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L’endoscopia interventistica è una tecnica mininvasiva alterna-
tiva alla chirurgia tradizionale, oggi sempre più rilevante nella ge-
stione delle patologie delle basse vie urinarie di cani e gatti. I prin-
cipali impieghi comprendono l’ablazione laser dell’uretere ec-
topico, la correzione di anomalie vestibolo-vaginali e dell’ure-
terocele, nonché l’iniezione di agenti volumizzanti per il tratta-
mento dell’incontinenza urinaria da incompetenza del mecca-
nismo dello sfintere uretrale. In corso di urolitiasi, è possibile ese-
guire l’asportazione mediante basket e/o pinze, eventualmente
previa litotrissia laser, evitando approcci chirurgici tradizionali.
I tumori vescico-uretrali, quando causano ostruzione delle vie uri-
narie, possono beneficiare del debulking laser endoscopico-as-
sistito per ripristinare la pervietà uretrale. Per il trattamento del-
le stenosi uretrali è possibile invece utilizzare dilatatori mecca-
nici sotto visione endoscopica. Inoltre, mediante l’endoscopia,
è possibile identificare e rimuovere corpi estranei uro-genitali. 
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INTRODUZIONE
L’endoscopia interventistica delle vie urinarie rappresenta
un’opzione sempre più rilevante nella gestione di alcu-
ne patologie, sia congenite che acquisite, delle basse vie
urinarie. Nella cagna l’urtetrocistoscopia è general-
mente eseguibile in tutti i pazienti, mentre nella gatta prin-
cipalmente in soggetti di peso superiore ai 4 kg. 
Nel cane maschio la presenza dell’osso penieno rap-
presenta un limite anatomico per l’approccio endosco-
pico transuretrale. Nei cani di piccola taglia generalmente
non è possibile eseguire l’esame cistoscopico per via tran-
suretrale; la procedura è tecnicamente fattibile nei cani
di peso ≥ 10 kg, occasionalmente anche in soggetti di
peso inferiore, in relazione alla conformazione anatomica
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L’endoscopia interventistica urinaria, pur con li-
miti anatomici specifici per specie e sesso, offre
soluzioni mini-invasive per calcoli, difetti conge-
niti, neoplasie e stenosi delle basse vie urinarie.
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individuale.1 Nel gatto maschio l’approccio cistoscopi-
co transuretrale non è possibile a causa delle ridotte di-
mensioni uretrali, a meno che non sia stato preceden-
temente sottoposto a uretrostomia perineale. Nei cani
maschi di piccola taglia e nei gatti, alternative tecnica-
mente valide includono l’approccio endoscopico ante-
rogrado percutaneo o l’approccio perineale percutaneo.1
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L’endoscopia interventistica, eseguita con paziente in ane-
stesia generale, può essere impiegata per la frantumazione
ed asportazione di calcoli uretrali e vescicali, per la cor-
rezione di difetti anatomici delle vie genito-urinarie, per
la rimozione di neoformazioni polipoidi o la citoridu-
zione di neoplasie uretrali, al fine di mantenere la per-
vietà delle vie urinarie ostruite. Inoltre l’endoscopia può
essere impiegata per asportare corpi estranei e dilatare
stenosi uretrali. 

URETERE ECTOPICO
L’ectopia ureterale (EU) è la più comune causa di in-
continenza urinaria giovanile nel cane ed è un’anoma-
lia congenita nella quale l’uretere ha una terminazione
diversa dal trigono vescicale. In relazione al tragitto del-
l’uretere vengono identificate forme intramurali o ex-
tramurali; mono o bilaterali. La forma intramurale è la più
frequente (95% circa): l’uretere raggiunge la vescica a li-
vello di trigono, ma non termina nel lume vescicale pro-
seguendo, mediante un tunnel intraparietale, dorsalmente
lungo il collo vescicale e l’uretra, dove generalmente ter-
mina.2 Gli ureteri ectopici extramurali sono rari e by-
passano completamente la vescica, terminando caudal-
mente in un qualsiasi punto dell’apparato genito-urina-
rio.3

Questa patologia è più frequente nel cane rispetto al gat-
to, in cui è rara. Sembra esservi una predisposizione di
razza nel cane (Golden e Labrador retriever, Siberian hu-
sky, Terranova, Barboni nani e toy, Bulldog inglese), ma
una possibile base ereditaria è stata ricercata solamen-
te nel Bovaro dell’Entlebuch, senza però essere dimo-
strata.4,5 Le femmine sono più colpite rispetto ai maschi,
spesso asintomatici.6 Nel gatto non sono segnalate pre-
disposizioni di razza; sembra che i maschi siano i più col-
piti e la forma extramurale è la più frequente.7

La presenza di EU è spesso associata ad altre anomalie
congenite del tratto genito-urinario che comprendono:
residui del setto vestibolo-vaginale, agenesia/displasia re-
nale, incompetenza del meccanismo dello sfintere ure-
trale, vescica intrapelvica, ureterocele, agenesia/ipopla-
sia vescicale, stenosi vestibolo-vaginale, stenosi della giun-
zione uretero-vescicale e diverticolo uracale. L’anoma-
lia anatomica più frequentemente associata è la persistenza
del setto mesonefrico che si verifica in circa il 93% del-
le femmine con EU.2 Possono essere presenti, come con-
seguenza della patologia congenita, idronefrosi, idrou-
retere ed infezioni del tratto urinario. 

Il segno clinico principale è l’incontinenza urinaria più
o meno grave, in soggetti giovani, ma sono segnalati casi
di insorgenza tardiva; spesso presenti anche pollachiu-
ria, disuria, vaginiti e/o cistiti ricorrenti e dermatiti pe-
rivulvari.3,8

La diagnosi di EU si ottiene mediante tecniche di dia-
gnostica per immagini (ecografia, urografia escretoria e/o
vagino-uretrografia, tomografia computerizzata) asso-
ciate a uretrocistoscopia.9-14 Tecniche di diagnostica
per immagini ed uretrocistoscopia forniscono infor-
mazioni complementari sullo stato dell’apparato urina-
rio, presenza di altre anomalie anatomiche ed andamento
intra o extramurale dell’uretere. 

ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
Per le forme extramurali il trattamento è esclusivamen-
te di tipo chirurgico. Per le forme intramurali ad oggi il
trattamento d’elezione consiste nell’ablazione cisto-
scopio-guidata dell’uretere ectopico mediante laser a dio-
di o Ho:YAG laser, al fine di riposizionare la termina-
zione dell’uretere in vescica.2,15-21 In un case report è de-
scritto l’utilizzo di elettrocauterio;22 mentre in una pic-
cola case series (8 casi) è riportato l’utilizzo di forbici.23

Questa tecnica è meno invasiva rispetto alle tecniche chi-
rurgiche tradizionali, a cui sono associate diverse com-
plicanze ed un recupero della continenza urinaria post-
operatoria con percentuali variabili (25-82%) e tenden-
zialmente inferiori rispetto alla tecnica laser.24-26

La procedura viene eseguita con cistoscopio rigido nel-
le femmine e, dopo aver identificato la terminazione ec-
topica dell’uretere, vengono posizionati i cateteri ureterali
(3-5 Fr) necessari, durante la correzione endoscopica, per
l’identificazione del lume ureterale e per proteggere la
parete uretrale. Nel cane maschio il trattamento è più
complesso; viene eseguito con cistoscopio flessibile e può
essere utilizzato un filo guida al posto del catetere ure-
terale.27

Alcuni autori descrivono l’impiego combinato di cisto-
scopia e fluoroscopia (ureteropielografia retrograda
unitamente a cistouretrografia) per confermare la dia-
gnosi di ectopia ureterale e stabilire con esattezza il de-
corso intramurale o meno dell’uretere e per monitora-
re alcune fasi del trattamento.15,27,30 Successivamente vie-
ne eseguita l’ablazione laser dell’uretere ectopico di se-
guito descritta. 
Il laser a diodi (lunghezza d’onda 980nm) è lo strumento
più indicato e garantisce un’ablazione del tessuto velo-
ce e precisa, mediante taglio e coagulazione. La fibra la-
ser, inserita nel canale di lavoro del cistoscopio, viene uti-
lizzata per la resezione della parete mediale dell’urete-
re ectopico (membrana presente tra parete e lume ure-
trale) a partire dall’apertura caudale ed avanzando cra-
nialmente fino a portarne la terminazione in vescica (Fig.
1). La fibra (200-600 µm) viene utilizzata con ritmo con-

L’ectopia ureterale è un’anomalia congenita ri-
scontrata prevalentemente nel cane femmina ed
è spesso associata ad altri difetti anatomico-fun-
zionali del tratto genito-urinario.
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tinuo, in modalità contatto o meno, con settaggi descritti
in letteratura da 16 a 25W.15 Gli autori utilizzano settaggi
più bassi (3-8W). L’irrigazione continua di soluzione fi-
siologica fredda contrasta il calore provocato dall’utilizzo
del laser. In caso di ectopia ureterale bilaterale, la pro-
cedura viene eseguita a partire dall’apertura dell’urete-
re più distale. La procedura termina quando la neo-aper-
tura ureterale viene posizionata all’interno della vesci-
ca, il più vicino possibile al trigono vescicale, oppure quan-
do è possibile scorgere la deviazione dell’uretere dal suo
percorso vescicale intramurale a extramurale. In caso di
ectopia monolaterale lo sbocco ureterale fisiologico ser-
ve da marker posizionale. Quest’ultima fase è critica in
quanto non è facile decidere quando interrompere l’abla-
zione: una resezione eccessiva può provocare perfora-
zione di vescica ed uretere, mentre una resezione in-
completa non fornisce il risultato anatomico adeguato.
Per questo motivo alcuni autori, a fine procedura, ese-
guono una ureteropielografia retrograda unitamente a
cistouretrografia per confermare sia il corretto posi-
zionamento del nuovo sbocco ureterale sia che non ci
sia fuoriuscita di mezzo di contrasto.15,27,30 Questa mo-
dalità operativa, che prevede l’impiego combinato di fluo-
roscopia e cistoscopia, potrebbe ridurre il rischio di la-
cerazione uretrale. Tuttavia altri autori eseguono l’abla-
zione laser cistoscopio-guidata senza l’utilizzo combinato
della fluoroscopia ed utilizzano i riferimenti anatomici
sopradescritti per interrompere l’ablazione laser.17,28,29 Gli
autori ritengono raramente necessario l’utilizzo della fluo-
roscopia. A fine procedura viene instillato localmente un
anestetico locale (generalmente bupivacaina) a scopo anal-
gesico.
La complicanza principale consiste nella perforazione ia-
trogena uretrale e/o vescicale che, in base all’entità, ne-
cessita di manovre correttive differenti. 
Il trattamento endoscopico con laser viene generalmente
eseguito in day hospital poiché il tempo di recupero post-
operatorio ed il dolore sono minimi. Nei giorni successivi,
se possibile a seconda del caso, vengono somministra-
ti farmaci antinfiammatori non steroidei e, se necessa-
rio, terapia antimicrobica. 
Nel follow-up, in caso di infezione concomitante del trat-
to urinario, viene raccomandata l’esecuzione dell’esame
colturale delle urine a 2-4 e 8 settimane, poi a 3 e 6 mesi
e poi ogni 6 mesi. Una possibile complicanza a lungo ter-
mine, è lo sviluppo di iperplasia uroteliale in corri-
spondenza del sito di azione del laser, pertanto l’ecografia
dell’apparato urinario a 6 settimane dell’intervento, è con-
sigliata per escludere un peggioramento dell’eventuali pre-
gressi idronefrosi ed idrouretere.15 Gli autori racco-
mandano 1-2 controlli ecografici (2-4 e 10-12 settima-
ne). Se dopo 4-6 settimane ci fosse persistenza o re-
crudescenza dell’incontinenza o qualche, è consigliato
un controllo endoscopico, volto a valutare l’adeguatez-

za del riposizionamento e, nel caso non fosse ottimale,
si procede a perfezionarlo con la medesima tecnica la-
ser.15,20

Sebbene siano necessari ulteriori studi che paragonino
le tecniche, sembra che i pazienti trattati con ablazione
laser endoscopica abbiano un controllo urinario so-
vrapponibile o migliore rispetto a quelli trattati chirur-
gicamente.28 Dopo la correzione laser dell’uretere ectopico
la continenza urinaria riportata varia da 47% al 72%.2,19,29-

32 La presenza di USMI è riportata nel 47-67% delle ca-
gne con ectopia ureterale, ed è da considerarsi la prin-

Figura 1 - Ablazione con laser a diodi di un’ectopia ureterale intramurale bi-
laterale. Sono visibili: i cateteri ureterali, la linea di taglio sulla parete mediale
dell’uretere ectopico destro e la fibra laser. 

Video 1
Ablazione con laser a diodi di un uretere
ectopico intramurale monolaterale sinistro.
Dopo aver posizionato il catetere ureterale
nel tragitto intramurale dell’uretere ecto-
pico, si procede ad ablazione della pare-
te mediale. Procedendo cranialmente lo
sbocco ureterale viene infine riposiziona-
to a livello vescicale. Il tessuto sulla linea
di taglio andrà incontro a completa gua-
rigione. 
https://www.scivac.it/it/v/27673/1

L’ablazione laser cistoscopio-guidata è il tratta-
mento di scelta per gli ureteri ectopici intramu-
rali ed è una tecnica poco invasiva.
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cipale causa di persistenza dell’incontinenza urinaria nei
cani sottoposti ad ablazione laser dell’uretere ectopico.2,29,33

Ulteriori trattamenti medici (es. alfa-agonisti, estrogeni)
e/o chirurgici, volti a migliorare altre anomalie anato-
mico-funzionali concomitanti, (es. colposospensione, sfin-
tere idraulico artificiale, sling otturatoria, iniezione di agen-
ti volumizzanti) aumentano la percentuale di continen-
za al 77-82%.2,29,30,32

ANOMALIE VESTIBOLO-VAGINALI
Residui del setto vestibolo-vaginale
Il termine generico di residui del setto vestibolo-vagi-
nale descrive qualsiasi banda a decorso dorsoventrale o
ventrolaterale o setto di tessuto presente in vagina, tra
cervice e vestibolo, a partire dall’ostio vaginale. Esiste
una denominazione in base alla lunghezza, ma tali difetti
anatomici sono comunemente indicati con il termine di
setto mesonefrico persistente.34 Questa condizione
è frequentemente associata ad ectopia ureterale
(93% circa) o ad altre anomalie congenite (es. ure-
tra corta, vescica pelvica, idrouretere, divertico-
lo uracale).2,35-37 Un primo sospetto clinico si può
emettere con l’esplorazione digitale della vagina,
ma la diagnosi definitiva viene fatta mediante va-
ginoscopia ed eventuali radiografia/tomografia.34,36

Le implicazioni cliniche dei residui del setto vestibolo-
vaginale sono poco chiare. Si ipotizza che possano con-
tribuire all’incontinenza urinaria, nonché ostacolare
l’accoppiamento, facilitare il ristagno di urine in vagina
e causare quindi vaginiti, infezioni ricorrenti, disuria, in-
fertilità, distocia e dermatite vulvare.17,38 Per queste ra-

gioni ne viene consigliata la resezione chirurgica.32,34,39

ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
L’ablazione del setto mesonefrico, sotto visione endo-
scopica, mediante laser (diodi o Ho:YAG) o strumenti
elettrochirurgici bipolari per i setti più lunghi si è di-
mostrata efficace.2,34,40 Con l’ablazione laser, la fibra (250-
320 �, ritmo continuo, 3-8W) viene posizionata al cen-
tro della lacinia e si procede alla resezione completa, avan-
zando cranialmente (Fig. 2). La procedura viene effet-
tuata contestualmente all’intervento di ectopia uretera-
le, quando le due anomalie sono concomitanti.41

Le complicazioni sono rare: perforazione della parete va-
ginale, lesioni uretrali iatrogene, formazione di tessuto
cicatriziale, incapacità di riprodursi ed infezioni delle vie
genito-urinarie.36

Stenosi vestibolo-vaginale
La stenosi vestibolo-vaginale (SVV) è un’anomalia rara,
prevalentemente congenita nel cane, che consiste in un
restringimento anulare della giunzione vestibolo-vaginale
cranialmente alla papilla uretrale.39,42 Il sospetto diagnostico
si ottiene mediante esplorazione vaginale digitale e vie-
ne confermato mediante vagino-uretrografia retrogra-
da a contrasto positivo, che permette di caratterizzarne
la gravità mediante misurazioni dimensionali. L’endo-
scopia non è l’esame di scelta per la diagnosi, anche se
a volte può rilevare una riduzione del lume dell’ostio va-
ginale.42-46

La valenza clinica non è chiara: vi sono infatti soggetti
asintomatici. La SVV è spesso associata ad altre anomalie
(es. vescica pelvica, vulva introflessa, incompetenza del
meccanismo dello sfintere uretrale).45,47 I segni clinici, se
presenti, consistono principalmente in incontinenza uri-
naria ed infezioni vaginali e del tratto urinario. 
Nei soggetti sintomatici viene consigliata la correzione

Figura 2 - Aspetto post-resezione laser di un mesonefro persistente.
L’ostio vestibolo-vaginale presenta un lume unico e sono visibili sulla mu-
cosa i segni conseguenti all’ablazione, tale tessuto andrà incontro a guari-
gione.  

Video 2
Ablazione con laser a diodi di un piccolo
mesonefro persistente. Dopo visualizza-
zione del mesonefro si procede ad ade-
guata distensione con soluzione fisiologica
e all’ablazione con laser a diodi. La pro-
cedura è molto rapida per le piccole di-
mensioni del mesonefro e si ottiene la sua
scontinuazione con ripristino del lume del-
l’ostio vestibolo-vaginale. 
https://www.scivac.it/it/v/27673/2

Nonostante una relazione diretta tra anomalie ve-
stibolo-vaginali ed incontinenza urinaria non sia
completamente chiarita, è consigliato corregge-
re questi difetti ogni volta che sia possibile. 
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chirurgica, con un tasso di successo variabile a secon-
da degli autori e della tecnica chirurgica utilizzata.42,44,48,49

Tuttavia i risultati non sono sempre soddisfacenti e una
complicanza è la formazione di stenosi vaginale nel sito
chirurgico.

ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
In letteratura le tecniche descritte sono chirurgiche tra-
dizionali, ma nella loro esperienza gli autori preferisco-
no utilizzare un primo approccio meno invasivo mediante
bougienage o dilatazione pneumatica con pallone eso-
fageo sotto visione endoscopica.50 La dilatazione pneu-
matica viene eseguita posizionando il pallone esofageo
(diametro 12-18 mm) nel sito stenotico, che viene gon-
fiato con aria, alla massima pressione possibile per lo spe-
cifico dilatatore utilizzato, e lasciato in sede alcuni mi-
nuti, in modo da ottenere, mediante la forza radiale eser-
citata, la rottura del tessuto fibroso. La procedura può
essere ripetuta eventualmente con dilatatori di diametro
maggiore. La vagino-uretrografia retrograda post-ope-
ratoria permette di valutare la pervietà ottenuta. In una
case series di 7 casi, sottoposti al trattamento endosco-
pico, l’outcome chirurgico è stato promettente in quan-
to si è avuta una sola complicanza grave (lacerazione va-
ginale) e una sola recidiva della stenosi, che ha reso ne-
cessario un secondo trattamento.50 Nessun paziente ha
necessitato di intervento chirurgico per mancato successo
procedurale, ad eccezione del caso di lacerazione vagi-
nale.

URETEROCELE
L’ureterocele consiste in una dilatazione cistica del seg-
mento distale dell’uretere, principalmente congenita; può
essere ortotopico (intravescicale) o ectopico, mono o bi-
laterale (Fig. 3), ed eventualmente associato a stenosi del-
la giunzione uretero-vescicale. È raro nel cane (preva-
lentemente femmine) ed ancor più nel gatto e spesso si
associa ad altre anomalie anatomiche del tratto urinario
(idrouretere, idronefrosi, uretere ectopico, anomalie ure-
trali).51,52 L’ureterocele viene anche riportato quale pos-
sibile complicanza della correzione chirurgica dell’ure-
tere ectopico nel cane.53

La sintomatologia varia (incontinenza, ritenzione urinaria,
disuria, stranguria, pollachiuria, dolore addominale ed in-
fezioni ricorrenti) e può essere ingravescente in base al-
l’aumento di volume dell’ureterocele.53,54 La diagnosi si

ottiene mediante tecniche diverse di diagnostica per im-
magini (ecografia, uroTC, urografia escretoria e cistou-
retrografia retrograda) ed uretrocistoscopia.55,56 La ri-
soluzione è tradizionalmente di tipo chirurgico57,58,
sebbene recenti report abbiano proposto una tecnica en-
doscopio-assistita.59,60,62

ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
Endoscopicamente l’ureterocele appare come una for-
mazione globosa ad aspetto cistico, di dimensioni variabili,
in cui può essere visibile o meno una piccola apertura.
Quando questa è presente si procede all’inserimento di
un catetere ureterale o di un filo guida; se l’ureterocele
è imperforato, viene prima inciso con il laser.60 Il trat-
tamento endoscopico consiste nell’incisione transuretrale
dell’ureterocele mediante laser al fine di ottenere
un’apertura della lesione cistica, ripristinando un corretto
deflusso di urina.18,59,60,61

Le tecniche descritte in letteratura prevedono di eseguire
un’ampia apertura lineare sulla dilatazione cistica oppure
un’incisione circonferenziale alla sua base.59,60 Nei casi

in cui all’ureterocele sia associato a un orifizio ure-
terale stenotico, questo può essere trattato con
laser al fine di allargarlo, solo dopo aver corret-
to l’ureterocele.62 Inoltre, nel caso in cui l’urete-
rocele sia associato ad ectopia ureterale, dopo aver-
lo corretto, si procede a trattamento dell’ectopia
ureterale con la medesima tecnica precedente-
mente descritta.60

Figura 3 - Visione endoscopica di un ureterocele ortotopico: si noti l’aspet-
to globoso di questa dilatazione cistica che occupa gran parte del lume ve-
scicale. 

Per il trattamento dell’ureterocele l’incisione
transuretrale con laser sotto visione endoscopi-
ca è una tecnica mini-invasiva, ad oggi descrit-
ta anche in medicina veterinaria, che fornisce ot-
timi risultati. 
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Viene utilizzato il laser a diodi o Ho:YAG, sotto guida
endoscopica. La fibra del laser a diodi (400-600 micron)
viene utilizzata con ritmo continuo e con settaggi descritti
in letteratura da 5-25 W; gli autori utilizzano settaggi più
bassi (4-8 W).60 A fine procedura deve potersi visualiz-
zare la papilla ureterale. Alcuni autori consigliano di ese-
guire un’ureteropielografia retrograda con cistouretro-
grafia sia in fase diagnostica per definire il tragitto del-
l’uretere sia a fine procedura per escludere lesioni ia-
trogene del tratto urinario o ostruzione ureterale.60

La complicanza post-operatoria maggiormente riportata
è la perforazione accidentale delle vie urinarie; meno fre-
quente è la persistenza di una papilla ureterale stenoti-
ca che deve essere adeguatamente identificata e tratta-
ta.60,61

INCOMPETENZA DEL
MECCANISMO DELLO SFINTERE
URETRALE
L’incompetenza del meccanismo dello sfintere uretra-
le (USMI) è una debolezza funzionale del meccanismo
di chiusura uretrale ed è la principale causa di inconti-
nenza urinaria nel cane, con maggior incidenza nelle fem-
mine, soprattutto sterilizzate e di taglia medio-grande.
Vi sono razze predisposte: Doberman, Rottweiller,
Weimaraner, Boxer, Springer Spaniel e Setter Ir-
landese, ma è una condizione riscontrabile in ogni
razza e taglia.63,64-66

La fisiopatologia dell’USMI non è completamente
nota, ma sono riconosciuti alcuni fattori di rischio
e/o predisponenti: cambiamenti ormonali post-
sterilizzazione, aderenze tra collo vescicale e moncone
uterino, danni anatomici e/o neurologici, anomalie
nella posizione della vescica, tono e lunghezza dell’uretra,
obesità, taglia e razza del paziente.67-71 Esiste una forma
“congenita” di USMI, frequentemente associata ad
anomalie anatomiche vaginali e/o ectopia ureterale.33,72

L’iter diagnostico dell’USMI si basa primariamente
sull’esclusione di qualsiasi altra causa di incontinenza uri-
naria nonché sulla risposta alla terapia medica. Si rimanda
a letture specifiche per quanto riguarda diagnosi e trat-
tamento medico in corso di USMI per la quale esisto-
no diverse opzioni terapeutiche (es. alfa-agonisti, estro-
geni). 
Nei casi in cui la gestione medica sia inefficace, con-
troindicata o non tollerata, vi sono varie tecniche chi-
rurgiche volte a migliorare la situazione dal punto di vi-

sta anatomico quali cisto-uretropessi, colposospensio-
ne, sfintere idraulico artificiale, sling transotturatoria; così
come l’impiego di cellule staminali, tecnica ad oggi spe-
rimentale.73-80

ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
Il trattamento endoscopico dell’USMI viene eseguito qua-
si esclusivamente nel cane femmina e consiste nel-
l’iniezione sottomucosale di agenti volumizzanti nell’uretra
prossimale, al fine di determinare un restringimento del
lume che limiti la fuoriuscita di urina e permetta al mu-
scolo uretrale di chiudersi in maniera più efficace.
L’agente volumizzante tradizionalmente più utilizzato in
medicina veterinaria è il collagene bovino, ma è anche
descritto l’utilizzo di silicone, teflon, polidimetilsilossa-
no, calcioidrossiapatite, acido ialuronico, cartilagine/gras-
so autologo e vari polimeri, utilizzati in medicina uma-
na.32,81-84 Il limite di tutti questi agenti è la tendenza nel
tempo ad essere riassorbiti, rimodellati ed a migrare, per-
dendo quindi di efficacia; inoltre sono costosi. 
L’agente volumizzante viene inoculato sotto visione en-
doscopica, mediante un apposito ago da iniezione, in 3-
4 punti equidistanti ed allo stesso livello sulla circonfe-
renza dell’uretra prossimale. A seguito di ogni iniezio-
ne si viene a creare un rigonfiamento submucosale con
conseguente restringimento del lume uretrale, che do-
vrebbe essere del 50-75% (Fig. 4). A seconda del pro-
dotto e della taglia e conformazione del paziente, variano
il volume di prodotto iniettato in ogni sito (0,1-0,5-1ml)
ed il totale (1-2,5ml). Alcuni autori consigliano di ese-
guire un secondo anello di iniezioni a livello di uretra me-
dia per amplificare l’efficacia del trattamento.85

A fine procedura è possibile comprimere manualmen-
te la vescica per verificare il passaggio di urina. Se si so-
spetta un’ostruzione, evenienza rara ed improbabile, è
indicato posizionare un catetere urinario (24-48 ore) e
poi rivalutare la capacità di minzione.81,82,83,85 Altre pos-
sibili complicanze rare consistono in reazioni di iper-
sensibilità all’agente volumizzante, formazione di asces-
si, sanguinamento o insuccesso procedurale. In alcuni
casi è necessario ripetere la procedura a distanza di poco
tempo per perfezionare il risultato.18,86 Nelle cagne con
uretra corta e diametro largo può essere difficile forni-
re un’adeguata chiusura del lume uretrale e quindi l’ef-
fetto sulla continenza sarà inadeguato o di breve dura-
ta.81,83

Questa tecnica non garantisce una soluzione permanente
al problema, ma può fornire un buon controllo della con-

In caso di mancata risposta al trattamento me-
dico per l’incontinenza urinaria da USMI è con-
sigliato effettuare un’uretrocistoscopia per una va-
lutazione anatomica delle basse vie urinarie.

L’iniezione endouretrale di agenti volumizzanti è
un’opzione terapeutica nei casi refrattari a tutti
i trattamenti medici.  

Caccamo imp_ok  09/10/25  18:58  Pagina 228



Anno 39, n° 5, Ottobre 2025

229

tinenza per 6-12 o 24 mesi a seconda dei differenti stu-
di, in circa l’80% dei casi (dal 58 al 91% dei pazienti, con
un ulteriore miglioramento quando viene associato
trattamento medico).32 Di conseguenza è verosimile do-
ver ripetere la procedura più volte nel tempo.

UROLITIASI
L’urolitiasi rappresenta una condizione patologica mul-
tifattoriale caratterizzata dalla formazione di calcoli (uro-
liti) a livello renale e/o vescicale nel cane e nel gatto. 
La formazione di uroliti si verifica per sovrasaturazio-
ne delle urine ed aumento della concentrazione di cri-
stalli, la cui progressiva aggregazione determina la for-
mazione dei calcoli.87,88 Questo processo è influenzato
da numerosi fattori individuali (predisposizione geneti-
ca, sesso, età), patologie concomitanti, bilancio idrico,
composizione della dieta, pH delle urine, infezioni del
tratto urinario (UTI) ed assunzione di alcuni farmaci.87

I calcoli da ossalato di calcio e di struvite sono quelli più
frequentemente riscontrati e rappresentano l’80% di tut-
ti gli uroliti. Meno frequentemente è possibile eviden-
ziare la presenza di calcoli misti, cistina, carbonato di stru-
vite, urato, silice e fosfato di calcio. 89,90-92

I cani di piccola taglia maschi hanno una maggiore pre-
disposizione per uroliti da ossalato di calcio mentre nel-
le femmine di taglia medio grande è più comune ri-
scontrare calcoli di struvite.91 Su base genetica, il dalmata,
presenta un maggior rischio di sviluppare uroliti di ura-
to e xantina, mentre la cistina è comune nei Bulldog in-
glesi, Staffordshire bull terrier e Labrador.91,93

La sintomatologia è sovrapponibile a quella di altre pa-
tologie urinarie: ematuria, pollachiuria, stranguria, disuria
e tenesmo urinario. L’entità dei sintomi è influenzata da
persistenza, sede, numero, dimensioni e morfologia (pro-
filo liscio o irregolare) degli uroliti.  L’ostruzione uretrale
può esitare anche in condizioni gravi e necessità d’in-
tervento tempestivo quando l’ostruzione è completa.93

Per identificare gli uroliti, capirne la localizzazione, gran-
dezza ed eventuale composizione, risulta fondamenta-
le eseguire: esame dell’urine con sedimento, esame ra-
diografico di vescica ed uretra in chiaro e/o con con-
trasto ed esame ecografico.93,94 L’esame endoscopico per-
mette l’identificazione, l’asportazione o la frantumazione

dei calcoli e consente inoltre d’identificare even-
tuali fattori predisponenti all’insorgenza di uro-
liti. 
Il Consensus Statement dell’ACVIM sul tratta-
mento dell’urolitiasi indica che i calcoli vescica-
li da struvite e quelli non sintomatici e non a ri-
schio ostruttivo andrebbero gestiti primaria-

mente con terapia medica, senza essere rimossi.88 I cal-
coli vescicali che potrebbero determinare ostruzione ure-
trale (se le dimensioni del paziente, dell’urolita ed il ses-
so dell’animale lo consentono) andrebbero rimossi uti-
lizzando la tecnica meno invasiva a disposizione, pre-
ferendo la terapia medica e le tecniche endoscopiche al-
l’approccio chirurgico.88,93-95

Figura 4 - Posizionamento a livello sottomucosale in uretra di un ago per l’inie-
zione di un agente volumizzante: è visibile un iniziale rigonfiamento muco-
sale, con restringimento del lume uretrale, a livello del sito di inoculo.   

Video 3
Litotrissia endoscopica di calcolo uretra-
le. Il laser viene posizionato sulla super-
ficie del calcolo attivando la frammenta-
zione e la polverizzazione. L’instillazione
di soluzione fisiologica durante la proce-
dura permette di asportare i detriti deri-
vanti dalla frammentazione e visualizzare
la superficie del calcolo. A fine procedu-
ra si evidenzia iperemia mucosale e lesioni
mucosali erosive associate alla procedu-
ta endoscopica. 
https://www.scivac.it/it/v/27673/3

L’urolitiasi, patologia multifattoriale caratterizzata
da ossalati di calcio e struvite nell’80% dei casi,
colpisce con predisposizione genetica e diffe-
renze legate a sesso e taglia. La diagnosi del-
l’urolitiasi richiede un approccio multimodale, con
l’endoscopia che offre vantaggi diagnostici e te-
rapeutici.
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ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
Rimozione uroliti mediante basket e/o pinza
da presa
La rimozione dei calcoli uretro-vescicali di piccole di-
mensioni può essere eseguita sotto visione attraverso l’im-
piego di un basket, pinze da presa a coccodrillo o a den-
te di topo inseriti nel canale di lavoro dell’endoscopio.87,94

Le linee guida per la scelta del trattamento appropria-
to sono sintetizzate in tabella 1 e si basano su… Il Con-
sensus Statement dell’ACVIM ha delineato le seguenti
linee guida per scegliere come trattamento preferenzia-
le l’endoscopia interventistica.88 (Tabella 1)
Posizionata la sonda in prossimità dell’urolita, il basket
viene inserito nel canale di lavoro e fatto fuoriuscire dal-
la guaina protettiva in modo da afferrarlo.94-96 La tecni-
ca è analoga per i calcoli vescicali ed uretrali. In caso di
ostruzione uretrale l’operatore deve prestare particola-
re attenzione a non lesionare la mucosa uretrale con il

basket durante la fase di ancoraggio dell’urolita. Quan-
do il calcolo è ben ancorato, la sua asportazione, avvie-
ne estraendo contemporaneamente il cistoscopio ed il
basket. Durante la trazione del calcolo è consigliabile non
esercitare troppa forza così da evitare complicazioni qua-
li: edema mucosale, sanguinamento, lacerazione della mu-
cosa uretrale, oppure ostruzione uretrale, nel caso in cui,
il calcolo sia di dimensioni troppo grandi per il passag-
gio in uretra.96 A medio termine, è possibile che insor-
ga stenosi nell’area di traumatismo del calcolo. In pre-
senza di calcoli multipli, la procedura di estrazione deve
essere eseguita con delicatezza per evitare le complica-
zioni, vista la ripetitività della manovra.94,95

In caso di evidente sanguinamento e sospetta perfora-
zione uretrale, risulta opportuno posizionare un catetere
Foley per 24-48 ore,97 considerando l’opportunità di ese-
guire un esame contrastografico o endoscopico dell’uretra
in caso di persistenza della disuria. 

Litotrissia
La litotrissia endoscopica consiste nella frantumazione
dei calcoli, i cui piccoli frammenti vengono poi aspor-
tati mediante lavaggi vescicali, aspirazione o con ba-
sket/pinza da presa.
L’Olmio YAG laser (Holmium:yttrium-aluminum-gar-
net) è lo strumento d’elezione. La forza del fascio laser
viene liberata sulla superficie del calcolo tramite una fi-
bra al quarzo, che può avere diametri differenti (200, 365,
550 micron). La durata dell’impulso varia da 250 a 750
microsecondi, l’energia da 0,2 a 4 Joule/impulso, la fre-
quenza da 5 a 45 Hz e la potenza da 3 a 20 Watt. Il set-
taggio di questi parametri varia in base a dimensioni, com-
posizione e localizzazione dell’urolita.95,97 L’emissione di
energia è di tipo pulsatile e le onde prodotte creano un’on-
da acustica che, veicolata dal liquido, consente la fram-
mentazione o la polverizzazione dell’urolita a seconda
dell’intensità di frequenza utilizzata.94,95,98 Nel gatto e nei
cani di piccola taglia è consigliabile impiegare settaggi
più bassi per ridurre la possibilità di trauma mucosale (0,5
joule, 10 Hz).97- 99

Sebbene la composizione degli uroliti sembri non in-
fluenzare la modalità di settaggio del laser e l’efficacia
della frammentazione, gli autori rilevano che l’ossalato

Figura 5 - Visione endoscopica di un calcolo uretrale e litotrissia endosco-
pica. La fibra laser è posizionata sulla superficie del calcolo per eseguire la
frantumazione sotto visione endoscopica. 

Tabella 1 - Criteri di selezione per la rimozione endoscopica di calcoli urinari mediante basket nel cane e nel
gatto.

Paziente Peso Corporeo Localizzazione Numero Calcoli Dimensione Massima  

Cane maschio > 10 kg Ureterale ≤ 2 < 2-3 mm  

Cane femmina < 10 kg Ureterale e vescicale 2-4 < 3 mm  

Cane femmina > 10 kg Ureterale e vescicale 2-4 < 5 mm  

Gatta > 4 kg Ureterale e vescicale 2-4 < 3 mm  

L’estrazione endoscopica di uroliti con basket o
pinze da presa rappresenta una tecnica mini-in-
vasiva efficace per calcoli di piccole dimensioni,
riducendo la necessità d’interventi chirurgici.
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di calcio è il più tenace, seguono cistina, struvite, e aci-
do urico. 95,100

La selezione del paziente è fondamentale per la riuscita
dell’intervento e dipende da numerose variabili quali
caratteristiche del paziente (sesso, razza e taglia), del cal-
colo (sede, dimensioni, numero e composizione),
strumentazione a disposizione ed esperienza del-
l’operatore.88,97,99

Sulla base del Consensus Statement dell’ACVIM si da-
ranno generiche indicazioni procedurali (sintetizzate in
tabella 2), che andranno poi particolareggiate in ogni spe-
cifico contesto.88 Tabella 2
La tecnica endoscopica prevede che la fibra laser, inse-
rita nel canale di lavoro dell’endoscopio, venga posizionata
a contatto o nelle immediate vicinanze del calcolo, par-
tendo dal centro, per frantumarlo in piccoli pezzi.95,101

Questa procedura risulta più facile nei calcoli uretrali che
sono fermi e stabili a differenza degli uroliti vescicali che
tendono a muoversi; in questo caso può essere utile set-
tare il laser con modalità di polverizzazione.
Durante la procedura è fondamentale instillare soluzione
fisiologica per il corretto funzionamento del laser e per
rimuovere detriti scaturiti dalla frammentazione. 
Nelle femmine, è possibile eseguire una parziale riduzione
del calcolo o una frammentazione in 2/3 uroliti di pic-
cole dimensioni, eseguendo successivamente l’estrazio-
ne mediante basket.95 Nel cane maschio, in caso di cal-
coli vescicali la cui frammentazione risulta difficoltosa
per l’eccessivo movimento del calcolo in vescica, è pos-
sibile eseguire l’idropulsione anterograda con com-
pressione vescicale, dislocando il calcolo a livello di ure-
tra peniena, dove la ridotta mobilità ne favorisce la fram-
mentazione. Questa manovra tuttavia non è scevra da
rischi quali rottura vescico/uretrale e sanguinamento mu-
cosale. La procedura si ritiene adeguata se i frammenti
ottenuti sono di diametro < 3mm.101 La durata della pro-
cedura è molto variabile e tendenzialmente di lunga du-
rata (> di un’ora).99,101 ma il tempo di ospedalizzazione
e di recupero sono decisamente inferiori rispetto alla chi-
rurgia tradizionale.102

Le complicazioni più frequenti sono ematuria ed ede-
ma (con conseguente ostruzione parziale o completa del
tratto urinario) o traumi della mucosa uretrale e vesci-

Figura 6 - Visione endoscopica di neoplasia uretrale. Si evidenzia la muco-
sa ad aspetto irregolare proliferativo che riduce la pervietà del lume uretra-
le. La presenza del filo guida permette l’identificazione del lume uretrale.

Figura 7 - Visione endoscopica di stenosi benigna uretrale. La presenza di
lacinie fibrotiche riduce marcatamente la pervietà dell’uretra. 

Tabella 2 - Criteri di selezione per la rimozione endoscopica di calcoli urinari mediante litotrissia endoscopica
nel cane e nel gatto.

Paziente Peso Corporeo Localizzazione Numero Calcoli Dimensione Massima  

Cane maschio > 10 kg Uretrale ≤ 2-4 < 5 mm  

Cane maschio > 10 kg Vescicale ≤ 2 < 5 mm  

Cane femmina Tutti i pesi Uretrale e vescicale ≤ 2-4 < 10 mm  

Gatta > 4 kg Ureterale e vescicale ≤ 2 < 3 mm  

La litotrissia con laser Olmio YAG frammenta se-
lettivamente uroliti sotto visione diretta, permet-
tendo la rimozione dei detriti con minori compli-
cazioni rispetto alla chirurgia tradizionale.
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cale specialmente nei cani di piccola taglia e nella gat-
ta.96,103 Per ridurre le possibili complicazioni post inter-
vento, gli autori preferiscono applicare un catetere Fo-
ley dopo la procedura (24-48 ore).97,103

Nel caso in cui sia presente un numero elevato di uro-
liti la procedura endoscopica è controindicata ed è con-
sigliabile ricorrere ad altre tecniche mininvasive come la
cistolitomia percutanea.95,103

Recentemente, alcuni autori, hanno descritto la
possibilità di rimuovere uroliti durante la cisto-
scopia mediante un’apparecchiatura denomina-
ta evacuatore vescicale di Ellik (EE), uno stru-
mento chirurgico, utilizzato in urologia umana,
per aspirare frammenti di calcoli, coaguli o altri
materiali presenti in vescica durante le procedu-

re endoscopiche.104 L’EE è costituito da un serbatoio che
funge da contenitore per l’aspirazione, una pompa ma-
nuale o un sistema di irrigazione-aspirazione che gene-
ra un flusso per risucchiare i detriti e tubi di collegamento
che permettono la connessione all’endoscopio. In que-
sto lavoro sono stati inseriti 13 cani di cui 8 sottoposti
a cistoscopia transuretrale attraverso la quale è stato uti-
lizzato l’EE riducendo i tempi procedurali e senza ef-
fetti collaterali.104 Secondo il parere degli autori può es-
sere una tecnica promettente se impiegata in caso di nu-
merosi piccoli uroliti oppure dopo litotrissia endosco-
pica per rimuovere in frammenti vescicali in minor tem-
po nella cagna o nella gatta.

NEOFORMAZIONI URETRALI E
VESCICALI
I tumori vescico-uretrali nel cane e nel gatto rappre-
sentano circa lo 0,5 -1% di tutte le neoplasie. Nel 90%
sono maligni e l’istotipo più frequente (75-90% dei casi)
è il carcinoma a cellule transizionali (TCC) che rappre-
senta circa il 2% di tutte le neoplasie nel cane.105-107 Al-
tri possibili tumori vescico-uretrali comprendono car-
cinomi a cellule squamose, adenocarcinomi, rabdo-
miosarcomi, leiomiomi, leiomiosarcomi, fibrosarcomi,
emangiosarcomi.106-110

Nel gatto le neoplasie vescicali sono rare, con un’inci-
denza riportata dello 0,07-0,18% e circa il 60% sono
TCC.106,108

Il TCC sembra avere eziologia multifattoriale e fattori
di rischio quali sesso (femminile), sterilizzazione, obe-
sità, esposizione ai pesticidi, razza (Scottish Terrier, West
Highland White Terrier, Shetland Sheepdogs, Beagles e
altre razze terrier.105-107,111-113 Nel cane di giovane età è pos-
sibile, seppur raro, il riscontro del rabdomiosarcoma (sar-
coma botroide).114,115

Il TCC viene diagnosticato principalmente nelle cagne
sterilizzate e anziane e si localizza prevalentemente nel-
la regione del trigono vescicale; il coinvolgimento ure-
trale primario sembra essere raro.107,111,113 Tuttavia,
l’estensione secondaria uretrale è frequente; in uno stu-
dio su 102 cani con TCC vescicale è stato riscontrato coin-
volgimento uretrale nel 56% dei pazienti ed il coinvol-
gimento prostatico nel 29% dei cani maschi.107,113 Nel gat-
to invece, la localizzazione del TCC vescicale sembra es-
sere nella maggior parte dei casi in zone diverse dal tri-
gono (fondo e corpo vescicale) con percentuali differenti

Figura 8 - Corpo estraneo vegetale infisso nella mucosa del vestibolo va-
ginale. La mucosa in corrispondenza del corpo estraneo, si presenta ad aspet-
to irregolare associata a lesioni nodulari di piccole dimensioni.

Video 4
Debulking uretrale: L’uretra si presenta
completamente occlusa da neoformazio-
ni aggettanti nel lume. Si procede ad ap-
plicare un filo guida nel lume uretrale e,
dopo aver evidenziato il lume uretrale, si
procede ad ablazione e citoriduzione del-
le neoformazioni mediante laser a diodi. A
fine procedura è possibile evidenziare un
aumento della pervietà uretrale e la pre-
senza di materiale emorragico e necroti-
co secondario al danno termico del laser.
https://www.scivac.it/it/v/27673/4

L’evacuatore vescicale di Ellik rappresenta un’in-
novativa tecnica complementare alla litotrissia per
aspirare rapidamente frammenti di calcoli dalla
vescica durante procedure endoscopiche.

I tumori vescico-uretrali nel cane e nel gatto rap-
presentano un’esigua percentuale delle neopla-
sie, ma nel 90% dei casi si rivelano maligni, con
il carcinoma a cellule transizionali come istotipo
predominante.
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a seconda degli studi.108,116,117

I segni clinici sono aspecifici, soprattutto nelle fasi in-
ziali della patologia, in quanto sovrapponibili ad altre con-
dizioni infiammatorie delle basse vie urinarie e/o uro-
litiasi. Ematuria, stranguria e pollachiuria e, nelle fasi suc-
cessive, tenesmo e ritenzione urinaria.107,113 Al momen-
to della diagnosi, metastasi ai linfonodi regionali e agli
organi distanti vengono segnalate nel 24% al 39% dei
cani.105,107

L’iter clinico prevede esami del sangue, esame urine e del
sedimento ed eventuale urinocoltura. La cistocentesi, così
come l’ago-infissione eco-guidato del tessuto neoformato,
sono segnalate come possibile causa di “seeding” (im-
pianto di cellule neoplastiche lungo il tragitto dell’in-
fissione); pertanto il suo utilizzo è sconsigliato.106,108,118

L’esame endoscopico risulta fondamentale per la diagnosi
poiché permette di visualizzare uretra e vescica e di ese-
guire campionamenti cito-istopatologici.106,119-121

L’esame ecografico può identificare lesioni delle vie uri-
narie e valutare organi annessi quali linfonodi e prosta-
ta ma trova particolare utilità per il monitoraggio delle
lesioni durante il follow-up; la tomografia computeriz-
zata può essere utile per la stadiazione.107,119

L’aspetto endoscopico delle neoplasie uretro-vescicali può
essere molto vario. Frequentemente in corso di TCC, il
tessuto neoformato endo-vescicale, ha base sessile ed
aspetto “frangiato” o aspetto irregolare e superficie ne-
crotico emorragica.122,123 Occasionalmente si rilevano neo-
formazioni multiple, complicate da segni di flogosi con-
comitante. A livello uretrale è possibile rilevare gradi va-
riabili di ostruzione e, in caso di ostruzione completa,
può essere difficoltoso il riconoscimento del lume ure-
trale ed il passaggio dell’ottica determina spesso san-
guinamento. Nel cane giovane, il riscontro di una neo-
formazione rotondeggiante, a superficie irregolare, del
trigono vescicale, può fare ipotizzare la presenza di un
rabdomiosarcoma.115 Le principali diagnosi differenziali
dal punto di vista macroscopico sono le neoformazio-
ni vescico-uretrali benigne: poliposi vescicale e uretriti
proliferative.124,125 L’aspetto endoscopico degli altri isto-
tipi neoplastici è aspecifico; va ricordato che leiomiomi
e leiomiosarcomi, originando dallo strato muscolare, pos-
sono esitare in una compressione  extraluminale, cau-
sando un’irregolarità del profilo interno dell’organo sen-
za osservare alterazioni della mucosa.

La terapia delle neoplasie uretro-vescicali prevede ge-
neralmente un approccio multimodale; la chemioterapia
riveste un ruolo fondamentale e può essere associata al
debulking endoscopico e/o al trattamento chirurgi-
co.107,122,123

ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
In caso di neoplasie ostruttive, o parzialmente ostrut-

tive, di uretra, collo vescicale e giunzione uretro-vesci-
cale, l’ablazione laser del tessuto neoplastico sot-
to visione endoscopica è una terapia palliativa mi-
rata ad ottenere la pervietà delle vie urina-
rie.106,107,126 Il debulking endoscopico prevede l’im-
piego del laser sia a Diodi che Olmio:YAG.107,122,123

Il trattamento endoscopico, tramite laser a dio-
di, di tumori della papilla ureterale è sconsiglia-
to per il rischio di stenosi fibrotica secondaria al
trattamento.122,126 In questi casi potrebbe essere in-

dicata l’applicazione anterograda di uno stent ureterale
mentre le altre opzioni, come il Subcutaneous Ureteral
Bypass (SUB) o il trattamento chirurgico (nefrectomia,
reimpianto ureterale), sono sconsigliate per il rischio di
impianto della neoplasia (seeding). 106,108,118,127 

In un lavoro su 38 cani in cui è stato eseguito il debul-
king laser per TCC vescicale o uretrale, associato a che-
mioterapia, la mediana del tempo di sopravvivenza è sta-
ta 380 giorni (11-1906 giorni) non evidenziando una dif-
ferenza statisticamente significativa nei tempi di so-
pravvivenza tra i cani con o senza coinvolgimento ure-
trale del tumore.122

Il debulking viene eseguito prevalentemente nelle cagne;
nel cane maschio è possibile eseguire la procedura ma,
considerando le ridotte dimensioni uretrali e degli stru-
menti impiegati, secondo il parare degli autori, la pro-
cedura è molto più lunga, indaginosa e rischiosa ed an-
drebbe eseguita unicamente in caso di ostruzioni uretrali
focali.126

La fibra laser, inserita nel canale operativo dell’endoscopio
viene portata a contatto con la massa tumorale per va-
porizzare il tessuto proliferativo fino alla sua riduzione.
Gli autori utilizzano settaggi variabili da 3 a 8 W di po-
tenza con fibra da 300-600 �m con ritmo conti-
nuo.122,126

La procedura viene eseguita sotto irrigazione continua
e può essere lunga e complessa per la presenza di detriti

L’endoscopia rappresenta uno strumento fon-
damentale nella gestione delle neoplasie uretro-
vescicali, permettendo diagnosi visiva diretta,
campionamento istopatologico e, al contempo,
trattamento palliativo mediante debulking la-
ser-assistito.

Il debulking endoscopico laser-assistito offre
un’opzione terapeutica palliativa efficace per il ri-
pristino della pervietà urinaria, particolarmente
nelle femmine, ma richiede associazione con che-
mioterapia per ottimizzare i tempi di sopravvi-
venza.
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e sangue che rendono difficoltosa la visione ed endo-
scopica.
In corso di debulking a livello uretrale, l’impiego di un
filo guida, può aiutare nel mantenere la corretta direzione
di trattamento e può essere di supporto per l’inserimento
di un catetere Foley a fine procedura.122,126 Le compli-
cazioni secondarie al debulking endoscopico includono
stranguria, ematuria, stenosi uretrale, cistite e perfora-
zione uretrale.106,122 La stranguria e l’ematuria, possono
essere gestite con terapia medica mentre la stenosi ure-
trale, secondaria a proliferazione fibroblastica mucosa-
le, andrà trattata mediante appositi dilatatori. L’appli-
cazione di un catetere Foley dopo la procedura può ri-
durre significativamente la presenza di complicazioni.
Anche le neoformazioni polipoidi benigne possono es-
sere trattate per via endoscopica con diverse metodiche:
resezione con pinze da biopsia, con ansa da elettro-
coagulazione o mediante laser (diodi o Ho:YAG).128

L’ablazione con laser viene eseguita con la fibra a con-
tatto con il peduncolo nella sua porzione iniziale, il più
vicino possibile alla mucosa, dopo di che tramite pinza
a dente di topo o cestello la neoformazione viene estrat-
ta attraverso l’uretra.126,128

Nelle cagne di piccola taglia o nel cane maschio tale ma-
novra, potrebbe creare ostruzione. In corso di cistite po-
lipoide con numerose neoformazioni (>5), di dimensioni
>1 centimetro, nei cani maschi e nelle femmine di peso
inferiore ai 10 kg il trattamento laser potrebbe essere una
procedura lunga e controindicata. 126   

STENOSI URETRALI
Le stenosi uretrali benigne sono caratterizzate da un re-
stringimento anulare del lume uretrale causato da tessuto
fibro-cicatriziale. La loro incidenza è rara nel cane e nel
gatto; si distinguono in: forme congenite (molto rare)
ed acquisite (più frequenti).3,129,130

Le forme acquisite derivano principalmente da lesioni
della mucosa e sottomucosa uretrale, causati da: traumi
intraluminali (uroliti, corpi estranei, cateterismi uretra-
li, secondarie all’applicazione di device per incontinen-
za urinaria) ed uretriti croniche, specialmente nei maschi
che presentano un diametro uretrale ridotto.3,129,131 No-
nostante l’alto numero di potenziali cause, l’incidenza cli-
nica rimane bassa, in ragione della forte rilevanza fisio-
patologica di fattori legati al soggetto, ad oggi non  iden-
tificati. 
I segni clinici sono proporzionali al grado di ostruzio-

ne ed includono: disuria, stranguria, pollachiuria, ema-
turia, tenesmo urinario, tempo di urinazione prolunga-
to fino all’impossibilità di urinare, possibile incontinenza
urinaria paradossa e/o atonia del muscolo detrusore.3

La diagnosi si basa fondamentalmente sull’uretrografia
retrograda e/o fluoroscopia con mezzo di contrasto ed
uretroscopia.3,130,132

L’esame endoscopico permette la visualizzazione diretta
della stenosi, che appare come una membrana bianco-
rosata che restringe il lume uretrale. In caso di flogosi
uretrale associata, è possibile, visualizzare iperemia, ero-
sioni ed irregolarità della mucosa nella porzione di ure-
tra stenotica.133 In caso di sospetta stenosi neoplastica,
è necessario il prelievo bioptico.
La terapia medica non risulta indicata per le stenosi ure-
trali.3,133,134 Il trattamento può essere di tipo protesico
(stent), ma tale metodica, può essere associata a com-
plicazioni, quali l’incontinenza urinaria.135,136

La resezione chirurgica della stenosi uretrale è stata per
anni la procedura d’elezione ma recentemente è princi-
palmente impiegata in caso di insuccesso del trattamento
endoscopico con balloon.  
La resezione chirurgica ed anastomosi delle stenosi in-
trapelviche può determinare complicazioni quali emor-
ragia, infezione, perdite di urina, formazione di steno-
si e incontinenza urinaria. 3,133,134

ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
In letteratura sono stati riportati sporadici lavori in cui vie-
ne descritta la dilatazione pneumatica sotto visione en-
doscopica nel cane ed un singolo lavoro nel gatto.137-140

La procedura endoscopica consente, in un’unica seduta
anestesiologica, diagnosi, campionamento e trattamento
della stenosi mediante dilatazione pneumatica. La selezione
del paziente è cruciale, considerando che taglia e sesso in-
fluenzano la fattibilità della procedura, specialmente nei
maschi e nelle femmine di piccola taglia.132,133,139

La procedura endoscopica prevede di posizionare l’ot-
tica in corrispondenza della stenosi e tramite cateteri a
palloncino ad espansione circonferenziale (cateteri di Fo-
garty o piccoli dilatatori pneumatici), si esercita una pres-
sione che determinerà la rottura delle lacinie fibrotiche
aumentando la pervietà uretrale.132,133,137-140 I dilatatori va-
riano di misura a seconda delle dimensioni della steno-
si e del paziente. La procedura interventistica viene ese-
guita prevalentemente sotto guida fluoroscopica, che per-
mette il posizionamento preciso del palloncino a livel-
lo della stenosi e il monitoraggio della dilatazione. 133,138,139

Solo in un caso riportato in letteratura, in una cagna con
stenosi uretrale, la procedura è stata eseguita con tecnica
totalmente endoscopica.138 La tecnica prevede che il di-
latatore sia inserito nel canale di lavoro dell’ottica oppure,
nella maggior parte dei casi, venga fatto passare coas-
sialmente all’endoscopio, posizionato al centro della ste-

Le stenosi uretrali benigne, seppur rare, rappre-
sentano una sfida diagnostica e terapeutica che
richiede la valutazione endoscopica per con-
sentire diagnosi accurata e trattamento mirato in
un’unica procedura.
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nosi e successivamente gonfiato. Il posizionamento può
essere complesso e ci si può avvalere dell’ausilio di un
filo guida. Il palloncino può essere riempito con aria o
soluzione fisiologica. Il pallone dilatato viene lasciato in
sede per brevi periodi (10-30 secondi) e si eseguono di-
verse dilatazioni fino ad ottenere un diametro uretrale
adeguato.133,138,139 Secondo il parere degli autori la pro-
cedura endoscopica può essere eseguita con successo sen-
za l’ausilio della fluoroscopia
A fine procedura può essere posizionato un catetere Fo-
ley per 24-36 ore ed è consigliabile impostare una tera-
pia anti-fibrotica sistemica con steroidi.132,133,137,138,140

Le complicazioni sono generalmente infrequenti e pre-
vedono sanguinamento, perforazione della parete ure-
trale e recidiva della stenosi (2-5 giorni dalla dilatazio-
ne, fino a 20 giorni dopo).132,133 Si consiglia di eseguire
un controllo endoscopico entro una settimana dalla pro-
cedura. La prognosi a lungo termine sembra maggior-
mente favorevole nei pazienti con stenosi uretrali foca-
li rispetto a stenosi tubulari correlate a processi in-
fiammatori cronici con reazione granulomatosa.138

CORPI ESTRANEI VAGINALI E
VESCICO URETRALI
I corpi estranei delle vie genito-urinarie rappresentano
un’evenienza rara. I corpi estranei vegetali sono quelli
più rappresentati insieme a cateteri urinari, stent urete-
rali e materiale da sutura.141-144 A livello vaginale sono de-
scritti anche bastoncino di lecca -lecca, accendino usa
e getta, penne a sfera e frammento di osso di feto.145,146,147

Nel gatto i corpi estranei sono una evenienza rara; è sta-

ta riportata ritenzione vaginale di feti in un caso.148

La sintomatologia può essere caratterizzata da: stranguria,
disuria, ematuria, scolo vulvare mucopurulento e/o lec-
camento vulvare. L’esame ecografico può identificare il
corpo estraneo in vescica ed in alcuni casi in vagina op-
pure individuare tragitti fistolosi associati al corpo
estraneo.141,143,149

ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
L’esame endoscopico consente l’identificazione e la ri-
mozione di corpi estranei mediante l’utilizzo di pinze a
coccodrillo, basket o pinze a dente di topo inseriti nel
canale di lavoro dell’endoscopio.144,150-152 La tecnica
prevede il posizionamento dell’endoscopio in prossimità
del corpo estraneo, che verrà prelevato mediante la pin-
za inserita nel canale di lavoro. Successivamente pinza
e corpo estraneo vengono estratti insieme alla sonda con
movimento di retrazione sotto visione diretta.144,150-152

Le complicazioni sono infrequenti. Occasionalmente si
possono verificare sanguinamenti da lacerazione mucosale
o, più frequentemente, frammentazione dei corpi estra-
nei di origine vegetale.150,152 Inoltre, seppur non siano se-
gnalati in letteratura, è possibile l’instaurarsi di stenosi
nel sito di ancoraggio del corpo estraneo.

I corpi estranei nelle vie genito-urinarie di cane
e gatto richiedono un’identificazione tempestiva
per prevenire complicazioni come infezioni o fi-
stole. L’endoscopia interventistica rappresenta il
gold standard per diagnosi e trattamento. 

PUNTI CHIAVE

• L’uretrocistoscopia non solo è un imprescindibile strumento diagnostico per molte patologie delle
basse vie urinarie del cane e del gatto, ma ha ormai una fondamentale valenza interventistica
per molte condizioni patologiche.

• In corso di incontinenza urinaria l’endoscopia interventistica rappresenta una valida   opzione
terapeutica che in molti casi sostituisce le tradizionali procedure chirurgiche.

• In corso di patologie ostruttive uretrali (neoplasia benigna e maligna/stenosi) l’endoscopia
interventistica è la scelta terapeutica.

Interventional endoscopy in lower urinary tract diseases in dogs and cats
Summary
Interventional endoscopy is a minimally invasive technique, alternative to traditional surgery, becoming increasingly relevant in the man-
agement of  lower urinary tract diseases in dogs and cats. Main applications include laser ablation of  ectopic ureters, correction of  vestibu-
lo-vaginal anomalies and ureteroceles, as well as injection of  bulking agents for the treatment of  urinary incontinence due to urethral
sphincter mechanism incompetence. In cases of  urolithiasis, stone removal can be performed using baskets and/or forceps, potentially
preceded by laser lithotripsy, thus avoiding traditional surgical approaches. Vesicourethral tumors, when causing urinary tract obstruction,
may benefit from endoscopic-assisted laser debulking to restore urethral patency. For the treatment of  urethral strictures, mechanical
dilators can be used under endoscopic visualization. Furthermore, through endoscopy, it is possible to identify and remove urogenital
foreign bodies.
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