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INTRODUZIONE

L’incontinenza urinaria dopo castrazione non è una pa-
tologia di frequente riscontro nella specie canina, tuttavia
quando si verifica, la continua perdita di urina all’interno
dell’abitazione, anche se in quantità ridotta, determina si-
curamente notevole disagio per il proprietario. Sono evi-
denti le ripercussioni di tipo igienico soprattutto se vi sono
dei bambini, e se l’animale è di grossa taglia, poiché elimi-
na maggiori quantità di urina. 

Diversi autori hanno effettuato numerosi studi su casi di
incontinenza dopo castrazione che si presenta nella femmi-
na con una frequenza variabile da 1,3% a 20,1%. Holt e
Arnold hanno riscontrato una maggiore incidenza di questa
patologia in cani di sesso femminile ed hanno analizzato
eventuali relazioni tra la patologia ed alcuni fattori quali: la
razza di appartenenza, l’età al momento della castrazione, il
peso, il tipo di intervento chirurgico subito (ovariectomia o
ovarioisterectomia), il momento di insorgenza e la frequen-
za della patologia. Questi autori concordano che, nella

Riassunto

Uno dei possibili effetti collaterali della castrazione nella specie canina è l’incontinenza urinaria. Pur non essendo una pato-
logia frequente, essa può assumere una certa gravità e determinare seri problemi igienici qualora l’animale viva in apparta-
mento. La causa più frequente di tale incontinenza sembra essere l’incompetenza acquisita dello sfintere uretrale. L’incontinen-
za urinaria post-castrazione interessa sia la femmina che il maschio con maggiore incidenza per la prima. Nella femmina l’in-
competenza sfinterica viene attribuita a cambiamenti della posizione del collo della vescica e dell’uretra, mentre nel maschio la
riduzione delle dimensioni prostatiche dopo castrazione sembra essere la principale causa della diminuita resistenza a livello
uretrale, favorendo così la perdita di urina. In passato l’utilizzo degli estrogeni ha rappresentato la terapia standard nella fem-
mina. Attualmente, a causa dei gravi effetti collaterali, si preferisce sostituirli con farmaci simpaticomimetici utilizzati sia nella
femmina che nel maschio; inoltre nei casi in cui la terapia medica non abbia portato alla risoluzione o ai miglioramenti deside-
rati può essere consigliata la terapia chirurgica.

Summary

One of the possible side effects of the castration in the dog is urinary incontinence. Although it is not a frequent pathology it
may assume a certain gravity and determine serious hygienic problems if the animal lives in a flat. The most frequent cause of
this incontinence appears to be the acquired urethral sphincter mechanism incompetence. Post castration urinary incontinen-
ce affects both the female and the male with greater incidence on the first. In the female the sphincter mechanism incompe-
tence is ascribed to the changes in the bladder neck and urethra position, while in the male the reduction of prostatic size after
castration may be the principal cause of the reduced resistance in the urethra, thus leading to urina leakeges. 

In the past the use of oestrogens was the standard therapy in the bitch. At present, because of their serious side effects, it
is preferable to replace them with sympathomimetic drugs both in the female and in the male dog; furthermore, if the medical
therapy does not bring about the solution or the expected improvement, the surgical therapy may be recommanded. 
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maggior parte dei casi, a seguito di castrazione si verifica
un’alterazione funzionale dello sfintere uretrale. Le princi-
pali cause di tale alterazione dipendono da cause anatomi-
che quali la posizione del collo della vescica, la conforma-
zione uretrale e/o la sua lunghezza e da cause ormonali co-
me la concentrazione di estrogeni nel sangue. In letteratura
vengono consigliate diverse terapie mediche soprattutto a
base di estrogeni e di simpaticomimetici. Qualora l’animale
non risponda o diventi refrattario alla terapia medica può
essere sottoposto a intervento chirurgico. La terapia chirur-
gica rappresenta infatti l’ultimo tentativo terapeutico.  

CENNI DI ANATOMIA

Uretra 

Essa prende origine dal collo della vescica mediante l’o-
stio interno dell’uretra e termina con l’ostio esterno dell’ure-
tra. Nella femmina è breve, esclusivamente urinaria e sbocca
nel pavimento del vestibolo vaginale. Nel maschio è lunga, la
sua porzione urinaria è più breve di quella della femmina e il
suo ostio esterno è all’estremità libera del pene9. La muscola-
tura liscia dell’uretra prossimale e del collo della vescica for-
ma lo sfintere uretrale interno. Lo sfintere interno si trova
per la maggior parte dentro la cavità addominale, così che
ogni aumento di pressione viene trasmesso sia allo sfintere
che alla vescica, contribuendo al mantenimento della conti-
nenza. Nella parte distale dell’uretra vi è una muscolatura
striata che forma lo sfintere uretrale esterno (Fig. 1)29.

CENNI DI FISIOLOGIA 

La minzione è un riflesso che origina da recettori di sti-
ramento vescicali e che si compie grazie alla contrazione
coordinata del muscolo detrusore, dei muscoli addominali
e di quelli del pavimento pelvico, associata al blocco della
gabbia toracica e del diaframma e al rilasciamento degli
sfinteri interno ed esterno13. 

L’innervazione della vescica è sia motoria che sensitiva e
in più risente di una integrazione centrale.

L’innervazione efferente (motoria) del tratto urinario in-
feriore è data da tre componenti: somatica, simpatica, pa-
rasimpatica.

La componente somatica è rappresentata dal nervo pu-
dendo che origina nella colonna sacrale nel tratto S1-S2
con qualche componente di S3 e L7. Questo nervo forni-
sce un controllo volontario allo sfintere uretrale esterno ol-
tre che alla muscolatura perineale.

La componente simpatica origina nella colonna lomba-
re nel tratto L1-L4, si congiunge nel ganglio mesenterico
caudale per poi formare il nervo ipogastrico. Questo ner-
vo fornisce innervazione adrenergica alla vescica, allo sfin-
tere uretrale interno e ai gangli pelvici (parasimpatici). I
recettori della vescica sono prevalentemente beta-adrener-
gici, di conseguenza quando sono stimolati determinano il
rilascio del muscolo detrusore. I recettori dello sfintere
uretrale contengono in maggior misura recettori alfa-adre-
nergici che stimolati causano la costrizione dello stesso. A
livello di gangli pelvici l’innervazione simpatica sembra
inibire la componente parasimpatica durante il riempi-
mento della vescica.

La componente parasimpatica è rappresentata dai nervi
pelvici e prende origine dalla colonna sacrale nel tratto S1-
S3. I neuroni pregangliari si congiungono sinapticamente
nei gangli e nel plesso pelvico nello spessore della parete
vescicale. I nervi postgangliari parasimpatici forniscono in-
nervazione colinergica alla vescica provocandone la con-
trazione durante la minzione (Fig. 2). 

Il riempimento della vescica è determinato da una fase
di accumulo, dovuta alla contrazione degli sfinteri, che im-
pedisce la fuoriuscita di urina. La contrazione dello sfinte-
re interno è data dalla stimolazione alfa-adrenergica trami-
te il nervo ipogastrico, mentre lo sfintere esterno mantiene
un tono costante grazie all’innervazione somatica. Con-
temporaneamente il riempimento della vescica è consenti-
to dai nervi simpatici beta-adrenergici che rilasciano il mu-
scolo detrusore e da altri nervi simpatici che a livello di
gangli parasimpatici diminuiscono lo stimolo colinergico
al detrusore (Fig. 3)29. I recettori sensori di stiramento del-
la vescica inviano segnali ai segmenti sacrali del midollo
spinale tramite i nervi pelvici che poi ritornano alla vescica
attraverso le fibre nervose parasimpatiche degli stessi ner-
vi. Quando la vescica è riempita solo in parte le contrazio-
ni di minzione si risolvono, il m. detrusore cessa di con-
trarsi e la pressione ritorna a valori basali; quando invece il
riempimento della vescica continua, i riflessi di minzione
diventano più frequenti e causano maggiore contrazione
del m. detrusore17. Durante la fase di svuotamento le effe-

FIGURA 1 - Anatomia della vescica e dell’uretra. (Tratta da: Neurogenic
disorders of micturition: O’Brien, 1988, modificata.) FIGURA 2 - Innervazione efferente di vescica e uretra. (Tratta da: Neuro-

genic disorders of micturition: O’Brien, 1988, modificata.) 
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renze che decorrono lungo i nervi pelvici determinano
contrazione del detrusore e rilasciamento dello sfintere in-
terno, mentre le efferenze lungo il nervo pudendo causano
il rilascio dello sfintere esterno poiché lungo questo nervo
partono delle afferenze che originano da recettori dell’ure-
tra stimolati dal flusso dell’urina13. 

INCONTINENZA URINARIA NELLA FEMMINA 
DOPO CASTRAZIONE

- TIPO DI INTERVENTO SUBITO (OVARIECTOMIA,
OVARIOISTERECTOMIA): non si osservano grosse dif-
ferenze nella frequenza dell’incontinenza dopo interven-
to di ovariectomia o di ovarioisterectomia4, 33. Dunque
l’incidenza del disturbo non sembra dipendere dal tipo
di intervento chirurgico4.

- RAZZA DI APPARTENENZA: sembra esserci una pre-
disposizione di razza11. Infatti vengono colpite soprattut-
to razze di media e grossa taglia7, 11, 19, 22, 35. Dalla lettera-
tura le razze più a rischio sono: Boxer, Pastore tedesco,
Dobermann, Bobtail. 

- PESO CORPOREO: il rischio di incontinenza è in stret-
ta relazione con il peso corporeo4, 7, 33. L’incontinenza
urinaria si presenta con una percentuale maggiore in ca-
gne con peso corporeo superiore ai 20 kg4, 7, 33, 35. Biso-
gna però considerare che le razze pesanti vengono ca-
strate più frequentemente, con una percentuale pari al
58%, proprio perché le perdite ematiche più abbondan-
ti durante l’estro possono infastidire maggiormente il
proprietario11.

- ETÀ AL MOMENTO DELLA CASTRAZIONE: Ar-
beiter2 e Arnold7 affermano che se l’intervento viene fat-
to prima del primo calore la percentuale di incontinenza
è pari al 21%, mentre se l’intervento viene eseguito do-
po il primo calore la percentuale di incontinenza scende
allo 0,5-0,6%. Inoltre, l’età al momento della castrazione
in cagne che hanno raggiunto la maturità sessuale non
influisce sul rischio di incontinenza4, 7. 

- INTERVALLO DI TEMPO TRA LA CASTRAZIONE
E L’INSORGERE DELL’INCONTINENZA: l’inizio
dell’incontinenza è variabile, può verificarsi subito dopo
l’intervento fino a 9,5-10 anni più tardi2, 4, 7, 19. Nel 75%
dei casi l’incontinenza urinaria si presenta nei primi tre
anni dopo l’intervento4, 7, 11. 

- INCIDENZA E GRAVITÀ DELL’INCONTINENZA:
la frequenza dell’incontinenza varia da un minimo di
1,3% fino ad un massimo di 20,1%11. Inoltre il 97,6%
ha incontinenza esclusivamente nel sonno e solo il 2,4%
è incontinente sia nel sonno che in stato di veglia4. 

- RELAZIONE TRA CANI CON CODA TAGLIATA E
INCONTINENZA URINARIA: è stato notato che alcu-
ne razze con incontinenza urinaria hanno subito caudec-
tomia. Infatti, il taglio della coda può rappresentare un
rischio biologicamente plausibile a causa dei suoi possi-
bili effetti avversi sul nervo uretrale e/o sulle inserzioni
dei muscoli del diaframma pelvico, che fornisce soste-
gno periuretrale22. 

INCONTINENZA URINARIA NELLA FEMMINA 
LEGATA A COMPLICAZIONI POSTOPERATORIE 

Benché queste complicazioni siano fortunatamente po-
co frequenti può capitare che nella femmina si verifichino: 
a) ADESIONE DEL MONCONE CERVICALE CON

VESCICA, URETERE O COLON: durante l’ovarioi-
sterectomia l’utilizzo di fili di sutura non riassorbibili
può determinare una reazione fibrosa che nella mag-
gior parte dei casi coinvolge il collo della vescica14. In
seguito questa aderenza si retrae e provoca un’altera-
zione meccanica dell’attività fisiologica dello sfintere
che porta ad incontinenza urinaria2, 11, 30; 

b) FISTOLA URETERO-VAGINALE: durante l’ovarioi-
sterectomia si può verificare un’inclusione accidentale
di un uretere nella legatura applicata sul moncone va-
ginale a cui segue necrosi delle pareti adiacenti dell’u-
retere e della vagina e la formazione della fistola. L’in-
continenza urinaria compare una, due settimane dopo
la castrazione e l’animale, nonostante una normale
minzione, perde urina quando è sdraiato24.

INCOMPETENZA DELLO SFINTERE URETRALE

L’incontinenza urinaria è una delle più importanti possi-
bili conseguenze della castrazione7, 11 e la causa più fre-
quente è l’incompetenza dello sfintere uretrale7, 19, 22, 35. I
fattori che possono portare a tale incompetenza sono: 
a) DANNI NERVOSI PER CAUSE MECCANICHE:

una teoria riporta che durante l’intervento di ovarioi-
sterectomia possa essere danneggiata l’innervazione
dell’uretra, della vescica o della muscolatura preposta
alla minzione11. In realtà conoscendo i rapporti anato-
mici tra i nervi e le strutture anatomiche interessate da
legature durante l’intervento si esclude che i nervi, che
provvedono all’innervazione delle vie urinarie distali,
possano essere direttamente danneggiati2, 7, 11, 33.

b) POSIZIONE DELLA VESCICA, DEL COLLO;
CONFORMAZIONE URETRALE E SUA LUN-
GHEZZA: la posizione del collo della vescica, in parti-
colare, sembra determinare incompetenza del meccani-
smo dello sfintere uretrale quando il collo si trova in
cavità pelvica. Quando il collo della vescica è in cavità
addominale, un aumento di pressione intraddominale
viene trasmesso non solo alla vescica, ma anche al collo

FIGURA 3 - A) Fase di riempimento.
B) Fase di svuotamento. (Tratta da:
Neurogenic disorders of micturition:
O’Brien, 1988, modificata.) 
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della vescica e all’uretra. Quando invece il collo è in
cavità pelvica, un aumento di pressione intraddominale
viene trasmesso meno efficacemente all’uretra e al col-
lo della vescica. Ciò determina un’aumentata pressione
intravescicale con nessuno o scarso aumento concomi-
tante della pressione nell’uretra, di conseguenza una
pressione supera l’altra e se la resistenza uretrale è
scarsa si ha perdita di urina11, 21, 31. Inoltre vi è una dif-
ferenza significativa nella posizione del collo della ve-
scica tra cagne continenti ed incontinenti11, 19, 21. La po-
sizione del collo della vescica viene espressa come mi-
sura relativa al margine pubico. Così un collo della ve-
scica a livello di margine pubico ha valore zero, crania-
le al margine pubico ha valore positivo e caudale al
margine del pube ha valore negativo (Fig. 4)21. 
Gregory et al.16 hanno valutato la conformazione ure-
trale e la sua lunghezza per capire se queste possano
influenzare lo spostamento caudale del collo della ve-
scica. Essi hanno identificato diverse conformazioni
uretrali: 1) asse uretrale parallelo al pube, 2) uretra
prossimale deviata dorsalmente, relativamente al pu-
be, con un angolo tra l’asse del pube e l’asse dell’ure-
tra minore di 25°, 3) uretra prossimale deviata dorsal-
mente, relativamente al pube con un angolo tra l’asse
del pube e l’asse dell’uretra maggiore di 25°, 4) uretra
con moderata flessione ventrale nella sua porzione me-

diana, 5) uretra con moderata flessione ventrale lungo
tutta la sua lunghezza, 6) uretra con moderata flessio-
ne dorsale lungo tutta la sua lunghezza, 7) uretra pros-
simale deviata ventralmente relativamente al margine
craniale pubico, senza curvatura uretrale (Fig. 5). Gre-
gory et al.16 hanno osservato che la maggior parte di
cagne continenti ha conformazione uretrale di tipo
uno, mentre la maggioranza di cagne incontinenti ha
conformazione uretrale di tipo due16. Inoltre studi su
cagne con incompetenza del meccanismo dello sfinte-
re e quindi incontinenti, rivelano che la lunghezza ure-
trale è significativamente più corta che nelle cagne
continenti21, 31. 

c) IPOESTROGENISMO: poiché nell’uretra sono stati
evidenziati dei recettori per gli estrogeni si presume
che le mucose e il tono dello sfintere siano sensibili a
questi11, 19. Gli estrogeni a livello di uretra aumentano
la sensibilità dei recettori alfa nei confronti di farmaci
alfa agonisti (simpaticomimetici)11, 12. Tuttavia è impro-
babile che la solo carenza di estrogeni sia determinante
per l’incontinenza7, infatti: solo 1/5 delle cagne castrate
diventa incontiente7, 11, 30; la somministrazione di estro-
geni non mostra alcun effetto in circa 1/4 delle cagne
colpite7; la concentrazione di estradiolo nelle cagne ca-
strate ed incontinenti non è significativamente diversa
da quella di animali interi in anestro7, 11, 32; le cagne non
castrate presentano valori più elevati di estradiolo sola-
mente quando sono in calore7.  

INCONTINENZA URINARIA NEL MASCHIO 
DOPO CASTRAZIONE 

Anche nei cani maschi si può avere incompetenza del
meccanismo dello sfintere uretrale dopo castrazione, ma
ciò è meno frequente rispetto alla femmina31, 34. In con-
dizioni normali una prostata di normali dimensioni può
esercitare una trazione sull’uretra, mantenendo il collo
della vescica più craniale rispetto al margine del pube.
Dopo castrazione la riduzione della prostata provoca
uno spostamento caudale del collo della vescica che
verrà ad assumere una posizione intrapelvica. Inoltre
una prostata di normali dimensioni comprime fisiologi-
camente l’uretra prostatica aumentando così la resisten-
za uretrale al flusso dell’urina1. Anche i cani maschi con
incompetenza dello sfintere appartengono a razze di me-
dia e grossa taglia1, 34 e il loro peso ha una media supe-
riore ai 20 kg1. 

APPROCCIO CLINICO AL PAZIENTE

SINTOMI: gli animali con incompetenza dello sfintere
uretrale hanno normale minzione ma presentano inconti-
nenza quando vi è un aumento di pressione in addome e
cioè quando l’animale è sdraiato, abbaia o è eccitato19, 20, 31.

DIAGNOSI DIFFERENZIALE E INDAGINI COL-
LATERALI: le indagini cliniche che devono essere effet-
tuate al fine di escludere altre cause di incontinenza uri-
naria sono: a) esame neurologico (per escludere cause
neurologiche); b) esame urine: l’esame colturale dell’urina

FIGURA 4 - Misura della lunghezza
uretrale (U) e posizione del collo della
vescica (P). A) In questo caso P do-
vrebbe avere valore positivo. (Tratta
da: Importance of urethral lenght,
bladder neck position and vestibulova-
ginal stenosis in sphincter mechanism
incompetence in the incontinent bitch:
Holt, 1985c, modificata.) B) In questo
caso P dovrebbe avere valore negativo.
(Tratta da: Importance of urethral len-
ght, bladder neck position and vestibu-
lovaginal stenosis in sphincter mecha-
nism incompetence in the incontinent
bitch: Holt, 1985c, modificata.)

FIGURA 5 - Classificazione delle conformazioni uretrali in sette tipi.
(Tratta da: Urethral conformation and position in relation to urinary in-
continence in the bitch: Gregory et al., 1992, modificata.)
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potrebbe rilevare la presenza di batteri ma la risoluzione
di tali infezioni con terapia a base di antibiotici non ha
normalmente alcun effetto sul grado di incontinenza19; c)
urografia discendente e uretrografia con mezzo di contra-
sto: tali indagini possono essere effettuate al fine di valu-
tare la posizione del collo della vescica19; d) elettromio-
grafia (EMG): lo studio dell’attività elettromiografica del-
lo sfintere uretrale può essere eseguito in concomitanza al
profilo della pressione uretrale32; e) profilo della pressio-
ne uretrale (UPP): questo profilo rappresenta la pressione
all’interno del lume uretrale e permette il rilevamento del-
la funzione di chiusura dell’uretra, che rappresenta il pa-
rametro adeguato per oggettivare il funzionamento dello
sfintere uretrale7. Tuttavia questo procedimento diagno-
stico è troppo dispendioso in condizioni ambulatoriali e
normalmente la diagnosi viene emessa sull’esclusione di
altre cause8.

TERAPIA MEDICA: il trattamento delle cagne inconti-
nenti con estrogeni (17β-estradiolo: 0,01 mg/kg, s.c./i.m.
per tre giorni consecutivi12; benzoato di estradiolo: 0,1-1
mg/giorno per bocca2; valerianato di estradiolo: 1 mg/10
kg33; estriolo2, 23) è stato per alcuni anni la terapia stan-
dard28, 36. Gli estrogeni che accrescono il tono dello sfintere
uretrale interno sensibilizzando i recettori alfa-adrenergici
nei confronti di sostanze alfa-agoniste8, 12, 28 sono oggi scar-
samente utilizzati, poiché vengono riconosciuti possibili ef-
fetti collaterali quali depressione del midollo osseo, attra-
zione di cani maschi e possibile refrattarietà dopo una pro-
lungata terapia36. Vengono preferite invece sostanze simpa-
ticomimetiche che stimolano i recettori alfa del collo della
vescica e dell’uretra craniale aumentando il tono dell’uretra
e la chiusura dello sfintere12. In particolare la fenilpropano-
lamina cloridrato è uno dei più sicuri alfa-agonisti per uso
clinico36. Essa non presenta effetti collaterali se utilizzata al
dosaggio di 1-1,5 mg/kg due o tre volte al giorno per
bocca12, 36 mentre può provocare segni di letargia e inappe-
tenza se somministrata a dosaggi superiori36. L’efficacia del-
la fenilpropanolamina nella femmina è intorno al 90-92%,
mentre nel maschio la fenilpropanolamina benché sia la so-
stanza più ampiamente prescritta1 ha un’efficacia inferiore
al 50%34. La letteratura segnala anche l’utilizzo di altri far-
maci di minore importanza per l’incompetenza del mecca-
nismo dello sfintere quali: pseudoefedrina (30 mg per ca-
gne di peso superiore a venticinque kg, o 15 mg per cagne
di peso inferiore a venticinque kg, tre volte al giorno)28,
efedrina (0,5-1 mg/kg ogni 24 ore)2, 8, 12, ossibutinina (0,2
mg/kg ogni 8-12 ore)25, bromuro di emepronio18, Causti-
cum D62, medrossiprogesterone nella femmina33 e testoste-
rone proprionato10, depotestosterone cipionato10 e ancora
bromuro di emepronio nel maschio1. Inoltre, in alcune
femmine è stata utilizzata l’agopuntura quale tentativo di
risoluzione dell’incontinenza2.

TERAPIA CHIRURGICA: in letteratura vengono ri-
portati diversi interventi chirurgici per la risoluzione del-
l’incontinenza urinaria: ATOPA (autotrapianto di tessuto
ovarico in un organo in connessione con il circolo della ve-
na porta)5; INIEZIONE DI TEFLON3; INIEZIONE DI
COLLAGENE6; COLPOSOSPENSIONE20, 27, 35; CI-
STOURETROPESSI26; PROTESI SFINTERICHE15. In
particolare i risultati della colposospensione dimostrano

che questa è una procedura sicura con la quale molte ca-
gne hanno risposto bene27. Il motivo principale per il qua-
le la colposospensione risolve frequentemente l’inconti-
nenza urinaria è la ricollocazione del collo della vescica in
posizione intra-addominale20, 27, 35. Si osserva infatti che ti-
rando la vagina cranialmente si ottiene uno spostamento
del collo della vescica nella stessa direzione20. La vagina
viene tirata cranialmente e fissata con due suture in nailon
al tendine prepubico. Tali suture eseguite su ogni lato del-
l’uretra prossimale devono permettere alla stessa di muo-
versi liberamente tra vagina e pube evitando qualsiasi tipo
di compressione20. 

Anche nel cane maschio può essere eseguito un inter-
vento che ha l’obiettivo di spostare in posizione craniale il
collo della vescica34. Durante questo intervento viene ap-
plicata una leggera tensione sui dotti deferenti fino che la
ghiandola prostatica viene spostata cranialmente di circa
un centimetro. Tale posizione viene mantenuta ancorando
i dotti deferenti con punti di sutura alla parete addomina-
le. I risultati indicano che tale fissaggio porta a notevoli
successi nel trattamento dei maschi con incontinenza per
incompetenza dello sfintere uretrale. Infatti, nell’85% dei
casi questo intervento da solo o in associazione alla terapia
medica ha portato alla completa continenza. Nessun cane
ha avuto complicazioni postoperatorie, nessuno ha più svi-
luppato grave incontinenza, ma talvolta si può ripresentare
incontinenza di tipo transitorio34. 

CONCLUSIONI 

L’incontinenza urinaria nella specie canina si può pre-
sentare dopo castrazione sia nel maschio che nella femmi-
na e la causa principale sembra essere l’incompetenza ac-
quisita dello sfintere uretrale. Tale incontinenza è molto
più frequente nella femmina che nel maschio. Tuttavia l’in-
competenza dello sfintere uretrale nella femmina non può
essere sempre attribuita ad una sola causa, ma ad un insie-
me di fattori quali l’ipoestrogenismo, la posizione del collo
della vescica, la conformazione uretrale e la sua lunghezza
che a nostro parere rappresentano il risultato di modifica-
zioni metaboliche e morfologiche indotte dalla castrazio-
ne. Infatti, dopo castrazione, l’animale tende a depositare
più tessuto adiposo periviscerale e a modificare la struttu-
ra corporea. Tale situazione può favorire lo spostamento
del collo della vescica e la conseguente variazione di lun-
ghezza dell’uretra, alterando così l’attività dello sfintere
uretrale. Nel maschio l’incompetenza sfinterica conse-
guente ad orchiectomia può attribuirsi anche alla riduzio-
ne di volume della prostata che scivola caudalmente e di-
minuisce la fisiologica compressione sull’uretra prostatica
determinando così l’incontinenza urinaria. 
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