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Area di ieresse: Coniglio e piccoli mammieri
Tipo preseazioe: Comunicazione breve

Inroduzione
Le paologie eoplasche soo piuoso comui ei crice, sebbee i leeraura siao ripora pochi casi. Per quao
riguarda l’adeocarcioma apocrio, le uiche descrizioi soo relave ad u caso i u criceo siberiao (Phodopus
sugorus), che ripora recidiva a seguio di asporazioe chirurgica, co more dell’aimale dopo 4 setmae (Kim e al.,
0), e u caso i u criceo dorao (Mesocriceus auraus), sooposo ad euaasia dopo due recidive locali (Urayama
e al., 001). Lo scopo di queso lavoro è la descrizioe di re casi di raameo chirurgico risoluvo di adeocarciomi
apocrii i crice siberiai.

Descrizione del caso
Tre crice da compagia soo sa pora i visia, sigolarmee, per sviluppo di ua massa soocuaea, di circa
1 cm di diamero, o calda, o dolee, co supercie irregolare e di cosiseza soda; i proprieari si soo accor
della preseza delle masse pochi giori prima della visia. Siccome l’esame obietvo geerale, escluse le eoormazioi,
era ella orma, è sao proposo u ierveo chirurgico per la rimozioe delle masse. Tut i crice avevao circa u
ao di eà e il peso era di 67, 81 e 58 g. I ogi criceo, la premedicazioe è saa eeuaa co ua combiazioe di
buoraolo e medeomidia (rispetvamee 0,5 e 0,mg/kg, soocue), mere l’aesesia è saa idoa e maeua
co isourao (circa 1%) i ossigeo puro, erogao ramie u circuio apero lieare ulizzado ua maschera acciale.
È saa eeuaa aesesia locale mediae ilrazioe, ioro alla lesioe, co lidocaia cloridrao ( mg/kg). La cue
è saa icisa co lama . 15 e la lesioe è saa isolaa mediae dissezioe smussa. I vasi di maggior calibro soo sa
lega co lo irecciao 6-0, mere la coagulazioe dei piccoli vasi e la resezioe chirurgica della massa soo sae
eeuae ulizzado il disposivo Oemys®, che srua la ecologia Airplasma®. Il piao soocuaeo è sao suurao
co paer couo semplice, mere la cue co u paer iradermico, ulizzado u lo moolameo 6-0. No
si soo vericae complicaze ira-operaorie. Al ermie delle procedure è sao sommiisrao apamezolo (1 mg/kg,
soocue). La erapia posoperaoria prevedeva meloxicam ed erooxacia (rispetvamee, 1 e 10 mg/kg, SID, per os)
per 5 giori. Tut i crice hao ripreso a magiare e deecare ero u’ora dal risveglio, seza mosrare complicazioi
pos-operaorie. L’esame isopaologico di ciascua massa era compabile co adeocarcioma apocrio. Al ollow-up
(o a ove mesi dopo l’ierveo) o soo sae riporae uleriori complicaze, segi di paologia o di recidiva, e i
crice erao ut vivi.

Conclusioni
Le eoplasie epieliali si maiesao requeemee ei crice, e la chirurgia escissioale, i ques casi, può avere
u ruolo sia diagosco che erapeuco. I parcolare, i aimali di piccole dimesioi e poco logevi, è imporae
cosiderare ache il poere palliavo dell’approccio chirurgico, ell’eviare l’uleriore crescia delle masse e l’ulcerazioe
della cue sovrasae (Seey, 017). L’adeocarcioma apocrio è ua eoplasia maliga caraerizzaa da ivasivià
locale e, i alcui casi, può dare esio a recidiva locale pos-chirurgica e a measasi a disaza (Hauck & Oblak, 00).
Rece evideze suggeriscoo che la lidocaia possa avere poeziali eet aiammaori e ameasaci, sia
quado ulizzaa come aeseco locale mediae ilrazioe, sia i caso di sommiisrazioe sisemica edoveosa
(Chamaraux & Piegeler, 017; Mammoo e al., 00): è possibile che, ei casi descrit, la lidocaia possa aver eserciao
ques eet, quao meo a livello locale. Iolre, è probabile che l’accuraa escissioe e la coemporaea eciee
coagulazioe oeua dall’uso di Oemys® possa aver limiao l›ivasioe di cellule eoplasche el sisema circolaorio
e la loro diusioe. La procedura descria ha coseo u ecace raameo di adeocarciomi apocrii i re crice
siberiai, seza evideze cliiche di recidiva, diversamee da quao precedeemee riporao i leeraura.
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