
Anno 34, n° 4, Agosto 2020

179

Introduzione e scopo del lavoro: La tecnica mininvasiva di ovarioisterec-
tomia ha dimostrato riduzione del trauma tissutale, del dolore e delle com-
plicanze postoperatorie con conseguente diminuzione dei tempi di recupero.
In questo lavoro descriviamo la tecnica di ovarioisterectomia laparoassistita
a due e tre porte in cagne con diagnosi di piometra e le complicanze intra
e postoperatorie.
Materiali e metodi: Le cagne con diagnosi di piometra, con il consenso del
proprietario, sono state sottoposte a ovarioisterectomia laparoassistita a 2
o a 3 porte. Il primo trocar da 5 millimetri è stato inserito circa 1 cm cra-
nialmente alla cicatrice ombelicale per l’introduzione dell’ottica mentre la se-
conda porta di servizio 3-5 cm cranialmente al pube. Il terzo trocar, quan-
do necessario, è stato inserito a metà tra i due precedenti. 
Risultati: Dieci cagne sono state sottoposte ad ovarioisterectomia laparo-
assistita con tecnica a 2 porte e 7 con tecnica a 3 porte delle quali una è
stata convertita nella tecnica celiotomica tradizionale per scarsa visuale sul
peduncolo ovarico di sinistra. Non si sono verificate complicanze maggio-
ri durante la chirurgia e nel postoperatorio e il tempo medio di chirurgia è
stato di 32 min.
Discussione: In questo lavoro viene utilizzata la tecnica laparoassistita per
il trattamento della piometra nella cagna, fino a diametri uterini di 5,1 cm,
senza il verificarsi di rottura dell’utero e con riduzione dei tempi di chirur-
gia rispetto a quanto riportato in letteratura con diverse tecniche laparo-
scopiche.
Conclusioni: L’ovarioisterectomia laparoassistita a due o tre porte nella ca-
gna con piometra è una tecnica sicura che permette un veloce recupero nel
postoperatorio e un ridotto tempo di ospedalizzazione.
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INTRODUZIONE
L’ovarioisterectomia laparoassistita (OLA) è una tecni-
ca chirurgica mininvasiva che produce minor trauma a
carico dei tessuti, marcata riduzione del dolore post-ope-
ratorio e bassa incidenza di complicazioni post-opera-

torie con una sensibile diminuzione di infezioni, deiscenze
e formazione di ernie ed aderenze rispetto alla tecnica
celiotomica tradizionale, abbreviando sensibilmente i tem-
pi di recupero postoperatorio.1,2,3,4 L’utilizzo di telecamere
che producono magnificazione e lo pneumoperitoneo,
rendono possibile una miglior visualizzazione delle
strutture anatomiche e l’isolamento del peduncolo ova-
rico riducendo i rischi di sanguinamento intraoperato-
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rio.1,2 L’ovarioisterectomia è la terapia elettiva in pazienti
con diagnosi di piometra. L’utilizzo della tecnica mi-
ninvasiva per la risoluzione della piometra nella cagna
è già stata descritta da diversi Autori con l’impiego di tec-
niche differenti e con incoraggianti risultati in termini
di tempi chirurgici e complicanze.4,5,6,7 Le complicanze
riportate sono state: modico sanguinamento dal pe-
duncolo ovarico, perdita dello pneumoperitoneo, emor-
ragia di un’arteria uterina durante esteriorizzazione
dell’utero, lesioni spleniche minime con sanguinamen-
to autolimitante, rottura dell’utero4,5,6,7.
L’obiettivo di questo lavoro è descrivere la tecnica chi-
rurgica di OLA a 2 o 3 porte in cagne con diagnosi di
piometra e di valutare i tempi chirurgici e le complicanze
perioperatorie.

MATERIALI E METODI
Le cagne con diagnosi di piometra presentate al-
l’Ospedale Veterinario Città di Bergamo da Gennaio 2016
a Novembre 2018, con il consenso del proprietario, ve-
nivano selezionate per l’ovarioisterectomia mediante tec-
nica laparoassistita a 2 o 3 porte.
La diagnosi di piometra si basava sui reperti dell’anam-
nesi, della visita clinica, degli esami di laboratorio e sul
rilievo ecografico di aumentate dimensioni dell’utero a
contenuto anecogeno compatibile con materiale puru-
lento. La presenza di pus era confermata tramite inci-
sione postoperatoria delle corna uterine. 
Le procedure diagnostiche e di valutazione preoperatoria
del paziente comprendevano la visita clinica completa,
l’esame emocromocitometrico, l’esame biochimico,
l’esame coagulativo e l’ecografia addominale. Durante
l’ecografia, dopo osservazione delle ovaie e dell’utero,
si rilevava il diametro maggiore dello stesso organo. 
La presenza di patologie cardiache gravi, ernia dia-
frammatica, peritonite e condizioni cliniche scadenti e
di neoplasie ovariche o uterine, rappresentavano crite-
ri di esclusione dallo studio.
I pazienti venivano premedicati con 3 mg/kg di mede-
tomidina e 0.25 mg/kg di metadone per via intramu-
scolare. L’induzione dell’anestesia era ottenuta con
propofol per via endovenosa con dosi da 2 a 4 mg/kg.
I pazienti venivano poi intubati e mantenuti in aneste-
sia gassosa con isoflurano 1,5-2,5%. Tutte le procedu-
re erano eseguite dalla stessa équipe chirurgica.
Per la chirurgia i pazienti venivano posizionati in decu-
bito dorsale e, previa tricotomia, l’addome veniva pre-

parato in modo asettico, con tutti e quattro gli arti este-
si ed immobilizzati agli angoli del tavolo operatorio stan-
dard in modo da consentire l’oscillazione del corpo du-
rante l’endoscopia. Un trocar da 5 mm (Versaport™ V2,
Covidien Group S.a.r.l., Lussemburgo) veniva introdotto
1 cm cranialmente alla cicatrice ombelicale. L’addome
era poi insufflato con anidride carbonica fino ad otte-
nere una pressione intraddominale tra gli 8 e i 12 mmHg.
Un’ottica da 5 mm, zero gradi e 27 cm (Karl Storz En-
doscopia Italia S.r.l., Verona), collegata alla fonte luce xe-
non (Stryker X-1000 Light Source, Stryker Endoscopy,
San Jose, California) e alla telecamera (Stryker 988 me-
dical video camera, Stryker Italia S.r.l., Formello), veni-
va inserita nel primo trocar. In tutte le cagne si posizionava
un secondo trocar, uguale al precedente, 3-5 cm cra-
nialmente al pube sempre sulla linea alba, sotto visione
endoscopica. 
A questo punto si ruotava il paziente di circa 40 gradi
sul fianco destro in modo da ottenere una miglior vi-
sualizzazione del corno uterino e dell’ovaio di sinistra.
Nei cani in cui la visuale sul primo peduncolo ovarico
non risultava sufficiente, il paziente veniva nuovamen-
te riportato nella posizione iniziale e si posizionava un
terzo trocar da 5 mm, a metà tra i due precedenti, per
consentire lo spostamento dell’utero durante le manualità
chirurgiche tramite l’utilizzo di una pinza da presa (Fi-
gura 1).

L’OLA riduce il rischio di sanguinamento ed è ri-
sultata una tecnica sicura anche in cani con pa-
tologia di von Willebrand o con carenza del fat-
tore VII.

Figura 1 - Posizione delle porte prepubica e preombelicale nella
tecnica di OLA a 2 porte.
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Sotto visione endoscopica si inseriva una
pinza da presa da 5 mm (Endo Clinch™
2, Covidien, Mansfield, MA) nella secon-
da porta. Localizzato il legamento proprio
dell’ovaio, veniva afferrato e fissato alla pa-
rete addominale sinistra con un punto sem-
plice trans-addominale alla parete stessa.
Si utilizzava un filo polifilamento riassor-
bibile (Poliglactina 910) di diametro 0
con ago di 36-40 mm tondo per i cani di
media e grande taglia e uno stesso filo ma
2-0 di diametro, con ago tondo da 26-30
mm, per quelli di piccola taglia. Nella tec-
nica a 3 porte l’ovaio era invece sostenu-
to con la pinza da presa inserita nella ter-
za porta centrale (Figura 2) e spostato se-
condo necessità per favorire la visualizza-
zione. Dopo questa procedura si effettuava
la resezione ed emostasi del legamento so-
spensore dell’ovaio, dell’arteria e vena
ovarica e del legamento largo dell’utero per
circa i due terzi della lunghezza dell’utero, tramite l’uti-
lizzo di una pinza 5 mm LigaSure V (Covidien, Inc., Man-
sfield, MA) inserita nella seconda porta (Figura 3). Suc-
cessivamente l’ovaio veniva rilasciato dalla parete ad-
dominale o dalla pinza da presa. Il paziente veniva poi
ruotato sul fianco sinistro e si ripetevano le stesse pro-
cedure appena descritte sull’altro ovaio. Alla fine, l’ova-
io di destra era afferrato tramite la pinza da presa inse-
rita nella porta prepubica e, dopo avere allargato que-
st’ultima porta tramite forbice Metzembaum, si proce-
deva all’esteriorizzazione dell’ovaio e del corno uterino
di destra fino alla cervice (Figura.4). La breccia era am-
pliata in senso caudale e/o craniale in relazione alle di-
mensioni dell’utero e in modo da consentire la miglio-
re esposizione della cervice. 
Generalmente quest’ultima procedura de-
terminava la risoluzione dello pneumo-
peritoneo per fuoriuscita di gas dalla brec-
cia ampliata. Dalla stessa breccia, si estro-
fletteva quindi anche il corno uterino si-
nistro con il rispettivo ovaio (Figura 5). A
questo punto si completava la resezione dei
legamenti larghi mediante pinza LigaSure.
I vasi uterini venivano legati con una su-
tura semplice e un filo polifilamento rias-
sorbibile (Poliglactina 910, 2-0 o 3-0). Si re-
secava quindi il corpo dell’utero al confi-
ne con la cervice con lama da bisturi e si
eseguiva una sutura Parker - Kerr su pin-
za mediante filo polifilamento riassorbibile
(Poliglactina 910, 2-0 o 3-0). Come ripor-
tato anche in lavori precedenti5,6, e sulla base
della nostra esperienza priva di complicanze

con questa tecnica, si è deciso di non asportare la cer-
vice.
Le porte erano poi suturate con filo polifilamento rias-
sorbibile (Poliglactina 910, 3-0 o 4-0) in 2 strati: uno che
comprende peritoneo, fascia muscolare e sottocute, e il
secondo tramite sutura intradermica. Il tempo totale di
ogni chirurgia era calcolato dalla prima incisione cuta-
nea (prima porta) fino all’applicazione dell’ultimo pun-
to di sutura. 
Il controllo postoperatorio era programmato 7-10 gior-
ni dopo la chirurgia tramite visita clinica, controllo del-
lo stato di cicatrizzazione della ferita e valutazione da par-
te del proprietario sul recupero postoperatorio inteso
come ritorno alla normalità. Per le cagne per le quali non

Figura 2 - Sospensione dell’ovaio con la pinza da presa. A questo punto l’ovaio può essere
fissato alla parete addominale con punto trans-addominale per la tecnica a due porte oppu-
re, essere sostenuto con la pinza da presa per la tecnica a tre porte.

Figura 3 - Resezione ed emostasi del peduncolo ovarico con pinza LigaSure.
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era possibile effettuare un controllo, si ese-
guiva solo un follow-up telefonico. L’anal-
gesia postoperatoria veniva effettuata con
carpofen 2-4 mg/kg per i tre giorni suc-
cessivi all’intervento.

RISULTATI
In questo studio 17 cagne di età variabile
tra i 58 e 144 mesi avevano soddisfatto i
criteri di inclusione. Il peso era compreso
tra 3,2 e 36 kg e le diverse razze com-
prendevano: 2 Yorkshire terrier, 2 Volpi-
no di Pomerania, 2 Barboncino, 2 Incro-
cio, 1 Cavalier King Charles Spaniel, 1 Dal-
mata, 1 American Stafforshire, 1 Shih Tzu,
1 West Highland White Terrier, 1 Setter Ir-
landese, 1 Labrador Retriever, 1 Golden Re-
triever e 1 Pastore Tedesco.
Nella nostra casistica, la piometra si pre-
sentava in cagne aventi un’età media di 8
anni e 6 mesi e, secondo quanto riportato dai proprie-
tari, l’ultimo estro era stato osservato: 4-8 settimane pri-
ma in 10 cagne, 6 mesi prima in 2 cagne, 4 anni prima
in 1 cagna e in 4 cagne non era noto. 
I sintomi motivo di presentazione alla visita clinica era-
no: letargia (8), poliuria/polidipsia (8), anoressia/diso-
ressia (6), vomito (4). Alla visita clinica 10 pazienti pre-
sentavano scolo vulvare (7 di tipo muco-purulento, 3 ema-
tico-purulento), 6 distensione addominale e 7 iperter-
mia.
Le principali alterazioni riscontrate negli esami di labo-
ratorio erano: leucocitosi (10), iperproteinemia (6), au-
mento della fosfatasi alcalina (5), trombocitosi (3),
ipercolesterolemia (3), trombocitopenia (2), iperglicemia
(2), ipoalbuminemia (1). Due dei pazienti non trombo-
citopenici non hanno eseguito l’esame coagulativo per
mancato assenso dei proprietari.
L’utero con minor diametro misurava 1,2 cm mentre quel-
lo maggiore 5,11 cm. Dieci cagne venivano sottoposte
ad OLA con tecnica a 2 porte e 7 cagne con tecnica a
3 porte delle quali una convertita nella tecnica celioto-
mica tradizionale.
Le complicanze osservate sono state: lieve sanguinamento
dal peduncolo ovarico durante sospensione con la tec-
nica a 2 porte in 2 cagne, presenza di aderenze tra le-
gamento largo dell’utero, milza e vescica in un cane Yor-
kshire di 3,2 kg, presenza di inginocchiamento con ade-

renze delle corna uterine nel loro ultimo tratto al con-
fine con ovaio bilateralmente (American Staffordshire
Terrier, 22 kg, con diametro massimo dell’utero di 3 cm)
che non rendeva possibile la visualizzazione del pe-
duncolo ovarico e del mesovario in questo tratto. Que-
st’ultimo caso è stato convertito alla tecnica laparotomica
tradizionale. Il tempo medio di chirurgia per i 16 pazienti
che hanno completato la chirurgia in laparoscopia è sta-

Figura 4 - Esteriorizzazione dell’ovaio di destra dopo ampliamento della porta pre-
pubica.

Figura 5 - Fase finale dopo esteriorizzazione di utero e ovaie.

La diminuzione del numero di porte e delle loro
dimensioni favorisce la riduzione del trauma tis-
sutale e quindi del recupero postoperatorio.
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to di 32 minuti con limiti compresi tra 14 e 45 minuti.
La durata della chirurgia totale per il paziente sottopo-
sto a conversione è stata di 60 minuti. I cani sopra i 21
kg hanno avuto tempi chirurgici maggiori se confron-
tati con i cani di taglia più piccola e in tutti si è resa ne-
cessaria la terza porta. Solo in una cagna di piccola ta-
glia (West Highland White Terrier, 10,6 kg, diametro mas-
simo uterino 3 cm) è stata utilizzata la tecnica a tre por-
te.
Nessun soggetto ha manifestato complicanze durante
il risveglio e nell’immediato post-operatorio.
Tutti i pazienti erano monitorati, sottoposti a fluidote-
rapia perioperatoria e dimessi entro 24 ore dall’intervento
chirurgico.
Dodici delle 17 cagne venivano rivalutate presso l’ospe-
dale 7-10 giorni dopo la chirurgia tramite visita clinica
e soddisfazione del proprietario sul recupero e non sono
state evidenziate complicanze legate alla chirurgia né alla
cicatrizzazione delle ferite (neanche nel paziente sotto-
posto a conversione chirurgica). I proprietari si ritene-
vano generalmente soddisfatti del recupero postopera-
torio e non hanno notato anomalie anche nelle 5 cagne
rivalutate col solo follow-up telefonico.

DISCUSSIONE
Negli ultimi anni la divulgazione e la conoscenza dei nu-
merosi vantaggi della chirurgia mininvasiva hanno fa-
cilitato la diffusione della laparoscopia anche in campo
veterinario. In particolar modo, tale tecnica è ampiamente
praticata nel cane per l’esecuzione dell’intervento di ova-
riectomia, così come per altre procedure meno frequenti
quali: l’asportazione di testicolo criptorchide, l’asporta-
zione di tessuto ovarico residuo, la gastropessi preven-
tiva, la colecistectomia ed il campionamento bioptico di
organi (fegato, pancreas, milza e reni), etc1,8.
I principali vantaggi riconosciuti nell’utilizzo della la-
paroscopia sono: il minor trauma a carico dei tessuti coin-
volti, la marcata riduzione del dolore post-operatorio e
della durata del ricovero e, infine, la ridotta incidenza di
complicanze post-operatorie, accompagnata da una si-
gnificativa diminuzione di infezioni, deiscenze, sangui-
namento, formazione di ernie e aderenze.1,2,3,9,10 Per con-
tro, i maggiori svantaggi sono legati alla necessità di una
équipe confidente con tale metodica e alla formazione
tecnica del chirurgo oltre che al costo della strumenta-
zione.

In letteratura sono tuttora esigue le pubblicazioni sul trat-
tamento della piometra nella cagna mediante chirurgia
mininvasiva, e in particolar modo lo sono le informa-
zioni circa il criterio di selezione dei pazienti: questa è
difatti sempre stata svolta in modo arbitrario, mancan-
do dei limiti definiti circa il diametro uterino massimo
approcciabile dal punto di vista laparoscopico. Alcuni Au-
tori hanno utilizzato come riferimento un diametro mas-
simo del corpo uterino di 5 cm, restrizione basata su un
limite indicato in medicina umana per l’asportazione di
masse intestinali in laparoscopia6. 
Le massime dimensioni uterine trattate con OLA in due
studi, sono state di 3,9 cm6 e di 4 cm,5 entrambe con-
vertite in tecnica ‘open’ a causa di una rottura uterina. 
In uno studio successivo il maggiore diametro uterino
asportato è stato di 7 cm utilizzando una tecnica a due
porte e l’ausilio del retrattore di Alexis; non sono state
osservate complicanze legate alle dimensioni dell’utero
o aumento eccessivo dei tempi chirurgici.7

Nel nostro studio abbiamo trattato diametri uterini fino
a 5,11 cm e si è utilizzata una tecnica laparoscopica a 2
porte per le cagne di peso inferiore a 9,4 kg, mentre per
quelle con peso maggiore a 10,6 kg è stata necessaria la

tecnica a 3 porte. Rispetto alle dimensioni dell’utero,
i pazienti in cui è stato necessario utilizzare la tec-
nica a 3 porte avevano un diametro uterino di al-
meno 2 cm. L’utilizzo della terza porta si è reso
necessario in questi pazienti poiché la sospensione
del primo peduncolo ovarico con la sola appli-
cazione del punto trans-addominale non per-

metteva una buona visuale sul peduncolo stesso.
In una cagna di 22 kg con diametro uterino di 3 cm, si
è dovuto procedere alla conversione in chirurgia tradi-
zionale per presenza di un inginocchiamento delle cor-
na uterine e di aderenze, dove neanche l’utilizzo della ter-
za porta ha permesso di ultimare la laparoscopia in modo
sicuro. 
Nella letteratura più recente i tempi medi di chirurgia sono
stati di 107 minuti (range 82-120 minuti),5 85 minuti (ran-
ge 40 - 110)6 e di 57 minuti (range 48-65 minuti).7

Nella nostra casistica è stato possibile ottenere una ri-
duzione dei tempi chirurgici rispetto a quanto riporta-
to in letteratura sempre con procedure mininvasive. I pa-
zienti con tecnica a tre porte hanno avuto un tempo me-
dio di chirurgia di 38,5 minuti, mentre quelli con tecni-
ca a due porte di 28 minuti. In un paziente Yorkshire ter-
rier (3,2 kg) e diametro uterino massimo 1,5 cm, il tem-
po necessario per la chirurgia a due porte è stato di 42
minuti, più alto rispetto agli altri pazienti con lo stesso
numero di porte, per presenza di aderenze che hanno
reso più difficile l’isolamento e resezione del legamen-
to stesso. La necessità dell’uso della terza porta, nonché
la maggior difficoltà a eseguire l’emostasi dei pedunco-
li ovarici e del legamento largo dell’utero in questi sog-

La piometra è una patologia comune nelle cagne
non sterilizzate entro i 10 anni di età e la terapia
elettiva è l’ovarioisterectomia.
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getti, ha ovviamente determinato un allungamento dei
tempi chirurgici nel nostro studio. I tempi operatori in-
feriori da noi ottenuti rispetto a quanto riportato in let-
teratura sono, a nostro avviso, attribuibili alla maggior
diffusione negli ultimi anni della laparoscopia: la chirurgia
mininvasiva, come ben noto, richiede una curva di ap-
prendimento abbastanza lunga ma, una volta acquisita
una buona conoscenza della stessa, consente di
eseguire interventi chirurgici con tempistiche, nel-
la nostra esperienza quotidiana, paragonabili
alla chirurgia tradizionale. La maggiore disponi-
bilità dei proprietari degli animali da compagnia
ad accettare questo tipo di chirurgia ha ovviamente
consentito ai chirurghi veterinari di effettuare un
sempre maggior numero di chirurgie mininvasive, con
conseguente acquisizione di una maggior confidenza, ve-
locità e riduzione delle complicanze con queste tecniche.
Una delle complicanze maggiori dell’OLA è la rottura
dell’utero durante le procedure chirurgiche o prechi-
rurgiche5,6: nella nostra casistica e nel recente studio (2016)
di Becher-Deichsel A. et al., questa complicanza non si
è verificata, nonostante dimensioni uterine fino a 7 cm,
e anche altre complicanze sono state minime7. Secon-
do gli autori, ottenere una buona visualizzazione sulle
componenti da sottoporre a resezione, che rappresen-
ta il criterio per stabilire l’aggiunta di una terza porta o
se convertire in tecnica open, aiuta a diminuire trau-
matismi sull’utero e quindi il rischio di rottura. D’altra
parte, è possibile che nella nostra limitata casistica non
si siano presentati diametri uterini tali da determinare
un’eccessiva riduzione della resistenza della parete ute-

rina o che l’esclusione di pazienti con segni di peritonite
abbia escluso i casi con aumentata fragilità della parete
dell’utero. Secondo la nostra esperienza e quanto riportato
in letteratura probabilmente la tecnica laparoassistita in
corso di piometra è applicabile fino a diametri uterini di
7 cm, ma una più ampia casistica è necessaria per con-
fermare questo dato.

Uno dei limiti di questo studio è quello di non avere re-
gistrato i pazienti con piometra che non hanno soddi-
sfatto i criteri di inclusione, questo dato avrebbe permesso
di meglio valutare l’applicabilità di questa tecnica nella
pratica clinica.
In conclusione possiamo affermare che l’OLA a 2-3
porte, nel trattamento della piometra della cagna e per
diametri uterini fino a 5,1 cm, può essere eseguita con
sicurezza e con tempi chirurgici ridotti rispetto alla let-
teratura precedente e permettendo un veloce recupe-
ro nel postoperatorio e un breve tempo di ospedaliz-
zazione. 
È auspicabile che successivi studi con un maggior nu-
mero di soggetti possano meglio definire il limite mas-
simo uterino entro il quale è consigliabile l’approccio la-
paroassistito.

PUNTI CHIAVE

• L’OLA è una tecnica chirurgica mininvasiva che riduce sensibilmente il numero di
complicanze perioperatorie e consente quindi un recupero più rapido e meno do-
loroso.

• La tecnica a due o a tre porte varia in funzione della taglia del paziente e delle sue
dimensioni uterine consentendo di approcciare con questa metodica anche cagne
con piometra a cervice chiusa.

• In questo studio i tempi chirurgici sono sensibilmente ridotti in relazione alla let-
teratura scientifica descritta in precedenza che utilizza la tecnica laparoscopica.

La tecnica a tre porte viene utilizzata nei pazienti
di taglia medio-grande con moderata distensio-
ne uterina per poter agevolare la visuale del pe-
duncolo ovarico.
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Assisted laparoscopic ovariohysterectomy with 2 or 3 ports as treatment of  canine
pyometra
Summary
Intr oduct ion and objec t i ve  o f  the s tudy: The mininvasive laparoassisted ovariohysterectomy in dogs, has been associated with
reduction in pain and postoperative complications with a subsequent promptly recovery. In this paper we describe a laparoassisted ovar-
iohysterectomy tecnique with two or three ports and intra- and post-surgical complications in dogs diagnosed with pyometra.
Mater ials  and methods: Dogs diagnosed with pyometra, with the owner’s consent, underwent laparoassisted ovariohysterectomy
with 2 or 3 ports. The first trocar, 5 millimiters in diameter, was placed about 1 centimeter cranial to the ombelicus for the optical
system, while the second trocar was inserted 3 to 5 centimeters cranial to the pubis and used as a service port. A third trocar, where
needed, was then inserted between the two ports.
Resul ts : Ten dogs underwent laparoassisted ovariohysterectomy with 2 ports and 7 with 3 ports. One out of  17 with 3 was con-
verted to the traditional tecnique because of  poor visualization of  the left ovarian pedicle. No major complications were observed in-
trasurgically and postoperatively. The medium time of  surgery was 32 minutes.
Discuss ion: In this study the laparoassisted ovariohysterectomy was a safe surgical treatment for canine pyometra with uterine di-
ameter up to 5,1 cm and no major complications were seen.
The surgical time was moreover reduced compared to what reported in previous paper with laparoscopic techniques. 
Conclus ion: The laparoassisted ovariohysterectomy with 2 or 3 ports is a safe surgical tecnique with a rapid postoperative recovery
in dogs with pyometra. 
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