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Biliary cystadenoma mucinosum in a dog — case report

Summary

Tumours of the gall bladder constitute 4-5% of tumours originating from the bile duct epithelium. The
mucous cystadenoma is a rare benign neoplasm of the gall bladder. This study is the case presentation of
a male Scottish terrier, aged 12 years. The dog presented weakness, vomiting, loss of appetite and enlargement
of the abdominal cavity. The ultrasound examination showed an enlarged gall bladder, filled with
heteroechogenic, amorphic contents. By the walls the contents of the bladder were hypoechogenic, about
0.3cm thick. The laboratory blood tests showed leukocytosis, an increase in AST, ALT, GGTP activity and
an over 65-fold increase in ALP. In addition, hyperlipidemia was observed in the dog. The following drugs
were administered: amoxycyline, ursodexycholic acid, S-adenosine-L-metionin. The control blood tests were
performed every three weeks. During the entire period of the therapy significant differences in ALP and ALT
activity were observed. After three weeks since the beginning of the therapy ALP activity decreased to the half
of the initial value and the significant improvement of the dog’s clinical condition was noted. After the
six-month therapy the administration of ursodexycholic acid was stopped for four months. The significant
increase in ALP and ALT was observed in this period. Due to the worsening of biochemical blood parameters
the therapy with ursodexycholic acid was restarted. On the account of old age and lack of recovery the dog
was subjected to euthanasia and autopsy after an eighteen-month therapy. The postmortem examination
revealed the normal size liver. The gall bladder was considerably enlarged. The wall of the bladder was
irregularly thickened. Based on the histopathological examination, the mucous cystadenoma of the gall
bladder was diagnosed.
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Nowotwory pecherzyka zotciowego sa bardzo rzad-
ko spotykane w praktyce weterynaryjnej. Stanowia
zaledwie 4-5% nowotworéw wywodzacych si¢ nabton-
ka przewodow zotciowych (9). Wystepuja zazwyczaj
u zwierzat starszych, powyzej 10 roku zycia (9). No-
wotwory uktadu zotciowego mozna podzieli¢ na ta-
godne 1 ztosliwe. Do nowotwordw tagodnych peche-
rzyka zotciowego naleza: gruczolak (adenoma), thusz-
czak (lipoma), naczyniak (heamangioma) oraz migs-
niak gladkokomoérkowy (leiomyoma). Z kolei do ta-
godnych nowotworow przewodow zotciowych naleza:
brodawczak (papilloma) 1 gruczolak (adenoma). La-
godne nowotwory pecherzyka zotciowego w wigkszo-
$ci przypadkoéw nie wywotuja specyficznych objawow
klinicznych, natomiast nowotwory przewoddw zotcio-

wych moga powodowa¢ zamknigcie ich §wiatta, co
moze prowadzi¢ do powaznych nastepstw zwiazanych
z niedrozno$cia, prowadzacych do zoéttaczki mecha-
nicznej oraz zapalenia drég zoétciowych (2-4, 6). No-
wotwory ztosliwe uktadu zélciowego moga dotyczy¢
3 odcinkow: pecherzyka zotciowego, przewodow zo61-
ciowych oraz brodawki dwunastnicy. Najczgstszymi
nowotworami ztosliwymi pgcherzyka zotciowego sa
gruczolakoraki (9).

Opis przypadku
Do Kliniki Chorob Koni, Psow i Kotéw Katedry Cho-
réb Wewngtrznych 1 Pasozytniczych Wydziatu Medycyny

Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocta-
wiu skierowano psa rasy terrier szkocki, samca w wieku 12
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lat. U psa wystepowalo silne oslabienie, wymioty, brak
apetytu oraz powigkszenie obrysu jamy brzusznej. U psa
wykonano badanie USG jamy brzusznej aparatem Philips
En Visor C. W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusz-
nej prostata byta mata, owalna, wielkosci ok. 2,5 x 1,5 cm.
Miazsz prostaty byt heteroechogeniczny, znajdowaty sig
w nim liczne ogniska o silnej echogenicznosci, torebka
narzadu byla zgrubiata. Pgcherz moczowy byt czgsciowo
wypehiony echogenicznym moczem. Sciana pecherza byta
znacznie zgrubiala, a powierzchnia btony §luzowej po-
faldowana, nierowna. Nerki byly mate, wielkosci okoto
4,5 x 2 cm. W tylno-bocznej czgsci nerki lewej widoczna
byta torbiel o $rednicy ok. 0,5 cm ze zmineralizowang to-
rebka. Sledziona byta wielkoéci prawidtowe;j, miazsz lek-
ko hiperechogeniczny z licznymi, drobnymi ogniskami
zwapnien lub zwtoknien. Pecherzyk zotciowy byt mocno
powigkszony, w cato$ci wypeliony heteroechogeniczna,
amorficzna zawartoscia o trudnym do okreslenia charakte-
rze (ryc. 1). Przys$ciennie zawarto$¢ pecherzyka byta hipo-
echogeniczna, grubosci okoto 0,3 cm. Przejscie jednej zmia-
ny w druga bylo niewyrazne, zatarte. Torebka wtoknista
pecherzyka byta wyraznie widoczna, zgrubiata, podobnej
grubosci na calym obwodzie narzadu. Przewody zotciowe
byty nieposzerzone. Watroba hiperechogeniczna, wielko$-
ci prawidtowej, stosowna do wieku. Nadnercza byty pra-
widlowego ksztattu, powigkszone. Zotadek i jelita byty
puste. U psa wykonano badania morfologiczne i bioche-
miczne krwi aparatami Animal Blood Center abc Vet firmy
Horiba ABX, pointe 180, chiron diagnostic 644 i Epoll 2.
Oméwienie wynikow

Wyniki badan przedstawiono w tab. 1. Na podsta-
wie przeprowadzonych badan stwierdzono leukocy-
tozg, wzrost aktywnosci AST, ALT, GGTP 1 ponad
65-krotny wzrost ALP. Dodatkowo u psa wystgpowa-
fa hiperlipidemia. Wiasciciel zwierzgcia nie wyrazit
zgody na leczenie chirurgiczne, polegajace na rady-
kalnym wycigciu pecherzyka zotciowego, z tego po-
wodu rozpoczeto leczenie zachowawcze — farmako-
logiczne. Zaordynowano podawanie nast¢pujacych
lekow: amoksycyliny w dawce 22 mg/kg PO przez
okres 10 dni, kwasu ursodeoksycholowego 15 mg/kg
PO, S-adenozyno-L-metioning w dawce 20 mg/kg m.c.
PO, dodatkowo podawano silimaryng i witaminy
z grupy B. U psa wykonywano kontrolne badania krwi
co 3 tygodnie. Przez caty okres leczenia zaobserwo-
wano istotne roznice w aktywnosci ALP 1 ALT (ryc. 1).
Po 3 tygodniach od rozpoczgcia terapii aktywnos¢ ALP
obnizyla si¢ do potowy warto$ci wyjSciowej oraz na-
stapifa znaczaca poprawa stanu klinicznego psa. Po
6-miesigcznej terapii zaprzestano podawac kwas urso-
deoksycholowy na okres 4 miesigcy. Zaobserwowano
W tym czasie istotny wzrost aktywnosci ALP i ALT.
Z powodu pogorszenia parametrow biochemicznych
krwi ponownie rozpoczgto terapi¢ kwasem ursodeo-
ksycholowym. Po 18-miesigcznej terapii z powodu po-
desztego wieku zwierzecia i braku radykalnej popra-
Wy pies na zyczenie whasciciela zostat poddany euta-
nazji i badaniu sekcyjnemu. W badaniu po$miertnym
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Tab. 1. Wyniki badan laboratoryjnych krwi

Badanie morfologiczne

Badanie biochemiczne

Erytrocyty (T/1 ) 8,51
Hematokryt (1/1) 0,551
Hemoglobina (mmol/) 11,7
Ptytki krwi (G/1) 334
MCV (fl) 68

MCH (fmol) 1,46
MCHC (mmol/l) 21,3
Leukocyty (G/1) 11
Limfocyty (% ) 12,2
Monocyty (%) 5,4
Granulocyty (%) 82,4

Mocznik (mmol/l) 5,5
Kreatynina (pmol/) 111
Amoniak (pmol/l ) 1
AST (U/1) 67

ALT (U/1) 350

ALP (U/1) 13457

GGT (U/1) 76

Biatko catkowite (g/1) 68,5
Diastaza (U/1) 803
Lipaza (U/1) 1254
Cholesterol (mmol/l) 12
Ca** (mmol/l) 2,0

Ryec. 1. Badanie USG. Pecherzyk zélciowy w calo$ci wypel-
niony heteroechogeniczng, amorficzng zawartoscia

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

= ALP
——ALT

0 I iien sttt >

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Ryec. 2. Aktywno$¢ ALP i ALT mierzona co 3 tygodnie od roz-

poczecia leczenia

watroba byta wielkosci prawidlowej. Pecherzyk z6t-
ciowy byl znacznie powigkszony. Sciana pgcherzyka
byta silne nieregularnie zgrubiala (ryc. 3). Pozostale
narzady jamy brzusznej 1 klatki piersiowej byly pra-
widtowej wielko$ci 1 budowy. Podczas badania sek-
cyjnego pobrano wycinki watroby i $ciany pecherzy-
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Ryc. 3. Badanie poSmiertne. Powigkszenie i nierownomierne
zgrubienie $ciany pecherzyka zélciowego psa

Ryc. 4. Gruczolakotorbielak §luzowy pecherzyka zélciowego
psa (cystadenoma mucinosum), barwienie HE 200 x

ka zo6lciowego w celu oceny histologicznej. Na pod-
stawie badania histopatologicznego w powiazaniu
z obrazem makroskopowym i danymi klinicznymi po-
stawiono rozpoznanie gruczolakotorbielaka §luzowe-
go pgcherzyka zotciowego (cystadenoma mucinosum)
(ryc. 4).

Gruczolakotorbielak $luzowy jest rzadkim, tagod-
nym nowotworem pgcherzyka zélciowego. W medy-
cynie ludzkiej okoto 90% stanowia gruczolakotorbie-
laki wewnatrzwatrobowe, a pozostate 10% przypada
na guzy zewnatrzwatrobowe (2). Gruczolakotorbielak
wywodzacy si¢ przewodow zdlciowych wewnatrz-
watrobowych po raz pierwszy zostal opisany u czto-
wieka w 1958 przez Edmondsa, jako wieloogniskowa
zmiana ztozona z torbieli wyS$cielonych zréznicowa-
nym nablonkiem walcowatym lub sze$ciennym, wy-
dzielajacym $luz, otoczonym komorkami mezenchy-
malnymi zrgbu (8). Nowotwor ten charakteryzuje sig
powolna umiarkowana dynamika rozwoju, jednakze
moze przechodzi¢ w posta¢ ztosliwa (1-3, 6, 7). Obja-
wy wystepujace w przypadku gruczolakotorbielakow
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sa mato specyficzne i moga wystepowac w przypadku
innych typow guzéw watroby (2, 3, 6-9). W niekto-
rych przypadkach moze wystapi¢ zapalenie pgcherzy-
ka zolciowego, Zottaczka, bolesnos¢ pod prawym tu-
kiem zebrowym lub wzdgcia, czego nie zaobserwo-
wano u badanego psa, jednak najczgsciej obserwuje
si¢ objawy malo specyficzne, takie jak: utrata apetytu,
nudnosci, apatia, utrata masy ciata. W rzadkich przy-
padkach w badaniu palpacyjnym mozna stwierdzi¢
opo6r pod prawym lukiem zebrowym. Jezeli guz zam-
knie §wiatlo przewodu pgcherzykowego, moze wysta-
pi¢ zoltaczka, z kolei jezeli rozrastajacy si¢ guz wy-
wiera ucisk na zylg wrotna moze powodowac nadcis-
nienie wrotne. W badaniach laboratoryjnych najcze¢s-
ciej stwierdza si¢ wzrost aktywnosci ALP 1 GGTP (1,
3). Najbardziej praktyczna metoda umozliwiajaca roz-
poznanie gruczolakotorbielaka jest ultrasonografia,
jednak nie pozwala ona na bardzo dokladna oceng
guza. Metoda leczenia z wyboru jest resekcja guza wraz
z marginesem zdrowej tkanki. Opieka paliatywna po-
woduje ztagodzenie objawow klinicznych, jednak za-
lecanym leczeniem jest zabieg chirurgiczny polegaja-
cy na resekcji guza.
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