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INTRODUZIONE

La dilatazione-torsione gastrica rappresenta una com-
plessa patologia di frequente riscontro nel cane1. Mentre la
dilatazione semplice consiste nella distensione gastrica al
di là dei limiti fisiologici (da eccesso di gas, di liquido o di
cibo come pure da un ostacolato deflusso pilorico), la tor-
sione si caratterizza per la rotazione dello stomaco sull’as-
se maggiore2.

Vista caudalmente all’animale, la torsione può avveni-
re, in senso orario o, più raramente, antiorario. Mentre
nel senso orario la rotazione può essere compresa tra
90° e 360°, in quello antiorario può raggiungere solo
90°. Per dislocazioni superiori a 180° si parla di volvolo
g a s t r i c o3.

La dilatazione associata alla torsione varia tra i soggetti4.
Relativamente ad insorgenza e decorso della torsione ga-
strica, malgrado la forma ad andamento acuto-iperacuto
sia largamente predominante, vengono altresì riportate
forme croniche solitamente associate a rotazioni di grado
moderato, spesso complicate da fenomeni aderentizi3,4. La
dilatazione semplice, parimenti, può presentarsi sia in for-
ma acuta che cronica ricorrente3.

Riguardo alla dilatazione gastrica semplice non sono ri-
portate predisposizioni di razza o sesso. Pur essendo stata
descritta anche nei cani di piccola taglia oltre che nel gat-
to, la dilatazione-torsione predilige invece le razze giganti
a torace profondo4,5,6.

La presentazione clinica tipica si caratterizza per l’incre-
mento dei diametri traversi dell’addome; la percussione
evoca risonanze var iabili a seconda del contenuto
gastrico7. Mentre la dilatazione acuta semplice, a meno di
complicazioni (es. torsione), si risolve spontaneamente, la
torsione richiede una tempestiva correzione chirurgica. Da
qui la necessità di riconoscere e differenziare con certezza
le due patologie7,8.

L’approccio diagnostico, oltre all’esame fisico, contem-
pla l’indagine radiografica dell’addome anteriore9 ed il
sondaggio esofagogastrico7. Relativamente allo studio ra-
diografico, in letteratura vengono riportati solamente esa-
mi di tipo diretto10.

In questo lavoro vengono descritti i risultati di uno stu-
dio in cui è stato eseguito, in corso di sospetta dilatazione-
torsione gastrica, l’esame contrastografico del tratto distale
dell’esofago e della giunzione gastro-esofagea (esofagogra-
fia). Scopo dello studio era la valutazione preliminare di
una possibile utilità della metodica nei riguardi della diffe-
renziazione, nei casi dubbi o di difficile interpretazione,
tra dilatazione semplice (sia acuta che cronica ricorrente) e
dilatazione-torsione gastrica.
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MATERIALI E METODI

Lo studio si riferisce a 14 soggetti presentati consecuti-
vamente a visita per sospetta dilatazione-torsione gastrica
dal gennaio del 1998 al dicembre del 2000. Il segnala-
mento degli animali è riportato nella Tabella 1. Dopo la
raccolta anamnestica, ciascun soggetto è stato sottoposto
a visita clinica ed esame radiografico diretto dell’addome
anteriore con proiezione latero-laterale in decubito de-
stro e ad esame contrastografico del tratto distale dell’e-
sofago mediante somministrazione di bario solfato in pa-
sta alla concentrazione di 113% p/v (Prontobario Esofa-
g o®, Bracco) in ragione di 0,2-0,5 ml/kg. L’ e s e c u z i o n e
dell’esofagografia ha richiesto non più di 3 minuti per es-
sere completata; nei casi in cui la distensione gassosa del-
lo stomaco sia stata giudicata pericolosa per la vita dell’a-
nimale, la decompressione gastrica mediante gastrocente-
si percutanea ha preceduto l’esecuzione dell’esofagogra-
fia. Non di meno, per i casi riconosciuti affetti da dilata-
zione-torsione gastrica sulla scorta dell’esame radiografi-
co diretto, l’esofagografia è stata eseguita contempora-
neamente alla terapia medica di stabilizzazione pre-ope-
ratoria. Gli animali affetti da dilatazione-torsione gastrica
sono stati sottoposti a terapia chirurgica e in quella sede
sono stati definiti entità e senso di rotazione dello stoma-
co; i soggetti riconosciuti affetti da dilatazione gastrica
semplice sono stati sottoposti a terapia medica (Ringer
lattato i.v. 20 ml/kg/h, metoclopramide 0,3 mg/kg i.v.
lenta). I risultati ottenuti mediante esofagografia sono
stati confrontati con i reperti desunti dall’anamnesi, dagli
esami clinico e radiografico diretto come pure dall’ispe-
zione laparatomica.

RISULTATI

I risultati sono sunteggiati nella Tabella 1. Sulla scorta
dell’anamnesi, degli esami clinico e radiografico diretto
dell’addome anteriore 9 soggetti sono stati riconosciuti af-
fetti da dilatazione-torsione, 2 da dilatazione gastrica acuta
e 2 da dilatazione gastrica cronica ricorrente. In tutti i casi
per i quali la dilatazione-torsione gastrica è stata sospettata
clinicamente, questa è stata poi confermata in sede opera-
toria; entità e senso di rotazione gastrica sono riportati nel-
la Tabella 1.

Nei soggetti affetti da dilatazione gastrica semplice, la
condizione è stata efficacemente controllata dalla terapia
medica. Un supplemento d’indagine ha poi consentito di
imputare la dilatazione gastrica cronica ricorrente sofferta
dagli animali 7 e 13 ad errori dietetici. 

Nei soggetti affetti da dilatazione gastrica acuta (casi 5 e
13) l’immagine contrastografica del tratto distale dell’eso-
fago si caratterizza per la presenza di sottili linee radioden-
se* parallele le une alle altre a decorso cranio-caudale os-
servabili fino al cardias (Fig. 1).

Negli animali affetti da dilatazione gastrica ricorrente, il
quadro contrastografico ricalca quanto sopra descritto.
Tuttavia, in uno dei due cani affetti da questa condizione
(caso 6) oltre al disegno a linee parallele sono state altresì
osservate numerose altre brevi linee radiodense, spezzate e
di direzione variabile rispetto all’asse longitudinale dell’or-
gano. L’animale in questione soffriva di un’esofagite dimo-
strata endoscopicamente (Fig. 2).

Negli animali affetti da torsione gastrica, il quadro eso-
fagografico si caratterizza per la presenza di sottili linee
radiodense che, in relazione al tratto più distale dell’eso-
fago, perdono il reciproco parallelismo, convergono e si
intersecano tra loro determinando un disegno a losanghe
(Fig. 3). In un soggetto (caso 4) si è rilevato megaesofago
(presenza di mezzo di contrasto nel lume esofageo note-
volmente dilatato).

L’immagine a linee parallele è stata osservata solamente
nei soggetti affetti da dilatazione gastrica semplice. In tutti
i cani affetti da dilatazione-torsione gastrica confermata in
sede operatoria, ad eccezione del caso 4, è stata invece os-
servata l’immagine a linee intersecate. Non sono state os-
servate differenze del quadro esofagografico in rapporto
ad entità e verso di torsione.

DISCUSSIONE

L’esofago del cane è un organo muscolo-membranoso
il cui lume, in condizioni normali, è interamente occupa-
to da pliche mucose longitudinali che originano dallo
sfintere esofageo superiore per portarsi fino al cardias1 1.
Eccezion fatta per particolari condizioni (dilatazione,
pneumomediastino) la visualizzazione radiografica dell’e-
sofago non è possibile con l’esame diretto ma richiede
l’esecuzione di uno studio contrastografico. Il quadro
esofagografico normale è caratterizzato da linee radio-

Tabella 1

SEGNALAMENTO PATOLOGIA ESOFAGOGRAFIA

1 Alano m 2 aa dtg 180° o i

2 Alano m 4 aa dtg 180° o i

3 Pastore Ted. m 5 aa dtg 90° o i

4 Chow Chow f 9aa dtg 180° o megaesofago

5 Alano f 6 aa da p

6 Alano m 3 aa dtg 270° o i

7 Bracco Ted. m 6 aa dcr p, esofagite

8 Pastore Ted. m 8 aa dtg 180° o i

9 Pastore Ted. m 8 aa dtg 90° an i

10 Alano m 3 aa dtg 180° o i

11 Alano f 6 aa dtg 180° o i

12 Pastore Ted. f 1 a dcr p

13 Setter Irlandese f 1a da p

14 Alano m 4 aa dtg 180° o i

Abbreviazioni. m: maschio, f: femmina, a: anno, aa: anni, da: dilatazione gastrica
semplice acuta, dcr: dilatazione gastrica cronica ricorrente, dtg: dilatazione torsio-
ne gastrica, o: senso di rotazione orario, an: senso di rotazione antiorario, p: im-
magine a linee radiodense parallele, i: immagine a linee radiodense intersecate.

*Nel testo vengono impiegate espressioni derivate dai termini radioden-
sità e radiopacità. Per radiopacità si intende la resistenza opposta da un
assorbitore al passaggio dei raggi X; con radiodensità ci si riferisce al pas-
saggio della luce attraverso la pellicola al negativoscopio (in ossequio a
Thrall D. - Opacity versus density. Vet. Rad. 27:162-163, 1986, ripreso da
Pozzi nel riferimento bibliografico di cui al numero 14).
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dense disposte longitudinalmente e parallele tra loro date
dal mezzo di contrasto positivo depositato lungo le pli-
che mucose1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 5.

Negli animali affetti da dilatazione gastrica semplice de-
scritti in questo studio (pur con la differenziazione del ca-
so 6, colpito da esofagite) è stato possibile osservare un re-
perto esofagografico riconducibile al quadro sopra descrit-
to. Al contrario, il reperto esofagografico osservato in cor-
so di dilatazione-torsione gastrica si differenzia sostanzial-
mente, essendo caratterizzato da linee radiodense che si
intersecano in modo regolare determinando disegni a lo-

FIGURA 1 - Caso 12: Pastore Tedesco femmina, 1 anno. Esofagogra-
fia, proiezione latero-laterale (particolare). L’animale soffriva da qual-
che mese di dilatazione gastrica cronica ricorrente. L’immagine con-
trastografica del tratto più caudale dell’esofago si caratterizza per la
presenza di sottili linee radiodense* disposte parallelamente rispetto
all’asse longitudinale dell’organo. La causa della dilatazione gastrica
cronica è stata ricondotta ad un errore dietetico (somministrazione di
mangime per vitelli).

FIGURA 2 - Caso 6: Bracco Tedesco maschio, 6 anni. Esofagografia,
proiezione latero-laterale (particolare). L’animale soffriva di dilatazione
gastrica cronica. L’immagine contrastografica è caratterizzata da alcune
linee radiodense parallele tra loro, disposte longitudinalmente che pos-
sono essere seguite fino al cardias e da numerose altre brevi linee ra-
diodense più periferiche, spezzate e di direzione variabile rispetto all’as-
se longitudinale dell’organo. La dilatazione gastrica cronica è stata im-
putata ad un errore dietetico (eccessiva somministrazione di cereali
fioccati). La lesione esofagea endoscopicamente è risultata di tipo in-
fiammatorio cronico aspecifico.

FIGURA 3 - Caso 1: Alano
maschio di 2 anni.
Esofagografia, proiezione
latero-laterale (particolare).
L’animale soffriva di
dilatazione-torsione gastrica
acuta con rotazione oraria
dello stomaco di 180°. 
In relazione al tratto più
caudale dell’esofago,
l’immagine contrastografica
è caratterizzata da linee
radiodense che si
intersecano in modo
regolare dando luogo 
a disegni a losanga 
(ben visibili al centro della
fotografia).
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sanga. Questo quadro radiografico può essere giustificato
considerando che l’asse di rotazione dello stomaco duran-
te il movimento di torsione passa per il cardias. Verosimil-
mente, a causa della notevole lassità della sottomucosa
e s o f a g e a1 1, la rotazione dello stomaco provoca un avvita-
mento della tonaca mucosa del tratto più distale dell’eso-
fago rispetto alla tonaca muscolare, solidarizzata da con-
nessioni avventiziali allo jato esofageo diaframmatico.

La disposizione spiroide assunta dalle pliche mucose
esofagee a causa della torsione determina il particolare
quadro radiografico descritto.

L’approccio al paziente affetto da sospetta dilatazione-
torsione gastrica costituisce sempre un’emergenza. In am-
bito clinico, tramite l’anamnesi e l’esame obiettivo, posso-
no essere raccolti elementi utili a differenziare la dilatazio-
ne semplice dalla dilatazione-torsione gastrica.

I tentativi di vomito sono più spesso produttivi in ca-
so di dilatazione semplice; tuttavia, qualora il contenuto
gastrico sia di tipo liquido, l’emesi può essere presente
anche in caso di torsione, soprattutto se compresa tra
90° e 180°1 2. L’introduzione della sonda esofago-gastri-
ca, di solito agevole nella dilatazione semplice, può esse-
re ostacolata in caso di torsione. Bisogna a questo pro-
posito ricordare che l’impedimento al sondaggio esofa-
gogastrico può non venire adeguatamente percepito nel-
le torsioni di grado lieve impiegando sonde di calibro
esterno ridotto. L’introduzione della sonda esofagoga-
strica richiede la cooperazione dell’animale ma, più
spesso, necessita dell’anestesia generale, procedura che
risulta controindicata prima della stabilizzazione delle
condizioni generali dell’animale3.

L’esame radiografico diretto dell’addome anteriore può
fornire utili indicazioni relativamente alla diagnosi diffe-
renziale tra dilatazione semplice e torsione10.

Radiograficamente, si parla di dilatazione gastrica
quando il limite caudale dello stomaco si porta oltre la
quarta vertebra lombare1 3 , 1 4. L’mmagine radiografica clas-
sica della torsione gastrica in senso orario di 180° (situa-
zione di più frequente riscontro) in proiezione latero-late-
rale con decubito destro è la compartimentazione o seg-
mentazione della bolla gastrica (altrimenti detta immagine
a doppia bolla). Tale reperto è dovuto allo spostamento
dorsale dell’antro pilorico e ventrale del fondo cui conse-
gue un ripiegamento trasversale della piccola curvatura
gastrica; il disegno delle pliche mucose fundiche, se iden-
tificabile, è visibile caudalmente e ventralmente al piloro.
Il duodeno, se individuabile, si dispone cranialmente allo
stomaco, assumendo un andamento dorso-ventrale. Sem-
pre per le torsioni attorno a 180°, in proiezione ventro-
dorsale il duodeno, qualora evidenziabile, si diparte dal
piloro, dislocato a sinistra della linea mediana, portandosi
verso destra passando cranialmente al corpo dello stoma-
co. Le pliche mucose fundiche, talora di difficile ricono-
scimento a causa della distensione dell’organo, si localiz-
zano a destra e più caudalmente rispetto al piloro. La mil-
za appare aumentata di volume, talvolta cubitata, e loca-
lizzata in sede anomala1 4 , 1 5 , 1 6.

In base all’esperienza di chi scrive, il sicuro riconosci-
mento di una torsione gastrica sulla scorta dei rilievi radio-
grafici diretti può talvolta non risultare del tutto agevole,
dal momento che possono verificarsi diverse evenienze tali
da rendere difficoltosa l’interpretazione dei radiogrammi. 

L’assenza di gas in quantità sufficiente a delineare la
compartimentazione gastrica e determinare quindi l’imma-
gine a doppia bolla è una circostanza che si può presentare
qualora sia stata eseguita precedentemente all’indagine ra-
diografica una decompressione dello stomaco; questo
aspetto riveste notevole importanza pratica soprattutto per
le torsioni di grado lieve, in cui la compartimentazione
può non essere particolarmente evidente.

Un contenuto gastrico costituito da materiale liquido
omogeneo (acqua, succhi gastrici), notoriamente dotato di
radiopacità assimilabile a quella dei tessuti molli, può ma-
scherare la plicatura gastrica responsabile delle immagini
di compartimentazione (Fig. 4); d’altra parte, un contenu-
to gastrico con radiopacità molto disomogenea può rende-
re difficile il riconoscimento dei segni radiografici fonda-
mentali (Fig. 5). 

Nelle torsioni in senso antiorario la compartimentazione
può non essere molto evidente a causa della rotazione
massima di 90°; inoltre, in proiezione latero-laterale non si
osservano le dislocazioni caudo-ventrale del fondo e cra-
nio-dorsale dell’antro (Fig. 6).

FIGURA 4 - Stesso soggetto della Fig. 3. Rx addome, proiezione latero-
laterale. La presenza di versamento addominale dovuto alla torsione del
peduncolo vascolare splenico unitamente alla non riconoscibilità del di-
segno delle pliche mucose fundiche può rendere più difficoltosa l’inter-
pretazione del radiogramma.

FIGURA 5 - Stesso soggetto della Fig. 1. Rx addome, proiezione latero-
laterale. La presenza in cavità gastrica di materiale particolarmente ete-
rogeneo rende difficoltosa la localizzazione delle diverse regioni dello
stomaco e simula una parziale segmentazione (al centro della parte alta
della fotografia).
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La proiezione sagittale ventro-dorsale può essere di no-
tevole utilità nel dirimere i casi dubbi; tuttavia, questo po-
sizionamento può non essere proponibile per un animale
gravemente dispnoico. La proiezione sagittale dorso-ven-
trale, sicuramente meglio tollerata, non sempre fornisce i
medesimi risultati in termini di qualità radiografica. Non
di meno, una difficoltà intrinseca all’esecuzione di proie-
zioni sagittali risiede nella necessità di impiegare, per i
soggetti di grossa mole a torace profondo, carichi espositi-
vi piuttosto elevati, soprattutto qualora lo stomaco presen-
ti un abbondante contenuto liquido o alimentare. Questo
fatto può essere particolarmente avvertito dagli utilizzatori
di apparecchi dotati di limitata potenza: le escursioni dia-
frammatiche dovute agli atti respiratori precludono infatti
la possibilità di sopperire alla limitata capacità di emissio-
ne di mAs da parte dell’apparecchio mediante incremento
dei tempi espositivi. 

Altre difficoltà nella diagnosi radiografica possono esse-
re poste dai casi cronici1 7, dalla presenza di versamento
addominale (pre-esistente alla torsione o dovuto a conco-
mitante torsione del peduncolo vascolare splenico) (Fig.
4)18,19 o per inesperienza del lettore.

L’esame contrastografico del tratto distale dell’esofago
può essere di aiuto nell’indagare i casi dubbi; la sua esecu-
zione richiede tempi brevissimi. L’impiego di solfato di ba-
rio alle dosi riportate (0,2-0,5 ml/kg) non è controindicato

anche qualora si dovesse successivamente rendere necessa-
ria una gastrotomia o una gastrectomia parziale1 4 , 2 0. Non
di meno, la qualità delle immagini radiografiche è indub-
biamente superiore rispetto all’impiego di mezzi di contra-
sto idrosolubili organoiodati14,20.

L’assunzione del radiogramma in decubito laterale è ge-
neralmente tollerato dall’animale. La bassa radiopacità del
parenchima polmonare sovrapposto al tratto toracico cau-
dale dell’esofago, consentendo l’impiego di carichi esposi-
tivi abbastanza contenuti, rende la metodica facilmente
proponibile anche agli utilizzatori di apparecchi radiologi-
ci dotati di limitata potenza. 

Un limite della metodica risiede nell’eventuale coesisten-
za di dilatazione del tratto distale dell’esofago. Tale dilata-
zione può essere imputata ad un vero e proprio megaesofa-
go, tuttavia in letteratura viene riportata la possibilità che
in corso di dilatazione-torsione gastrica si assista ad una
concomitante distensione riflessa dell’esofago stesso1 4 , 1 5 , 1 6.
Nel caso 4 della presente casistica, il cospicuo accumulo di
mezzo di contrasto non ha permesso di studiare il disegno
delle pliche mucose a causa dalla dilatazione dell’organo.

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Le osservazioni condotte sulla scorta dei risultati di que-
sto studio preliminare, pur dovendo essere confermate ed
ulteriormente avvalorate mediante ricerche condotte su di
un campione numericamente più ampio e comprendente
un maggior numero di razze, possono essere interessanti
per il Medico Veterinario pratico.

Il riconoscimento, mediante esofagografia, di un dise-
gno a linee radiodense regolarmente intersecate tali da de-
scrivere immagini a losanga in relazione al tratto caudale
dell’organo è parso probante di torsione gastrica. Vicever-
sa, l’assenza di dette immagini consente di escludere que-
sta dislocazione. L’applicabilità di questi criteri necessita,
tuttavia, di essere confortata da studi condotti anche su
soggetti sani in doppio cieco.

L’utilità di una metodica diagnostica facilmente eseguibile,
non invasiva e che fornisce reperti di semplice interpretazio-
ne merita di essere valutata in ambito clinico. Bisogna, co-
munque, tener presente la limitazione diagnostica della me-
todica in caso di dilatazione del tratto distale dell’esofago.
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