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Diagnostica per
immagini dell’apparato
genitale femminile

\/ETEKINARIA

Parte 2 - Ciclo estrale e gravidanza

La valutazione dell’ovaio nelle fasi del ciclo estrale, la diagnosi di
gravidanza e lo studio dello sviluppo fetale sono importanti so-
prattutto nelle cagne che vengono utilizzate ai fini riproduttivi, ma
sono richieste anche in un routinario contesto clinico. E essenzia-
le sapere quale tecnica di diagnostica per immagini € la piu indicata,

quando ¢ il momento opportuno per utilizzarla e conoscere i prin-
cipali rilievi normali e patologici. Nella seconda parte di questa re-
view, si illustra come la radiologia e I'ecografia debbano essere com-

binate in questo contesto.

INTRODUZIONE

Nei soggetti non sterilizzati, 'ecogratia ¢ 'esame di ele-
zione che consente di monitorare ’'ovaio nelle fasi pre-
e peri-ovulatorie e I'utero durante e dopo la gravidan-
za'. La radiologia ¢ indicata nell’ultima fase di gravidanza,
per contare il numero dei feti e valutare nell'insieme I'ad-
dome e la pelvi prima del parto, inoltre viene utilizzata
in caso di distocia e nel post partum.®” Al contratio, esa-
me TC non ¢ indicato nelle cagne gravide per evitare
esposizione degli embrioni/feti ad una eccessiva dose
di radiazioni ionizzanti. Inoltre, non ¢ opportuno sot-
toporre un animale in gravidanza ad anestesia genera-
le, se non strettamente necessario. Tuttavia, nelle cagne
intere sottoposte a TC, I'apparato genitale femminile ¢
piu visibile e talvolta si notano strutture rotondeggian-
ti ipoattenuanti riferibili a follicoli o corpi lutei'™!!(Fig.
9 parte I).

CICLO ESTRALE

Per monitorare con I'ecografia le fasi del ciclo estrale, ¢
importante avere a disposizione sonde ad alta frequen-
za che consentono di visualizzare i minimi cambiamenti
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Una singola valutazione ecografica non é suffi-
ciente per stabilire I’esatto momento dell’ovula-
zione, ’esecuzione di ecografie seriali giornalie-

re permette di identificare i cambiamenti dell’ovaio
in prossimita dell’ovulazione. La valutazione
ecografica va comunque sempre abbinata al mo-
nitoraggio clinico e del progesterone.

dell’architettura ovarica, serve inoltre una certa esperienza
dell’operatore, un approccio sistematico e un animale tran-
quillo. Vanno sempre tenuti a mente i limiti della sola eco-
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Tabella 1
Ovaio Anestro Proestro/Estro Diestro
Forma Ovale/arrotondata Arrotondata/multilobulata Arrotondata/multilobulata
a causa dei follicoli a causa dei corpi lutei
Margini Lisci Lisci vs irregolari Lisci vs irregolari

Caratteristiche

Ecogenicita omogenea
ipoecogeno rispetto al grasso
peritoneale
iso-ipoecogeno rispetto
alla corticale renale,
cono d’ombra posteriore

Ecogenicita eterogenea

Follicoli/corpi lutei precoci:

fino a 10, il numero si riduce
dopo I'ovulazione.
4-11 mm nel cane,
1-2.3 mm nel gatto

Ecogenicita omogenea
Corpi lutei: solidi, ipoecogeni
ed omogenei

periferico

Strutture simil-cistiche con
contenuto anecoico
Follicoli: capsula sottile
iperecogena (1 mm)
Corpi lutei recenti: parete ispessita
con aumento graduale della ecogenicita

grafia, che va abbinata a valutazioni cliniche e labora-
toristiche, soprattutto nelle situazioni delicate in cui si
debbano prendere decisioni per 'accoppiamento o la pro-
grammazione di un taglio cesareo.

La Tabella 1 e la Figura 1 riassumono le principali ca-
ratteristiche ecografiche dell’'ovaio nelle diverse fasi estra-
li. "* Lo sviluppo dei follicoli inizia nella fase di proe-
stto (dal 1° al 7° giorno); queste strutture hanno
Paspetto di piccole formazioni cistiche, di dimensioni nel-
Pordine dei millimetri, caratterizzate da contenuto ane-
coico e parete sottile, con spessore non supetiore a 1 mm.
I follicoli aumentano gradualmente in volume fino al mo-
mento dell’ovulazione, raggiungendo una Essi protru-
dono dalla supetficie dell’ovaio e sono associati a rinforzo
di parete postetiore. I ovulazione avviene 24-48 ore dopo
il picco di ormone luteinizzante (ILH), successivamen-
te i follicoli diventano corpi lutei, apprezzabili come strut-
ture nodulari che evolvono con un incremento del-
I’ecogenicita ed un ispessimento della parete. In questa
fase ¢ talvolta possibile osservare una piccola quantita
di fluido follicolare nella borsa ovarica. Dopo 'ovula-
zione, 'ovaio tende ad assumere un aspetto ipoecoge-

no pit omogeneo, la forma varia da rotondeggian-
te/ovalare a multilobulata. I’ecografia da sola, soprat-
tutto se effettuata in singola valutazione, non ¢ in gra-
do di stabilire 'esatto momento dell’ovulazione, ma va
sempre associata alla determinazione del livello del pro-
gesterone. L'esecuzione di ecografie seriali, eseguite dal-
lo stesso operatore piu volte al giorno nel periodo pre-
ovulatorio, consente di osservare il cambiamento del-
I'ovaio e confermarne. Sono state descritte anche le ca-
ratteristiche Doppler dell’ovaio nel cane durante estro®.
La perfusione ovarica aumenta gradualmente durante il
proestro ed in corrispondenza del picco LH si osserva
un incremento pit importante della vascolarizzazione per
almeno una delle due ovaie, apprezzabile anche sog-
gettivamente se 'esame viene eseguito con la stessa tec-
nologia e lo stesso operatore a cadenza giornaliera.” Inol-
tre, nella fase pre-ovulatoria, il flusso sanguigno diven-
ta pulsatile mentre diminuisce I'indice di resistivita.
Durante le fasi di proestro, estro e diestro l'utero ten-
de a diventare piu visibile perché presenta un minimo
ispessimento della parete e, talvolta, un minimo conte-
nuto fluido endoluminale.

Figura 1 - Esempi di ovaio in diverse fasi del ciclo estrale A: tre follicoli in prossimita del calore, si presentano come strutture aneco-
gene di alcuni mm di diametro, ben definiti, associati a rinforzo di parete posteriore e ombre acustiche laterali B: ovaio appena dopo
ovulazione, si evidenzia un corpo luteo appena formato (*) con porzione anecogena centrale, ed un corpo luteo piu omogeneo che pro-
trude dalla superficie ovarica (freccia) C: corpo luteo con aspetto ipoecogeno, parete piu spessa ed irregolare rispetto ai follicoli.
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GRAVIDANZA

La radiologia e I'ecografia hanno un ruolo fon-
damentale nella diagnosi e nel follow-up in cor-
so di gravidanza.® Lecografia, consente di sti-
mare I'eta gestazionale e la data presunta del par-
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Il momento suggerito per la diagnosi ecografica
di gravidanza é tra il 25°-30° giorno nel cane e 20-

25° giorno nel gatto. Questo & anche il momen-
to migliore per contare il numero dei feti con I’eco-
grafia.

to.”!? Il ptimo segno ecografico che conferma la
gravidanza ¢ la presenza dei sacchi gestazionali,
strutture anecoiche millimetriche apprezzabili non pri-
ma del 17° giorno dopo il picco di LH nel cane e del 9°
giorno nel gatto. La tabella 2 indica le fasi ecografiche
dello sviluppo fetale in relazione ai giorni dopo il con-
cepimento.>>!*

La radiologia tradizionale ¢ piu frequentemente utiliz-
zata in gravidanza per stimare il numero dei feti nell’ultima
settimana di gravidanza, quando la mineralizzazione del-

le strutture ossee ¢ adeguata™. I'utero inizia ad aumentare
in spessore dal 33° al 41° giorno di gestazione (consi-
derando come giorno 0 il giorno del picco di LH) ed ¢
visibile in questo periodo come una struttura tubulare
con radiopacita di tessuto molle/fluido, con aspetto si-
mile a cio che si visualizza in corso di raccolta liquida ute-
rina. La diagnosi di gravidanza radiografica certa avviene

Figura 2 - Diagnosi di gravidanza ecografica, feto di 28 gg. A: il feto assume un aspetto bipolare con la testa (a sinistra nel’immagine)
e il tronco (a destra). Vengono indicati i due diametri dell’embrione, di cui si calcolera poi il valore medio da inserire nell’apposita for-
mula. B: 'immagine Color Doppler mostra I'attivita cardiaca, che confermala vitalita dell’embrione.

Tabella 2 - Fasi dello sviluppo fetale

Giorni dopo il concepimento

Caratteristiche dello sviluppo fetale

10 Compaiono le vescicole uterine
14 Stratificazione della parete uterina
16-18 Tracce dell’embrione

22-24 (18 gatto)

Presente attivita cardiaca

27-30 Il feto da allungato diventa bipolare e si riconosce la testa

28-31

Compaiono gli abbozzi degli arti

29 circa

Si apprezza lo stomaco pieno di liquido

34 (30 gatto)

Cominciano i movimenti fetali

38-42 (29-32 gatto)

Il fegato (ipoecogeno) e i polmoni (iperecogeni) si distinguono

38-43 Fase migliore per definire il sesso dei feti
41-43 Si distinguono i reni dei feti
50 circa Le ossa del feto creano ombra acustica pulita
59 circa Compare la peristalsi intestinale
60 circa Inizia la mineralizzazione delle falangi
61 circa Si chiude I’arteria ialoidea che nutre il cristallino
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Figura 3 - Diagnosi di gravidanza (43 gg) in un gatto, proiezioni laterale e ventro-dorsale del’addome. Si notano le strutture mineraliz-
zate (cranio, rachide, coste, porzioni prossimali degli arti) di 4 feti (asterischi).

La radiologia € piu accurata dell’ecografia per de-

terminare il numero dei feti.
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con la visualizzazione dello scheletro dei feti, le prime
strutture mineralizzate sono il rachide ed il cranio, ri-
spettivamente a 43 giorni di gestazione nel cane ed a 38
glorni di gestazione nel gatto (Fig. 3). La mineralizzazione
continua progressivamente fino ad interessare nelle ul-
time fasi le estremita distali degli arti ed i denti (60° giot-
no circa).

Lo studio radiografico puo essere utile per determina-
re il numero dei feti e le loro dimensioni in relazione alla
conformazione del bacino dalla madre, al fine di iden-
tificare possibili malposizionamenti come causa di distocia
al parto.” La proiezione laterale ¢ la piu utile e spesso suf-
ficiente; in caso di dubbi lo studio va completato con la
proiezione sagittale (ventro-dorsale). La radiologia ¢ pit
accurata dell’ecografia per determinare il numero dei feti
(Fig 3). I possibili errori dell’ecografia dipendono da even-
tuali riassorbimenti embrionali; i feti inoltre possono es-
sere sottostimati a causa della sovrapposizione con il trat-
to gastroenterico oppure sovrastimati se lo stesso feto
viene contato due volte. Il periodo migliore per la va-
lutazione ecografica ¢ attorno al 25-30° giorno, ¢ tutta-
via prudente considerare un errore di almeno 1/2 fed,
che puo essere anche superiore se la cucciolata ¢ nu-
merosa.

Altre informazioni che 'ecografia puo fornire in corso
di gravidanza sono I'eta gestazionale e il numero di giot-
ni che mancano al parto, che possono essere stimate me-
diante formule che prevedono la misura del diametro in-
terno della vescicola embrionale nella prima fase della
gravidanza (ICC: internal chorionic cavity, Fig. 2), op-

pure del diametro biparietale trasverso del cranio (BPD:
biparietal diameter) e/o del diametro del corpo del feto
(BD: body diameter) nella seconda fase della gravidan-
za (Fig. 4). In letteratura sono state proposte diverse for-
mule per il calcolo dell’eta gestazionale.” Tutte le for-
mule sotto elencate presentano una accuratezza varia-
bile dal 60% al 100% in base a diversi fattori (periodo
gestazionale in cui viene effettuato 'esame, specie, ta-
glia dell’animale, numero dei feti), pertanto va conside-
rata una possibile variabilita (errore) di 1/2 giorni tra la
data del parto stimata e la data del parto effettiva.

1. Formule ICC (Luvoni/Beccaglia)'>'® La stima dei
giorni al parto puo essere calcolata precocemente at-
traverso la misurazione del diametro medio della vesci-
cola embrionale (ICC); queste formule permettono di
stimare la data del parto tra il 19° ed il 37° giorno dopo
il picco di LH nei cani di grossa taglia, questa formula
¢ piu attendibile rispetto alla formula BPD."

Formula ICC (vescicola embrionale)

Giorni prima del parto,
Cane <9 kg

(ICC mm - 68,68) / 1,53

Giorni prima del parto,
cane 10-25 kg

(ICC mm - 82,13) / 1,8

Giorni prima del parto,
cane 26-40 Kg

(ICC mm -105.1) / 2.5

Giorni prima del parto,
cane >40 Kg

(ICC mm -88.1) / 1.9

Gatto (ICC mm -62.03) / 1.1
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N+ 34,27-(589x2,57)—(2,77x1,87)cm=14gg

Calcolo dei giorni al parto (cane di 12 Kg):
* (18,7-29, 18)/0,7 =15gg
(formula BPD di Luvoni)

(formula combinata di England)
* (6x1,87)+(3x2,57)+30=49gg 65-49=16gg

(formula di Mattoon)

Figura 4 - Immagini ecografiche di un feto con misurazione del diametro biparietale (A; BPD = 1,82 cm) e del diametro del corpo a li-
vello dell’area epatica (B; BD = 2,57) di una cagna di 12 kg. Le diverse formule applicate portano un calcolo di 14/16 giorni presunti al

parto. La frequenza cardiaca misurata & adeguata (218 bpm).

2. Formule BPD (Luvoni/Beccaglia)'>'® utilizzabi-
le dal 37° giorno dopo il picco di LH fino a termine di
gestazione, tuttavia pit accurata se effettuata entro il 49°

giorno dopo il picco di LH. 11 calcolo avviene misurando
i BPD

Formula BPD (diametro biparietale)

Giorni prima del parto,
cane < 10 kg

(mm BPD -25,11) / 0,61

Giorni prima del patto, (mm BPD - 29,18) / 0,7

cane 10-25 kg

Giorni prima del parto,
cane 26-40 Kg

(mm BPD-30) / 0.8

Giorni prima del parto,
cane >40 Kg

(mm BPD -29) / 0.7

Gatto (mm BPD-23.39) /0.47

3. La formula combinata di England®, utilizzabile dal
30° al 39° giorno dopo il picco di LH. La formula ¢ ab-
bastanza accurata ma con finestra temporale di utilizzo
relativamente stretta.

In letteratura sono state proposte diver-
se formule per il calcolo dell’eta gesta-
zionale e dei giorni che mancano al par-

to con buona accuratezza. Va comunque
considerato un errore di 1 o 2 giorni in
pil 0 in meno.

Formula combinata di England

Giorni prima 34,27 - 5,89 x BD cm - 2,77 x BPD cm

del parto

4. Alla luce della bibliografia a disposizione'®*'*2, Mat-
toon et al® hanno rielaborato formule “facili all’'uso” per
stimare I'eta gestazionale (GA) ed 1 giorni al parto nel
cane e nel gatto. Le formule si basano sulla misura del
1CC, del BPD, della lunghezza cranio-coccigea (CRL) e
del diametro del corpo a livello di fegato (BD). Le mi-
sure vengono espresse in cm. I giorni al parto sono cal-
colati considerando la durata media di gravidanza nel cane
(65 glorni +/- 1 giorno post picco di LH) e nel gatto (61
giorni dopo 'accoppiamento).
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Figura 5 - Particolari di organi fetali a termine gravidanza. A e B: Torace con camere cardiache (*= atri, V=ventricoli), scansione tetra-
camerale asse lungo (A) e trasversale dei ventricoli (B). C: particolare del cranio con regione dell’occhio, D: rene fetale; notare la lieve
dilatazione della pelvi, reperto normale nel feto. E e F: Regione epatica con dotto venoso, immagine B-mode e Color Doppler. Il dotto
venoso collega durante la vita fetale la vena ombelicale alla vena cava caudale. P=polmone F=fegato.

Tabella 3 - Caratteristiche uterine del cane nel puerperio
1-4 giorni post partum 8-24 giorni post partum >24 giorni post partum
Siti placentari Sono piu voluminosi rispetto Piu spessi rispetto all’endometrio Progressivamente ridotti
all’'utero interplacentare interplacentare in diametro rispetto
(2,2-2,8 cm vs 1-1,5 cm), all’endometrio interplacentare
aspetto ovale in scansione (1-1,4 vs 0,6-0,9 cm)
longitudinale
Contenuto Fluido, possibili feti ritenuti Ipoecogeno, omogeneo e Esiguo materiale ipoecogeno
e placenta progressivamente ridotto in quantita
Parete Spessa ed irregolare, Diventa progressivamente Endometrio iperecogeno
possibile visualizzazione delle piu sottile e regolare, endometrio e miometrio ipoecogeno
strutture vascolari iperecogeno, pill spesso del
miometrio ipoecogeno
Tabella 4 - Caratteristiche uterine del gatto nel puerperio
< 7 gg post partum 7-14 gg post partum dal 14 gg post partum >24 gg post partum
Diametro uterino 6,5-30,5 mm 7,3-13,1 mm 4,3-7,8 mm 2,5-6,3 mm
Contenuto Ipoecogeno. Ecogenicita mista Ecogenicita mista Assente
Parete Endometrio spesso Endometrio spesso Progressiva riduzione Perdita della stratigrafia
ed iperecogeno ed iperecogeno della stratigrafia di parete
Miometrio sottile Miometrio sottile
ed ipoecogeno ed ipoecogeno
Sierosa sottile Sierosa sottile
ecogenica ecogenica
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Eta gestazionale nel cane (+/- 3 giorni)

Meno di 40 giorni di gestazione
GA= (6 xICC) + 20
GA= (3x CRL) + 27

Piu di 40 giorni di gestazione
GA= (15x BPD) + 20

GA= (7xBD) + 29

GA= (6 xBPD) + 3xBD) + 30

Eta gestazione nel gatto (+/- 2 giorni)

Piu di 40 giorni gestazione
GA=25xBPD + 3
GA=11xBD + 21

Giorni al parto nel cane

65 - GA

Giorni al parto nel gatto

61-GA

Nelle ultime fasi di gravidanza, la valutazione di alcuni
dettagli degli organi fetali aiuta a stabilire la maturita del
feto. I rilievi che sono considerati maggiormente at-
tendibili, da valutare negli ultimi 5 giorni della gravidanza,
sono la visualizzazione della stratigrafia della parete e la
presenza di peristalsi intestinale (Video 1). Negli ultimi
giorni di gravidanza si possono inoltre osservare varia-

AT Video 1
E ' E Cane York-shire f di 8 anni che aveva abor-
I‘-h-_'-' tito poco prima un cucciolo morto e pre-
o . sentava un cucciolo addominale (fig. 7). Vi-

ks

deo dell’area mesenterica del cucciolo ad-
dominale, mostrato nella radiografia.
L’ecografia mostra la peristalsi intestina-
le del cucciolo vivo.
https://www.scivac.it/it/v/25133/1
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Negli ultimi giorni di gravidanza vi sono alcuni pa-
rametri ecografici che possono aiutare nello
stabilire la maturita del feto e limminenza del par-

to, tra cui la visibilita della stratigrafia, la peristalsi
intestinale fetale e le variazioni della frequenza
cardiaca fetale e dell’indice di resistivita (IR) del-
I’arteria ombelicale.

zioni della frequenza cardiaca fetale e dell'indice di re-
sistivita (IR) dell’arteria ombelicale. % I.a combinazio-
ne di questi ultimi due parametri (variazione della fre-
quenza cardiaca fetale oltre il 30% e IR < 0,7) puo es-
sere utile per identificare il parto imminente; tuttavia, cio
richiede valutazioni seriali e studi con Doppler pulsato,
che non sempre sono facilmente attuabili nella pratica
clinica. I rilievi ecografici vanno sempre combinati con
le altre valutazioni cliniche (giorni dall’ovulazione, va-
lutazione del progesterone, temperatura rettale).

La vitalita fetale si valuta ecograficamente mediante I'os-
servazione dell’attivita cardiaca (Video 2) e la misurazione
della frequenza cardiaca fetale, 'intervallo di normalita
¢ generalmente compreso tra 200-240 bpm* (Fig. 4C).
Si considera che il battito fetale dovrebbe essere alme-
no il doppio di quello materno. Valori inferiori ai 160-
180 bpm indicano sofferenza fetale, con valori inferio-
ri ai 120 bpm il rischio di mortalita fetale ¢ elevato. I feti
vitali spesso mostrano movimenti durante esame eco-
grafico.

Video 2

Cane York-shire f di 8 anni che aveva abor-
tito poco prima un cucciolo morto e pre-
sentava un cucciolo addominale (fig. 7). Vi-
deo dell’area cardiaca del cucciolo ad-
dominale mostrato nella radiografia. L'eco-
grafia ha mostrato il feto vivo, con fre-
quenza cardiaca adeguata
https://www.scivac.it/it/v/25133/2

Figura 6 - Utero post partum, scansione longitudinale (A) e trasversale (B). Si visualizza un sito placentare caratterizzato da aumento
di diametro dell’utero (frecce), mucosa ispessita iperecogena (asterisco) e scarso contenuto anecogeno nel lume.
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Figura 7 - Distocia in un cane York shire f 8° che aveva abortito poco prima un cucciolo morto. E presente un feto di grandi dimensio-
ni, con mineralizzazione completata e presentazione podalica. L’ecografia ha mostrato il feto vivo, con frequenza cardiaca adeguata
(video 1), e peristalsi intestinale visibile (video 2). Il corno uterino controlaterale (video 3) si presentava disteso da fluido con parete ispes-

sita focalmente dove era presente la placenta del feto abortito.

L’ecografia € la metodica che piu precocemen-

te indica la morte fetale, mentre i segni radio-
grafici sono piu tardivi.
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IMAGING DELIUTERO

NEL PUERPERIO (Fig. 6)

Nella fase post-partum 'utero ha un aspetto ecografi-
co complesso, determinato dalla presenza dei siti di in-
serzione placentare, dalla disgregazione placentare, dal-
la ritenzione di grado variabile di fluido e dalla progressiva
involuzione. L’involuzione completa avviene in 3-4 set-
timane dopo il parto, ma puo impiegare fino a 16 set-
timane nel cane e fino a 24 giorni nel gatto®™?".

Le principali caratteristiche dell'utero puerperale del cane

e del gatto sono elencate dettagliatamente nelle tabelle
3e4.

PATOLOGIE UTERINE IN CORSO

DI GRAVIDANZA

Le patologie che possono insorgere durante la gestazione
sono: riassorbimento fetale/aborto, titardi nello sviluppo

dell’embrione, anomalie fetali e la morte fetale. Prima o
durante il parto si possono triscontrare stress e sofferenza
fetale.

Morte fetale/riassorbimento/aborto

Le caratteristiche ecografiche variano in relazione al pe-
riodo di gestazione; se la morte fetale avviene nelle pri-
me fasi della gestazione si apprezza una progressiva ri-
duzione di volume del sacco gestazionale, con riduzio-
ne del contenuto fluido anecogeno e comparsa di pat-
ticelle ecogeniche; la vescicola embrionale ¢ piu picco-
la se paragonata a quella degli altri feti vitali, utero adia-
cente appare ipoecogeno. I cambiamenti possono av-
venire rapidamente, in poche ore, oppure impiegare di-
versi giorni. 1l ritardo dello sviluppo embrionale puo es-
sere diagnosticato paragonando la crescita dei sacchi ge-
stazionali tra loro, normalmente si osserva un incremento
del loro diametro di circa 1 mm/giorno dal 17° al 30°
dopo il picco di LH. %% Per monitorate lo sviluppo em-
brionale, si possono effettuare misurazioni sequenziali
e calcolare le rispettive date presunte del parto; se il cal-
colo successivo porta ad una data posticipata rispetto alla
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Figura 8 - Morte fetale ed enfisema uterino. Le corna uterine sono distese, con contenuto gassoso e parete corrugata. In un corno si
visualizza un feto mineralizzato che ha perso la sua normale posizione fetale.

In caso di distocia, lo studio radiografico con due
proiezioni ortogonali & indicato per valutare la pre-

senza di cause meccaniche come un restringi-
mento del canale del parto post-traumatico.

precedente stima, si considera un ritardo di sviluppo. Se
la morte dell’embrione avviene nei primi 25 giorni post
ovulazione, il feto viene completamente riassorbito, cio
non preclude la prosecuzione della gestazione dei restanti
feti. Se la morte fetale avviene dopo il 35° giorno post
ovulazione ¢ piu probabile venga compromessa 'inte-
ra cucciolata, tuttavia cio dipende anche dalla causa di
aborto® (Fig. 7 e Video 3). I feti non vitali cambiano pro-
gressivamente aspetto ecografico, si interrompe l'attivita
cardiaca ed i movimenti non sono piu visibili. Si puo ap-
prezzare accumulo di fluido nello stomaco o gas nei feti
e in prossimita dei feti, disallineamento delle ossa cra-
niche ed aspetto corrugato dei feti; 'aborto puo avve-
nire in qualche giorno. In caso di aborto completo, 'aspet-
to dell’utero diventa paragonabile alle caratteristiche del
post-partum.

La radiologia ¢ indicata quando linterpretazio-
ne ecografica ¢ complicata dalla perdita delle ca-
ratteristiche tipiche del feto, dalla presenza di gas
e mineralizzazioni, che talvolta sono difficili da
localizzare. In questi casi, la radiologia diventa
estremamente utile. I segni radiografici di moz-

te fetale sono piu tardivi rispetto all’ecografia.’” Se-
gni certi di morte fetale sono: presenza di gas attorno
al feto, perdita della normale posizione fetale raccolta e
dimensioni ridotte di un feto rispetto agli altri (Fig. 8).
Segni radiografici piu difficili da interpretare sono il col-
lasso delle ossa craniche e una minima raccolta di gas,

Video 3

Cane York-shire f di 8 anni che aveva abor-
tito poco prima un cucciolo morto e pre-
sentava un cucciolo addominale (fig. 7). Vi-
deo del corno uterino controlaterale del
cane mostrato nella radiografia. Il corno
uterino si presentava disteso da fluido con
parete ispessita focalmente dove era pre-
sente la placenta del feto abortito.
https://www.scivac.it/it/v/25133/3
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che talvolta ¢ difficile da differenziare dal gas nel trat-
to gastroenterico.

Gravidanza ectopica e mummificazione

Si tratta di situazioni rare, piu frequenti nel gatto. La gra-
vidanza ectopica puo essere primatia, per migrazione del-
l'ovulo fecondato in cavita peritoneale, oppure secon-
daria a trauma e/o rottura uterina.?’ Il residuo fetale mi-
neralizzato ¢ facilmente riconoscibile anche all’esame ra-
diografico.

Stress fetale e distocia

Le variazioni della frequenza cardiaca sono indicative di
stress fetale. ’aumento della frequenza ¢ un segno po-
sitivo di risposta fetale allo stress, mentre la riduzione
della frequenza cardiaca puo indicare ipossia. Una fre-
quenza inferiore a 120 bpm oppure inferiore alla meta
della frequenza cardiaca materna ¢ un segno prognostico
negativo per la sopravvivenza del feto. L’esame ecografico
(M-mode o Pulsed Wave Doppler) ¢ un metodo efficace
per la valutazione ed il monitoraggio della frequenza car-
diaca fetale, specialmente in corso di parto prolungato
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e/o distocico. Con il termine didistocia si intende qual-
siasi alterazione materna o fetale che rende difficile I'esple-
tamento del parto; alcune cause meccaniche di distocia
possono essere identificate con la radiologia come, per
esempio, la disproporzione delle dimensioni materno-
fetali, il malposizionamento del feto, o le anomalie del
canale pelvico congenite o post-traumatiche”. In que-
sti casi ¢ consigliabile eseguire uno studio radiografico
in doppia proiezione.

CONCLUSIONI

La valutazione dell’apparato riproduttore durante il ci-
clo estrale e la gravidanza richiede I'utilizzo combina-
to di ecografia e radiologia. Conoscere le precise indi-
cazioni di queste due metodiche, il momento in cui
utilizzarle ed i rilievi attesi ¢ indispensabile per poterle
applicare con successo nella pratica clinica. L’espe-
rienza di chi esegue lo studio diagnostico, soprattutto
per Pecografia, ¢ un altro elemento importante, che va
combinato con le conoscenze della fisiologia dell’ap-
parato riproduttore e degli altri esami da utilizzare ne-
gli animali riproduttori.

e |’ecografia € la metodica di elezione per valutare i cambiamenti dell’ovaio e dell’utero du-
rante le fasi di proestro, estro e diestro. Un monitoraggio ecografico giornaliero dell’ovaio &
necessario per intercettare la fase ovulatoria, che comunque va confermata con la determi-
nazione del progesterone.

Ecografia e radiologia vanno abbinate per il monitoraggio della gravidanza; un esame eco-
grafico effettuato a 25-30 giorni (cane) e 20-25 giorni (gatto) conferma la gravidanza e sti-
ma il numero dei feti, lo studio radiografico dopo il 43° gg (cane) e 38° (gatto) consente di

determinarne con precisione il numero.

La biometria fetale (misurazione ecografica del diametro della vescicola embrionale, diametro
trans-parietale del cranio o del corpo a livello dell’area epatica) viene utilizzata per predire
la data del parto, utilizzando una delle formule proposte dalla letteratura. ’accuratezza e buo-
na se si tollera un errore di 1-2 giorni.

Se si sospetta una gravidanza patologica o in corso di distocia, I’ecografia evidenzia i segni
di sofferenza fetale in fase precoce; la radiologia € determinante a termine gravidanza, per
valutare le dimensioni del feto in rapporto al diametro del bacino, oppure quando I’ecogra-
fia & difficile da interpretare, come per esempio in presenza di gas.

Imaging of the female genital tract
Part 2 - Cyclus phases and pregnancy

Summary

The evaluation of the ovary during estrous phases, the diagnosis of pregnancy and the evaluation of the fetal development are important
especially in bitches used for reproductive purposes. However, this is also required in a routine clinical context. 1t is essential to know
which diagnostic imaging technique is the most suitable, the appropriate time to be used and the main normal and pathological findings.
The second part of this article illustrates how radiology and ultrasound should be combined in this context.
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