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CASO CLINICO

Un Bulldog Inglese femmina sterilizzata di 10 mesi di
età e 19,9 kg, è stata presentata presso l’ospedale per pic-
coli animali del College di Medicina Veterinaria dell’Uni-
versità del Kansas a causa di incontinenza urinaria presen-
te da 8 mesi. Il proprietario riferiva che dall’età di 2 mesi il
cane aveva iniziato a perdere urina al momento del risve-
glio e quando si addormentava. L’anamnesi inoltre riferiva
di ematuria risolta con la somministrazione di antibiotici.
In occasione dell’intervento di ovarioisterectomia era stata
eseguita anche una vulvoplastica in seguito alla quale il
proprietario non aveva più riportato episodi di ematuria.
Il proprietario riferiva inoltre che il cane, quando veniva
portato fuori, assumeva la posizione abituale per urinare,
pareva avere un normale flusso di urina e non mostrava se-
gni di urgenza. Al momento della visita, l’incontinenza si
presentava come un getto di urina del quale il cane pareva
non accorgersi e durante il quale non assumeva la postura
per la minzione. L’esame clinico evidenziava perdita di
gocce di urina con iperpigmentazione e dermatite perivul-
vare conseguente, e piodermite superficiale sull’addome e

sul piatto mediale delle cosce. La vulva appariva completa-
mente rientrante in mezzo a pieghe cutanee.

Veniva eseguito un profilo ematochimico completo. I ri-
sultati dell’esame emocromocitometrico rivelavano un leu-
cogramma infiammatorio con neutrofilia assoluta (WBC
17,8 x 103 u/l, range 6,0-17 x 103 u/l; Neutrofili 88,2%,
range 42,5-77,3%). L’esame biochimico evidenziava una
moderata iperfosfatemia (6,9 mg/dl, valore normale 2,3-
6,5 mg/dl). Veniva inoltre effettuato un esame delle urine,
prelevate per cistocentesi, e veniva eseguita una coltura
per valutare eventuali infezioni delle vie urinarie inferiori.
L’esame delle urine rivelava un peso specifico di 1041,
tracce di proteine e rari globuli rossi. La componente cel-
lulare delle urine includeva 30-35 WBC/hpf (range nor-
male 0-2/hpf) e batteri bastoncellari 4+. La coltura batteri-
ca evidenziava Proteus vulgaris, sensibile ad amoxicillina
ed acido clavulanico. All’animale veniva prescritta una te-
rapia con 250 mg di amoxicillina clavulanata per OS, ogni
12 ore (Clavamox®).

Veniva eseguito un esame radiografico ed ecografico al
fine di valutare l’apparato urinario. L’esame radiografico
risultava nella norma eccetto che per l’impossibilità di vi-
sualizzare il rene sinistro; questo dato veniva successiva-
mente confermato dall’esame ecografico che permetteva
inoltre di visualizzare del materiale corpuscolato fluttuante
all’interno della vescica.
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Riassunto

L’ectopia ureterale è un’anomalia congenita nella quale uno o entrambi gli ureteri sboccano al di fuori della vescica. Gli ure-
teri ectopici possono essere extramurali o, più frequentemente, intramurali. Nel cane di questo caso è stata diagnosticata, me-
diante urografia escretoria e Tomografia Computerizzata (TC), una ectopia ureterale bilaterale, intramurale, ed una agenesia re-
nale sinistra. È stata eseguita una correzione chirurgica mediante neoureterostomia. Gli autori descrivono la loro esperienza in
questo caso.

Summary

Ureteral ectopia is a congenital anomaly in which either one or both ureters insert outside of the bladder. Ectopic ureters
could be extramurals or, most commonly, intramurals. In the dog of this report it has been diagnosed, based on excretory
urogram and Computed Tomography (CT), bilateral intramural ectopic ureters and left renal agenesis. A surgical correction
with neoureterostomy has been performed. The autors describe their experience in this clinical case.
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Veniva quindi consigliata l’esecuzione di un’urografia
discendente per valutare l’anatomia e la funzionalità del-
le vie urinarie. Il cane veniva premedicato con acepro-
mazina (0,02 mg/kg) e buprenorfina (0,008 mg/kg), in-
dotto con tiopenthal (15 mg/kg) e quindi mantenuto in
anestesia mediante inalazione di isoflurano. È stato poi
somministrato un bolo di 44 ml di mezzo di contrasto
(Hypaque®) per via endovenosa. Veniva eseguita imme-
diatamente una radiografia in proiezione ventrodorsale
(VD) che rivelava la presenza di un rene destro normale,
mentre il sinistro non era visibile. A 3 minuti dalla som-
ministrazione del mezzo di contrasto il rene destro misu-
rava 4 volte la lunghezza della seconda vertebra lombare

nella proiezione VD. L’uretere destro decorreva oltre il
collo della vescica ed una piccola quantità di mezzo di
contrasto era evidenziabile dentro la vescica, la vagina e
nella regione vulvare. Veniva quindi eseguita, nel corso
della stessa anestesia una tomografia computerizzata
(TC) che confermava la presenza di uretere destro ecto-
pico ed aplasia renale sinistra. Tuttavia la TC rilevava
anche la presenza di un uretere di sinistra. L’uretere ap-
pariva ectopico, con origine in corrispondenza della li-
nea mediana dorsale, caudalmente al surrene di sinistra,
e termine nell’uretra. La diagnosi sulla base della TC
comprendeva: ectopia ureterale bilaterale ed agenesia
renale sinistra.

Trattamento chirurgico

Il cane veniva preparato per una celiotomia per la cor-
rezione dell’uretere ectopico destro. Veniva eseguita una
celiotomia ventrale mediana. L’ispezione visiva eviden-
ziava renomegalia destra ed assenza del rene sinitro. La
vescica veniva localizzata ed isolata. Venivano posiziona-
ti quattro punti di ancoraggio, uno all’apice ed uno ad
ogni lato della base, usando un filo 3-0 polydiaxone. Ve-
niva quindi eseguita una cistotomia ventrale e veniva
aspirata l’urina. L’uretere destro veniva localizzato e si
evidenziava la sua inserzione a livello del collo vescicale.
Un catetere da 8 french veniva inserito nell’uretere e ve-
niva eseguita un’incisione di 7,0 mm attraverso la vesci-
ca verso il catetere. La mucosa vescicale e quella uretera-
le venivano quindi suturate con un filo 6-0 polydioxano-
ne mediante una sutura semplice a punti staccati. La
porzione di uretere distale rispetto all’uretrostomia veni-
va legata con un filo 3-0 polydioxanone. L’uretere sini-
stro, poiché non funzionale, veniva legato a livello dello
sbocco in vescica con un filo 3-0 polydioxanone ed
asportato. Un catetere permanente veniva quindi posi-
zionato in modo retrogrado per monitorare la produzio-
ne urinaria nel periodo post-operatorio e per mantenere
la decompressione vescicale. La vescica veniva chiusa
mediante una sutura a doppio strato, semplice continua
con un filo 4-0 polydioxanone. 

DISCUSSIONE

Richiami anatomici ed eziologia

L’uretere ectopico è una patologia congenita nella qua-
le uno od entrambi gli ureteri terminano e si inseriscono
in una posizione differente rispetto al trigono vescicale.
Questa condizione deriva da un anormale sviluppo fetale
dei dotti metanefrici. Un difetto genetico indeterminato
in alcune razze è stato associato all’ectopia ureterale nel
Siberian Husky, Barboncino nano, West Highland White
Terrier, Golden Retriever, Labrador Retriever, Skye Ter-
rier, Fox terrier 1,2. L’incontinenza urinaria è il principale
segno clinico dell’ectopia ureterale ed è maggiormente
associata al sesso femminile. È stato ipotizzato che nei
maschi l’incontinenza possa essere meno frequente per la
maggior lunghezza dell’uretra e per la presenza di poten-
ti sfinteri esterni 1, 2.

Figura 1A

Figura 1B

FIGURA 1 - Proiezione dorsoventrale (A) e latero-laterale (B) delle ra-
diografie in bianco dell'addome in cui non si evidenzia il rene sinistro.
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Nel cane l’ectopia ureterale è classificata come intramu-
rale od extramurale. L’uretere ectopico extramurale non
coinvolge lo spessore della parete vescicale e comunemen-
te termina nel collo della vescica, nell’uretra, nell’utero o
in vagina; questo tipo di ectopia si verifica raramente nei
piccoli animali 1, 2, 5, 6.

L’ectopia di tipo intramurale è più comune; gli ureteri si
inseriscono a livello della superficie dorsale o dorsolaterale
della vescica, ma non sboccano nella normale posizione ana-
tomica del trigono 1, 2. Gli ureteri intramurali decorrono sot-
to lo strato della sottomucosa e terminano nella vagina, nella
vescica, nel collo vescicale, nell’uretra o nell’utero. Esistono
variazioni anatomiche dell’ectopia intramurale: l’uretere può
terminare in un singolo orifizio o in fenestrature multiple
lungo la sottomucosa, oppure due diversi tunnel sottomuco-
sali possono sboccare in un unico orifizio 1, 2, 5, 7, 9. Il cane di
questo report è un esempio di ectopia intramurale.

Un anomalo sviluppo embriologico dell’apparato urina-
rio è la principale causa dell’ectopia ureterale. Durante il
normale sviluppo dei reni e degli ureteri nel cane, si susse-
guono tre stadi sequenziali a partire dal mesoderma: il pro-
nefro, il mesonefro ed il metanefro rispettivamente. Duran-
te l’embriogenesi il pronefro ed il mesonefro diventano ve-
stigiali e scompaiono. Il condotto metanefridico del bottone
ureterico si trasforma negli ureteri, nella pelvi e nei dotti
collettori 2, 3. La patogenesi embriologica degli ureteri ecto-
pici è associata ad un’origine o ad una migrazione anomala
dei condotti metanefridici 2. Nei cani maschi il condotto
metanefridico può essere mal posizionato cranialmente sul
dotto mesonefrico e può finire per non essere incorporato
nella parete vescicale, ma esserlo invece nell’uretra e nei vasi
deferenti 1, 5, 6, 7. Il mancato sviluppo del bottone uretrale o
la mancata riuscita di questo ad aderire ed indurre la proli-
ferazione del blastema metanefridico 2, 4 può determinare l’i-
poplasia o l’assenza del rene 1, 2, 5. 

Diagnosi e trattamento

L’uretere ectopico è più comunemente diagnosticato
mediante l’urografia escretoria 1, 2, 5. Altre metodiche dia-
gnostiche includono la cistografia con doppio contrasto,
la cistografia con contrasto positivo, l’urografia escretoria
guidata mediante fluoroscopia, l’uretrografia retrograda,
la vaginocistografia, l’ultrasonografia e la cistoscopia. Per
una diagnosi definitiva può essere eseguita una celiotomia
esplorativa, se l’urografia escretoria non riesce a fornire
informazioni riguardo le anomalie morfologiche associate
all’ectopia ureterale 2. In corso di urografia discendente
alcuni fattori estrinseci come un’incompleta distensione
della vescica, materiale fecale nel colon, ridotta escrezione
del mezzo di contrasto da parte di un rene ipoplastico o
idronefrosico ed accumulo di mezzo di contrasto nella ve-
scica, possono oscurare l’esatta terminazione degli ureteri
1, 2, 8, 9; è perciò di fondamentale importanza un’adeguata
preparazione del paziente al fine di una buona riuscita
dell’esame. La TC è in grado di evidenziare anche piccole
quantità di mezzo di contrasto, perciò riducendone la
quantità necessaria e permettendo la visualizzazione degli
ureteri anche in pazienti con ridotta concentrazione o
quantità di mezzo di contrasto in seguito ad insufficienza
renale. La TC permette inoltre di ottenere immagini tridi-

Figura 2A

Figura 2B

Figura 2C

FIGURA 2A, B, C - Urografia escretoria: immagine ventrodorsale (A), la-
terale (B) e particolare ingrandito (C) della laterale che mostra l’uretere
ectopico di destra (frecce).
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mensionali e di ricostruire graficamente gli ureteri e la
giunzione uretrovescicale, il che facilita la diagnosi ed il
planning chirurgico 12.

È di massima importanza valutare l’intero apparato uri-
nario per la presenza di concomitanti anomalie congenite.
In questo caso un uretere ectopico unilaterale è stato facil-
mente diagnosticato mediante urografia escretoria, ma la
presenza di un uretere ectopico controlaterale non sareb-
be stata diagnosticata senza l’ausilio della TC. La cistosco-
pia transuretrale si è dimostrata una tecnica accurata e mi-
nimamente invasiva per l’identificazione e la classificazio-
ne degli ureteri ectopici nei cani 11, in questo caso una li-
mitazione alla cistoscopia è che non avrebbe permesso la
valutazione dell’intero apparato urinario.

Il trattamento definitivo dell’ectopia ureterale è la corre-
zione chirurgica. Le opzioni chirurgiche comprendono l’ure-
teroneocistostomia, l’ureteronefrectomia e la neouretero-
meatostomia. L’ureteroneocistostomia consiste nella resezio-
ne dell’uretere extramurale e nel reimpianto dello stesso nel-
la vescica, è una tecnica indicata solo per l’ectopia extramu-
rale poiché può danneggiare la vascolarizzazione o portare
all’interruzione della peristalsi ureterale 2. L’ureteronefrecto-
mia è utilizzata per il trattamento degli ureteri ectopici asso-
ciati ad insufficienza o danno renale. La neoureteromeato-
stomia, invece, è stata da sempre il trattamento di scelta per
la risoluzione dell’uretere ectopico intramurale, è stata la
procedura utilizzata in questo caso per via del tipo e della lo-
calizzazione dell’uretere. La neoureteromeatostomia consiste
nella creazione di una nuova apertura ureterale nel lume ve-
scicale e nella legatura del segmento distale di sottomucosa
per impedire il flusso di urina 1, 2. Le complicanze post-chi-
rurgiche sia dell’ureteroneocistostomia sia della neouretero-
meatostomia includono idronefrosi ed idrouretere 2. En-
trambe queste condizioni sono temporanee e non associate a
segni clinici. La chiusura degli orifizi ureterali, sebbene sia
una complicanza poco comune, può insorgere da alcune set-
timane a mesi dopo l’intervento chirurgico e può condurre a
disfunzione renale 1, 2, 5. È consigliato, perciò, eseguire un’u-
rografia escretoria 6-8 settimane dopo la chirurgia 1, 2, 5.

Dopo la correzione chirurgica degli ureteri ectopici, il
30-55% dei cani continua a manifestare un certo grado di
incontinenza urinaria 2, 5, 6, 8, 10. Questo può essere determi-
nato dal fatto che i pazienti con uretere ectopico possono
presentare in associazione un’alterata funzione del mecca-
nismo di chiusura dello sfintere e si pensa che ciò possa
causare la permanenza dell’incontinenza anche dopo la
chirurgia 2. I profili della pressione ureterale possono esse-
re utilizzati come indicatori prognostici per il grado di in-
continenza post-chirurgica nei cani, tuttavia non è stato
possibile eseguirli in questo caso.

Il trattamento medico con stimolatori dei recettori alfa
adrenergici (es. fenilpropanolamina) può fornire un suppor-
to per il mantenimento della continenza post-chirurgica 4, 6.

L’agenesia renale unilaterale con la presenza di uretere
ectopico bilaterale è stata riportata in una cagna Pechinese
2, 4, tuttavia, in quel paziente non è stata proposta la corre-
zione chirurgica. La diagnosi era stata fatta mediante vagi-
nouretrografia, urografia escretoria, ultrasonografia e dop-
pler spettrale. La TC con mezzo di contrasto non è stata
eseguita, ma sarebbe stata utile nel ridurre il tempo neces-
sario per arrivare ad una definitiva diagnosi di agenesia re-
nale e ad una precisa localizzazione dell’ectopia uretrale.

FIGURA 3 - TC, immagine trasversale che mostra il rene destro (R). I
tubuli collettori e l’uretere sono riempiti dal mezzo di contrasto. Il rene
sinistro non è visibile.

FIGURA 4 - TC, immagine trasversale. Si può vedere il polo caudale del
rene destro (R). La porzione prossimale dell’uretere destro è indicata
dalla freccia. Il rene sinistro non è visibile.

FIGURA 5 - TC, immagine trasversale attraverso il collo della vescica
che mostra entrambi gli ureteri destro (freccia a sinistra) e sinistro
(freccia a destra).
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CONCLUSIONI

In questo caso la diagnosi definitiva è stata raggiunta
utilizzando la TC con mezzo di contrasto. Il maggior van-
taggio apportato dalla TC è che prima della correzione
chirurgica è stato possibile identificare con precisione la
localizzazione degli ureteri ectopici e confermare l’agene-
sia renale unilaterale, questo ha evitato la necessità di pro-
lungare l’intervento per una esplorazione chirurgica. Al
contrario dell’urografia escretoria, la TC è stata in grado
di identificare anche la presenza di un uretere sinistro che,
se non asportato, avrebbe potuto in futuro essere fonte di
infezioni ricorrenti.
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FIGURA 6 - Immagine TC riformattata in un piano coronale che mostra
l’uretere ectopico sinistro (frecce) che bypassa il collo della vescica (UB).

FIGURA 7 - Immagine TC riformattata in un piano coronale che mostra
l’uretere destro (frecce) che bypassa il collo della vescica (UB).
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