cisti, gli ascessi, gli ematomi e i granulomi.26

TRATTAMENTO MEDICO DELLE
NEOFORMAZIONI SURRENALICHE
La terapia medica in caso di neoformazioni surrenaliche
secernenti ha uno scopo palliativo e mira a migliorare
la condizione clinica prima dell’intervento chirurgico, qua-

lora possibile, e a ridurre i sintomi.45 La terapia
medica rappresenta un’opzione anche nei casi in
cui le comorbidità rendano la chirurgia non at-
tuabile o i proprietari la rifiutino.
In caso di iperaldosteronismo è fondamentale la
gestione dell’ipertensione sistemica e la correzione
degli squilibri elettrolitici, in particolare l’ipoka-

lemia mediante supplementazione di potassio, general-
mente con potassio gluconato.3,46 Inoltre, l’utilizzo di an-
tipertensivi, spironolattone e amlodipina, è risultato uti-
le a stabilizzare i pazienti da un punto di vista cardio-
vascolare prima di anestesia e chirurgia in un recente stu-
dio retrospettivo multicentrico.6 Lo spironolattone agi-
sce bloccando i recettori dell’aldosterone e aiuta a con-
trollare l’ipokaliemia ad un dosaggio di 1-2mg/Kg
ogni 12 ore.46 L’amlodipina agisce efficacemente bloc-
cando i canali del calcio ed è utilizzata di frequente per

gestire l’ipertensione sistemica con un dosaggio di
0,625-1,25 mg/gatto.46

In caso di ipercortisolismo, alcuni autori suggeriscono
la terapia preoperatoria con trilostano al fine di miglio-
rare il quadro metabolico;47 tuttavia, visto il basso nu-
mero di casi descritti, manca un reale consenso a ri-
guardo.19

L’utilizzo della fenossibenzamina è stato raccomanda-
to nel cane con feocromocitoma per normalizzare la pres-
sione arteriosa,48,49 mentre nel gatto è descritto con suc-

Sono descritti pochi casi di feocromocitoma nel
gatto. Si riportano tra i segni clinici: poliuria e po-
lidipsia, ipertensione e debolezza. Nella maggior
parte dei casi i sintomi sono aspecifici. 

La terapia medica permette un controllo tempo-
raneo dei segni clinici ma non elimina il tumore, non
ne controlla la crescita, lo sviluppo di metastasi e
non previene possibili invasioni vascolari. 
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cesso in un solo caso.37

In generale la terapia medica per le varie tipologie di mas-
se surrenaliche, anche se efficace, determina un controllo
temporaneo dei segni clinici ma non elimina il tumore
e non ne controlla la crescita, lo sviluppo di metastasi
e non previene la possibile invasione locale o vascola-
re.45 Di conseguenza, laddove possibile, la surrenalectomia
è la terapia raccomandata.

TRATTAMENTO DELLE
NEOFORMAZIONI SURRENALICHE
NON SECERNENTI
Nei gatti asintomatici, con il sospetto di masse surre-
naliche non secernenti e di piccole dimensioni, si può
perseguire un approccio conservativo.26 Tuttavia, la cre-
scita del tumore è da monitorare ecograficamente

dopo 4-6 settimane dal primo rilevamento.26 In caso di
aumento delle dimensioni della neoformazione, è pru-
dente monitorarla a distanza di 3 mesi.26 Se la massa ri-
mane stabile i controlli possono avere una cadenza di 4-
6 mesi.26 In ogni caso, se le dimensioni della massa au-
mentano, la surrenalectomia deve essere considerata.50

TRATTAMENTO CHIRURGICO
DELLE NEOFORMAZIONI
SURRENALICHE:
SURRENALECTOMIA 
L’intervento chirurgico è il trattamento d’elezione in caso
di neoformazioni surrenaliche secernenti, nonostante pos-
sa essere tecnicamente complesso.45 Il numero di casi de-
scritti in letteratura nel gatto, pur rimanendo basso, è au-
mentato nell’ultimo decennio,6,25,45 dimostrando una mag-

Figura 4 - Massa surrenalica sinistra. Si osservi l’abbondante vascolarizzazione superficiale compatibile con neoangiogenesi. A. Vi-
sualizzazione prima di incidere il peritoneo. B. Visualizzazione in fase di isolamento della massa dopo aver inciso il peritoneo. Unità di
Chirurgia dei Piccoli Animali, DIMEVET, Università di Bologna.

Figura 3 - A. Gatto con ipercortisolismo surrenalico sottoposto a surrenalectomia destra secondo chirurgia tradizionale. Si osservi l’ab-
bondante tessuto adiposo retroperitoneale in corrispondenza della surrenale destra che ne impedisce la visualizzazione. B. Una volta
eseguito l’accesso retroperitoneale, si osservi la neoformazione surrenalica posizionata lateralmente e dorsalmente alla vena cava cau-
dale. Unità di Chirurgia dei Piccoli Animali, DIMEVET, Università di Bologna.
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gior frequenza della diagnosi, una maggior consapevo-
lezza nella gestione chirurgica e post-operatoria di
questi pazienti che si accompagna ad un miglior outcome.6

La surrenalectomia viene eseguita di solito monolate-
ralmente; tuttavia, è stata descritta anche la surrenalec-
tomia bilaterale in alcuni casi isolati per neoformazio-
ni o noduli bilaterali.40,51-53

Le neoformazioni surrenaliche nel gatto sono spesso di
piccole dimensioni, con un diametro mediano massimo
riportato di 1,9 cm ed un volume mediano di 2,45 cm3.33

I 4 cm di diametro vengono raggiunti o superati solo in
pochi casi in letteratura.6,25,33,54,55 Inoltre, nel gatto l’in-
vasione vascolare di questi tumori in vena cava cauda-
le è poco comune, essendo descritti solo 9 casi su un to-
tale complessivo di circa 150 gatti con tumore surrena-
lico riportati in letteratura.6,25,54,56,57 Allo stesso modo, è
estremamente raro, e riportato in soli 4 gatti, che que-
sti tumori possano rompersi e provocare emorragie tali
da richiedere una chirurgia in regime d’urgenza.25,58

L’intervento di surrenalectomia può essere eseguito me-
diante chirurgia tradizionale oppure mediante laparo-
scopia. La laparoscopia si può considerare sia per le sur-
renali destre che sinistre, qualora non sia presente in-
vasione vascolare alla diagnostica per immagini e per tu-
mori di dimensioni massime di 3-4 cm.45

Pr eparaz ione de l  paz iente  
L’intervento avviene in anestesia generale e si rendono
fondamentali i monitoraggi elettrocardiografico, della pul-
sossimetria e della pressione arteriosa invasiva o non in-
vasiva. Prima e durante la chirurgia può rendersi ne-
cessario inoltre monitorare gli elettroliti e il glucosio, in
modo da correggere eventuali alterazioni tempestiva-
mente.

Figura 6 - A. Massa surrenalica destra in gatto con iperaldosteronismo con presenza di un trombo in vena cava caudale. Si osservi la
massa surrenalica completamente isolata, i tourniquet posizionati cranialmente e caudalmente alla surrenale, attorno alla vena cava cau-
dale e la pinza Satinsky sulla vena cava caudale, che occlude parzialmente il flusso ematico, prima di eseguire la cavotomia per l’aspor-
tazione del trombo. B. Cavotomia sulla porzione isolata da pinza Satinsky di vena cava caudale. Si osservi il trombo fuoriuscire dal sito
di cavotomia contestualmente all’asportazione della surrenale (freccia verde). Unità di Chirurgia dei Piccoli Animali, DIMEVET, Univer-
sità di Bologna.

L’intervento di surrenalectomia è il trattamento
d’elezione in caso di neoformazioni surrenaliche
secernenti e può essere eseguito secondo chi-
rurgia tradizionale oppure in laparoscopia se non
è presente invasione vascolare.

Figura 5 - Applicazione dei tourniquet in corso di surrenalectomia destra in
un gatto con iperaldosteronismo e neoformazione surrenalica. Si osservi tour-
niquet blu attorno alla vena cava caudale, posizionato cranialmente alla sur-
renale e tourniquet rossi, attorno alla vena cava caudale e alla vena renale
sinistra, caudalmente alla surrenale. Notare la posizione della surrenale de-
stra dorsale alla vena cava caudale. Unità di Chirurgia dei Piccoli Animali, DI-
MEVET, Università di Bologna.
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In caso di accesso celiotomico la tricotomia si estende
da qualche centimetro craniale al processo xifoideo a qual-
che centimetro caudale al pube e lateralmente almeno
fino a metà della parete addominale e il posizionamen-
to prevede il decubito dorsale. 
In caso di approccio laparoscopico la tricotomia inte-
ressa l’addome laterale del lato interessato da dorsale a
ventrale, ed estendendo la tosatura per un possibile ac-
cesso celiotomico qualora sia necessaria una conversione
a chirurgia open. In questo caso il decubito scelto è quel-
lo laterale e il chirurgo si posiziona dal lato ventrale del-
l’addome del gatto e la colonna dal lato opposto (dor-
sale).45 È descritto inoltre un decubito semi-sternale sfrut-
tando la rotazione del tavolo operatorio, se possibile, op-
pure utilizzando i sacchi di sabbia o degli asciugamani
posizionati sotto i muscoli epiassiali, per migliorare l’ac-
cesso alle strutture vascolari, allontanando il tratto ga-
stroenterico e la milza dall’accesso chirurgico.45

Sur r enalec tomia mediante chirur gia tradiz ionale  
La surrenalectomia secondo chirurgia tradizionale pre-
vede un accesso celiotomico xifo-pubico. L’accesso pa-
racostale nel gatto sembra essere meno vantaggioso ri-
spetto a quello celiotomico in quanto non permette una
migliore visualizzazione.45

Dopo aver esplorato l’addome, si individua la surrena-
le interessata e la si espone retraendo gli organi circo-
stanti con garze sterili bagnate da soluzione fisiologica
e retrattori. Si procede poi con l’isolamento della surrenale
incidendo il peritoneo sovrastante. Spesso nel gatto la
surrenale è circondata da tessuto adiposo, che talvolta
può completamente oscurarla, (Figura 3A) e che deve
essere dissezionato mediante elettrobisturi bipolare, mo-
nopolare o altri vessel-sealing devices per migliorare la
visualizzazione della massa. Per la dissezione sono
molto utili delle pinze vascolari tipo Debakey, delle pas-
safili delicate così come l’utilizzo di bastoncini cotona-
ti (Figura 3B). Le masse surrenaliche solitamente pre-
sentano una marcata neoangiogenesi, rendendo i diversi
piani di dissezione piuttosto vascolarizzati (Figura 4). Per
la rimozione della surrenale è fondamentale legare con
cura la branca addominale craniale dell’arteria e della vena
frenico-addominale, che passano ventralmente e late-
ralmente alla ghiandola surrenale. La legatura della vena
frenico-addominale in prossimità della vena cava caudale
avviene solitamente come ultimo passo, quando la sur-

renale è ormai completamente dissezionata. Per le sur-
renali sinistre è bene tenere in considerazione che la vena
fenico-addominale si immette sulla vena cava caudale solo
nel 50,8% dei casi, mentre nel 49,2% dei casi si immet-
te sulla vena renale o direttamente o immettendosi nel
punto in cui la vena renale si immette nella vena cava cau-
dale.59 In tutti i casi è fondamentale ispezionare con cura
la vena frenico-addominale in corrispondenza della sua
immissione in cava caudale o in vena renale per cerca-
re eventuali trombi neoplastici non visualizzati alla dia-
gnostica per immagini.
In caso sia presente un trombo neoplastico nella vena
frenico-addominale, senza arrivare in vena cava cauda-
le, si deve prestare attenzione ad asportarlo completa-
mente retraendolo nella vena frenico-addominale in fase
di legatura della vena prima di asportare la massa. Sep-
pur non riportato nel gatto, se il trombo presenta pic-
cole dimensioni ma si estende in vena cava caudale, è pos-
sibile eseguire una venotomia della vena frenico-addo-
minale in modo da asportare il trombo completamen-
te senza dover eseguire la cavotomia, come descritto nel
cane.60 Se il trombo si estende in modo consistente in
vena cava caudale è necessaria la cavotomia, nonostan-
te i diametri vascolari ridotti lo possano rendere tecni-
camente difficile. In questo caso dei tourniquets di Rum-
mel o dei nastri ombelicali vengono posizionati attor-
no alla vena cava caudale, cranialmente e caudalmente
al trombo (Figura 5).56 Se non è presente abbastanza spa-
zio per posizionare i tourniquets sulla vena cava cau-
dalmente al trombo e cranialmente alle vene renali o nel
caso la surrenale coinvolta sia la sinistra, è possibile ap-
plicarli separatamente alle vene renali e più caudalmente
alla vena cava caudale, come descritto nel cane.61 Una vol-
ta applicati i tourniquet e messo in sicurezza i vasi prin-
cipali, si procede con la completa dissezione di tutta la
surrenale coinvolta e si lascia come ultimo step la ca-
votomia. Prima di asportare completamente la surrenale
e contemporaneamente il trombo, si occludono i tour-
niquets craniali e caudali e si incide la vena cava cauda-
le in corrispondenza dell’immissione della vena frenico-
addominale fino a permettere una completa trombec-
tomia. Quando le dimensioni lo consentono, è indica-
to utilizzare una pinza Satinsky per occludere parzialmente
la vena cava caudale in modo da permettere un flusso
parziale durante la fase di sintesi vascolare (Figura 6). Nel
caso invece non sia applicabile, si occlude completamente
il flusso per il minor tempo possibile per poter rimuo-
vere il trombo neoplastico. Il difetto sulla vena cava vie-
ne suturato con una sutura semplice continua con un filo
monofilamento assorbibile o non-assorbibile 4-0 o 5-0
USP (Figura 7). Ultimata la sutura è possibile rimuove-
re la Satinky oppure rilasciare i tourniquets gradualmente
in modo da verificare la tenuta (Figura 8). Si possono ag-
giungere punti semplici staccati oppure degli emostati-

È fondamentale ispezionare con cura la vena fre-
nico-addominale in corrispondenza della sua
immissione in cava caudale o in vena renale per
cercare eventuali trombi non visualizzati alla
diagnostica per immagini.
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ci topici qualora si osservino dei piccoli sanguinamen-
ti dalla sutura. 
È esperienza di chi scrive che le masse a carico della sur-
renale destra possano localizzarsi dorsalmente alla vena
cava caudale, rendendo comunque necessario l’isolamento
della vena mediante i tourniquets per mobilizzare par-
zialmente la vena cava e completare in sicurezza la dis-
sezione della ghiandola (Figura 5).
Completata la surrenalectomia si invia la massa per ese-
guire l’esame istopatologico (Figura 9), si possono ese-
guire lavaggi locali con soluzione fisiologica sterile per
rimuovere i coaguli e si ricostruisce la parete addominale
come di routine.
Al fine di migliorare la gestione post-operatoria è bene
considerare in sede chirurgica l’applicazione di una son-
da esofagostomica al fine di supportare il paziente da un
punto di vista nutrizionale in modo efficace.

Sur r enalec tomia in lapar oscopia
La surrenalectomia mediante laparoscopia si esegue in
decubito laterale controlaterale alla surrenale da aspor-
tare, ed è stata descritta ad oggi in 15 gatti.33,54,62,63 In caso
il paziente sia un candidato per la laparoscopia, è pos-
sibile utilizzare un approccio a 3 o 4 porte (Figura 10).33

La porta per l’ottica può essere inserita o in posizione
sub-ombelicale oppure a 1-3 cm lateralmente all’ombelico,
utilizzando la tecnica di Hasson oppure l’ago di Veress
per insufflare anidride carbonica fino a 6-8 o 6-12
mmHg.33,45 Nel gatto è raccomandato un’ottica da 3 o
5 mm a 30°.33

Sotto visualizzazione diretta si inserisce una seconda por-
ta 4-8 cm cranialmente e 4-8 cm lateralmente alla pre-
cedente. Una terza porta si inserisce nei quadranti cau-
dali dell’addome, 3-5 cm caudalmente e 3-5 cm lateral-
mente alla porta dell’ottica. Una quarta porta è posizionata
in corrispondenza del rene per retrarre il tessuto adiposo
peri-surrenalico.33

Si ispeziona l’addome e si procede alla dissezione della
surrenale con pinze Babcock o Kelly e con dispositivi
vessel-sealing device bipolari o bisturi armonico ad ul-
trasuoni (Harmonic), in particolare per sigillare e tagliare
arteria e vena frenico-addominale.33,62

La massa, una volta ultimata l’exeresi, può essere rimossa
posizionandola all’interno di un pollice di un guanto ro-
vesciato oppure mediante una sacca di recupero. Si ve-
rifica infine che non siano presenti sanguinamenti, si eva-
cua l’anidride carbonica e rimossi gli strumenti si rico-
struiscono i siti di accesso.45

Tra i casi riportati in letteratura, in 4 gatti con masse sur-
renaliche sinistre è stata necessaria la conversione a chi-
rurgia tradizionale mediante accesso celiotomico xifo-
pubico.33 Tra le complicanze intraoperatorie riportate per
la conversione a chirurgia tradizionale vi sono: una dif-
ficile visualizzazione del sito chirurgico per la presenza

Figura 7 - Sutura della vena cava caudale a seguito di cavotomia per aspor-
tazione del trombo neoplastico. Esecuzione della sutura su pinza Satinsky.
Unità di Chirurgia dei Piccoli Animali, DIMEVET, Università di Bologna.

Figura 8 - Si osservi, una volta rimossa la pinza Satinsky, la tenuta della su-
tura sulla vena cava caudale a seguito di cavotomia. Unità di Chirurgia dei
Piccoli Animali, DIMEVET, Università di Bologna.

Le complicanze intraoperatorie sono l’emorragia,
l’ipotensione e l’ipertensione. Le complicanze po-
stoperatorie comprendono: sepsi, ipoadreno-
corticismo, anche persistente, ipotensione, pan-
creatite, danno renale acuto, letargia, anoressia,
lipidosi epatica e tromboembolismo polmonare.
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di abbondante grasso addominale (2 casi), l’adesione tra
la massa surrenalica e la vena cava caudale che ne im-
pediva la dissezione in sicurezza (1 caso) e in un caso per
la fragilità della parete addominale che non permetteva
di mantenere l’addome insufflato di anidride carbonica
(1 caso).33

GESTIONE POST-OPERATORIA
Nei giorni successivi all’intervento di surrenalectomia i
gatti devono essere ricoverati idealmente in terapia in-
tensiva al fine di garantire un monitoraggio e supporto
adeguati.45

È fondamentale mantenere una volemia e idratazione ade-
guati, monitorare gli elettroliti, la glicemia e ovviamen-
te i parametri vitali. L’analgesia è importante così come
il supporto nutrizionale per evitare condizioni di lipidosi
epatica che potrebbero complicare il quadro clinico.
In caso di ipercortisolismo è necessario supplementa-
re i corticosteroidi e scalarli nel giro di alcune settima-
ne per evitare una condizione di ipocortisolismo. Nel gat-
to è possibile che siano necessari dosaggi di supple-
mentazione più elevati rispetto al cane, ma ci sono po-
chi dati in letteratura.
In caso di iperaldosteronismo e feocromocitoma la te-
rapia medica impostata rispettivamente con supple-
mentazione di potassio e spironolattone e fenossiben-
zamina possono generalmente essere sospesi nel periodo
post-operatorio.

COMPLICAZIONI
La complicanza intraoperatoria più comune e più seria
in questa chirurgia è sicuramente l’emorragia intraope-
ratoria, che, quando si verifica, può richiedere trasfusioni
di sangue ed è una delle principali cause di mor-
te.6,25,33,64

Si ritiene che le masse surrenaliche destre possano es-
sere più a rischio di emorragia perché anatomicamente
si presentano a maggior contatto e con maggior possi-
bilità di invadere la vena cava caudale; ciononostante non
è riportata differenza statistica in termini di sopravvivenza
tra gatti con masse surrenaliche destre o sinistre e il san-
guinamento può avvenire anche per l’intensa vascola-
rizzazione di queste masse.6,25

Tra le complicanze intraoperatorie oltre all’emorragia,
sono riportate l’ipotensione e in caso di approccio la-
paroscopico, l’ipertensione oltre all’ipotensione.25,33,63

Tra le complicanze postoperatorie si riportano la sep-
si, ipoadrenocorticismo, ipotensione, pancreatite, dan-
no renale acuto, letargia, anoressia, lipidosi epatica e trom-
boembolismo polmonare.6,25,30,51,54,56,57,64-66 In un caso è
stato descritto l’ipoaldosteronismo persistente a segui-
to di surrenalectomia per iperaldosteronismo primario.55

Tra le complicanze postoperatorie riportate nei gatti sot-
toposti a surrenalectomia in laparoscopia sono state ri-

Figura 9 - Massa surrenalica destra asportata in gatto affetto da iperaldo-
steronismo ed inviata per esame istopatologico. Unità di Chirurgia dei Pic-
coli Animali, DIMEVET, Università di Bologna.

Figura 10 - Posizionamento dei port laparoscopici in corso di surrenalectomia
laparoscopica nel gatto. Figura modificata da “Outcome of laparoscopic adre-
nalectomy for resection of unilateral noninvasive adrenocortical tumors in 11
cats. Mitchell et al, 2017.”33
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portate la pancreatite, l’edema polmonare, la polmoni-
te, l’ipoadrenocorticismo.33,63

OUTCOME
La sopravvivenza, intesa come dimissione a seguito del-
l’intervento di surrenalectomia, attualmente  riportata in
letteratura è del 97% dei gatti sottoposti ad intervento
chirurgico in caso di iperaldosteronismo.6 Questa per-
centuale è notevolmente migliorata rispetto alle per-
centuali precedenti che si aggiravano attorno al 77-78%,
considerando tuttavia una popolazione di gatti sottoposti
a surrenalectomia per tumori con secrezione ormona-
li differenti tra loro.25,54 E’ possibile tuttavia che gli al-
dosteronomi possano avere un outcome migliore rispetto
ad altre masse surrenaliche.
La possibilità di recidive è menzionata solo in uno stu-
dio, per la comparsa della stessa sintomatologia a distanza
di 9 mesi dalla surrenalectomia per iperaldosteronismo,
senza tuttavia una conferma diagnostica di recidiva.6

Complessivamente la sopravvivenza mediana è risulta-
ta essere di 50 settimane (media 61 settimane; 0-149 set-
timane) in uno studio su 26 gatti, con neoplasie che se-
cernevano ormoni diversi tra loro, e sottoposti a surre-
nalectomia.25 In uno studio del 2017 su 11 gatti tratta-
ti in laparoscopia, considerando tumori con diverse se-
crezioni ormonali, la sopravvivenza mediana era di 803
giorni (467-1123 giorni) corrispondente a circa 114 set-
timane. In questo studio non sono state riportate reci-
dive del tumore surrenalico.33

La sopravvivenza mediana è risultata essere superiore in
letteratura nei gatti con iperaldosteronismo, dove sono
riportate sopravvivenze mediane di 1082 giorni (183-1551
giorni) corrispondente a circa 154 settimane,6 e di 1297
giorni (2-1582 giorni) pari a circa 185 settimane.54 In par-
ticolare, nello studio di Lo si osserva come fattore di ri-
schio il tempo anestesiologico, dove a tempistiche su-
periori alle 4 ore si associa una sopravvivenza mediana
inferiore (10 giorni), mentre a tempi anestesiologici in-
feriori alle 4 ore si associa un’ottima sopravvivenza me-
diana (1329 giorni), con un rischio di morte che aumenta
di 8,7 volte per ogni ora di anestesia aggiuntiva.54

Tra i fattori in grado di influenzare la sopravvivenza nel
periodo postoperatorio sono stati individuati il sesso fem-
minile, associato ad una sopravvivenza inferiore (p=0,005)
e l’ipokaliemia alla diagnosi, associato ad una sopravvi-

venza superiore (p=0,0186).25

Nel gatto la localizzazione della massa, destra o sinistra,
non sembra influenzare la sopravvivenza mediana, no-
nostante le masse surrenaliche destre siano più sogget-
te a sviluppare invasione vascolare in vena cava cauda-
le.25,54 Tuttavia l’invasione cavale nel gatto è poco frequente
poiché è spesso associata al feocromocitoma, evenien-
za rara in questa specie.25

La dimensione del tumore surrenalico nel gatto non sem-
bra essere un fattore prognostico negativo, confrontando
tumori di diametro inferiore a 2 cm con quelli di diametro
superiore ai 2 cm;25 ciò si discosta da quanto riportato
nel cane dove la dimensione superiore a 4-5 cm sembra
impattare la prognosi.67

Infine, in diversi studi, il riscontro istopatologico di ade-
nomi o adenocarcinomi non sembra influenzare la pro-
gnosi nel gatto, purché vengano asportati completa-
mente.6,25,54

Nei gatti le masse surrenaliche risultano una condizio-
ne complessa e probabilmente sottodiagnosticata a
causa dei sintomi inizialmente vaghi. La diagnosi spes-
so si ottiene tardivamente, in soggetti che presentano età
avanzata e in cui coesistono altre comorbilità, contri-
buendo ad una peggiore qualità ed aspettativa di
vita.12,18,20 In particolare, per quanto riguarda l’ipercor-
tisolismo la gestione risulta ancora più complessa.12,18,20

Infatti, la percentuale di morbidità e di mortalità risul-
ta ancora elevata, nonostante le terapie mediche e chi-
rurgiche riportate.19,22

In conclusione, i dati riportati ad oggi in letteratura ri-
guardo casi di masse surrenaliche sono scarsi, in parti-
colare per quanto concerne il feocromocitoma e le mas-
se corticali cortisolo-secernenti o secernenti ormoni ses-
suali, e non sono sempre incoraggianti. Tuttavia, è pro-
babile che con un miglior inquadramento clinico, una dia-
gnosi più tempestiva e una più puntuale gestione pe-
rioperatoria, l’outcome in seguito a terapia chirurgica pos-
sa migliorare anche in questi casi.

È riportata una sopravvivenza del 97% all’inter-
vento di surrenalectomia in caso di iperaldoste-
ronismo. In questo caso, la sopravvivenza me-
diana supera i 1000 giorni.
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Adrenal tumors and adrenalectomy in cats
Summary
Adrenal tumors in cats, although rare, may lead to hormone hypersecretion syndromes such as hyperaldosteronism, hypercortisolism,
hypersecretion of  sex hormones and catecholamine excess, or maybe silent. Adrenal tumors are divided in cortical (adenomas and car-
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Complications include intraoperative hemorrhage, hypoadrenocorticism, renal injury, and postoperative pancreatitis. Laparoscopic sur-
gery is recommended for small, non-invasive tumors; while the traditional approach is preferred for more complex masses. Advances
in surgical techniques and perioperative management have significantly improved outcomes, resulting in generally favorable prognoses
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PUNTI CHIAVE
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