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L'esame profilometrico della pressione uretrale consi-
ste nella registrazione di una serie di misurazioni dei valo-
ri pressori nell'uretra a riposo. Il profilo della pressione
uretrale registra la risposta dell'organo alla distensione
prodotta dall'infusione lenta di soluzione fisiologica attra-
verso un catetere uretrale. Quest'ultimo viene allontanato
dalla vescica, fatto scorrere lungo l'uretra e ritirato dal
meato uretrale esterno.1 Le variazioni pressorie vengono
rilevate mediante un trasduttore collegato al catetere. La
pressione uretrale può essere misurata anche servendosi
di microtrasduttori montati sul catetere.2

In particolari soggetti, la misurazione della pressione
uretrale può essere utile per valutare la funzionalità del-
l'organo. Queste misurazioni vengono utilizzate più co-
munemente a scopo diagnostico e di valutazione tera-
peutica in casi di incontinenza urinaria o di ostruzione
uretrale parziale o funzionale. Il profilo della pressione
uretrale può essere impiegato per valutare un gran nu-
mero di fattori anatomici e fisiologici che contribuisco-
no a mantenere i livelli pressori nell'uretra. Per inter-
pretare i profili della pressione uretrale nei singoli ani-
mali, è necessario conoscere l'influenza svolta dal tipo
di tecnica e di sedazione che sono state adoperate. Le
tecniche devono essere standardizzate affinché l'indagi-
ne profilometrica della pressione uretrale fornisca risul-
tati riproducibili.

FISIOLOGIA DELLA PRESSIONE URETRALE

Perché non si verifichi lo stillicidio di urina fra gli episo-
di di minzione volontaria, la pressione uretrale deve essere
più elevata di quella intravescicale. Nonostante il comune
riferimento a uno sfintere uretrale interno, l'uretra pros-

simale manca di uno sfintere anatomico proprio. Numero-
si fattori contribuiscono al meccanismo di chiusura dello
sfintere uretrale (vedi il riquadro).

La muscolatura liscia a livello del tratto prossimale
dell'uretra svolge un ruolo importante nel mantenimen-
to della pressione uretrale a riposo.3,10 Nel cane, la mu-
scolatura liscia deriva dal prolungamento del muscolo
detrusore della vescica a livello della giunzione vescico-
uretrale.11-14 La stimolazione da parte del nervo ipoga-
strico (Fig. 1) aumenta il tono della muscolatura liscia a
livello del collo vescicale.15

Meccanismo di chiusura 
dello sfintere uretrale

La parte prossimale dell'uretra non è dotata di uno sfin-
tere anatomico proprio. I fattori elencati di seguito con-
tribuiscono alla chiusura dell'uretra prossimale:
■ Mucosa uretrale, tessuto connettivo fibroelastico e

letto vascolare uretrale sottomucoso3-5

■ Muscolatura liscia dell'uretra innervata dal sistema
nervoso simpatico (nervo ipogastrico, che emerge
dai segmenti spinali L1-L4 nel cane e L2-L5 nel gat-
to ed è costituito da fibre α-adrenergiche)6

■ Muscolatura scheletrica dell'uretra e muscoli del
diaframma pelvico (elevatore dell'ano e coccigeo),7

innervati dal sistema nervoso somatico (nervo pu-
dendo, che emerge dai segmenti spinali L7-S3 ed è
composto da fibre nicotiniche) e in parte dal nervo
ipogastrico6; è stata dimostrata l'innervazione para-
simpatica della muscolatura scheletrica dell'uretra,
ma il suo contributo alla funzione uretrale rimane
controverso3

■ Posizione del collo della vescica e lunghezza del-
l'uretra8,9
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A differenza del cane, l'uretra prossimale nel gatto è
dotata di fibre muscolari lisce circolari e longitudinali
ben organizzate. Al momento della minzione, le fibre
orientate in senso longitudinale si contraggono per ac-
corciare e ampliare l'uretra e superare attivamente la re-
sistenza del flusso di urina.13,14,16

La muscolatura scheletrica dell'uretra contribuisce a
mantenere il tono uretrale a riposo; tuttavia, contiene
anche fibre a contrazione rapida in grado di fornire una
risposta veloce in caso di innalzamento della pressione
intraddominale.17 Questo muscolo scheletrico viene de-
nominato sfintere uretrale esterno. Le gatte sono dotate
di muscolatura scheletrica a livello del terzo distale del-
l'uretra.13

Nel gatto maschio, la continenza urinaria viene garantita
principalmente dalla muscolatura scheletrica dell'uretra e
dalla ristrettezza della porzione peniena dell'organo.18 La
muscolatura scheletrica ha sede nelle porzioni uretrali
prostatica, post-prostatica e peniena.14 Nel cane, la mu-
scolatura scheletrica uretrale è situata nella metà distale
dell'uretra femminile e nella zona post-prostatica di quel-
la maschile. 12

Un'uretra di lunghezza sufficiente a consentire il posi-
zionamento del collo della vescica nell'ambito della cavità
addominale contribuisce a prevenire lo stillicidio di
urina.8,9 Quando la pressione intraddominale si innalza
(ad es. se il soggetto tossisce o abbaia), viene trasferita
sulla vescica e sulla porzione prossimale dell'uretra. La
pressione esercitata sul tratto prossimale dell’organo im-
pedisce lo sviluppo di un gradiente pressorio fra vescica e
uretra; per cui l'urina viene trattenuta in vescica.8

TECNICA PROFILOMETRICA

L'esame profilometrico della pressione uretrale richie-
de un'attrezzatura specialistica che deve essere standar-
dizzata per ogni singolo utilizzatore. Di solito, per la dia-
gnosi di routine dei disordini uretrali non è necessario ri-
correre a questa tecnica. Pertanto, il suo impiego è riser-
vato ai centri specializzati, nei quali viene applicata a casi
clinici particolari e per il trattamento dei disordini funzio-
nali dell'uretra.

Metodo di perfusione

La misurazione della pressione uretrale attraverso il me-
todo di perfusione richiede l'uso di un catetere uretrale
(solitamente da 6-8 French nel cane e da 3,5 French nel
gatto) con uno o più fori laterali in prossimità della pun-
ta.1,19-21 L'animale viene collocato in decubito laterale. Il ri-
corso o meno alla sedazione dipende dall'adeguatezza del
contenimento e da preferenze personali.

Il catetere viene inserito in vescica con tecnica sterile e
tutta l'urina presente viene rimossa. Il catetere viene colle-
gato attraverso una valvola a tre vie ad una pompa da infu-
sione e un trasduttore di pressione, il quale invia i dati a
un registratore a nastro. La porzione esposta del catetere
viene mantenuta in un dispositivo di estrazione (Fig. 2).

Una pompa da infusione garantisce l'immissione di so-
luzione fisiologica isotonica nel catetere con velocità co-
stante. Si ricorre a basse velocità di infusione (di circa 2
ml/min) per mantenere il diametro uretrale entro un inter-
vallo fisiologico e per impedire l'eccessiva distensione del-
la vescica. La pressione deriva dalla risposta dell'uretra al-
la lenta distensione subita e viene trasmessa attraverso il li-
quido contenuto nel catetere e nelle sonde all'apparecchio
di trasduzione. 

In primo luogo, viene registrata la pressione esistente in
vescica. Quindi, il catetere viene estratto lentamente at-
traverso l'uretra, con velocità equivalente a quella del re-
gistratore a nastro (pari a circa 5 cm/min). Pertanto, i va-
lori pressori registrati sul diagramma corrispondono a se-
di anatomiche precise lungo l'uretra. Il tracciato pressorio
complessivo (Fig. 3) è un diagramma della pressione ure-
trale (asse Y) in funzione della posizione lungo l'uretra
(asse X).

Metodo con microtrasduttore

Il metodo del microtrasduttore2 sfrutta un catetere spe-
ciale dotato di uno o più trasduttori solidi in grado di mi-

FIGURA 1 - Innervazione efferente della vescica e dell'uretra (N. =
nervo). (Da Oliver JE, Osborne CA: Neurogenic urinary incontinence,
in Kirk RW [ed]: Current Veterinary Therapy. VII. Small Animal Practi-
ce. Philadelphia, WB Saunders Co, 1980, p 1123. Modificato con au-
torizzazione.)

Vescica

Uretra

N. pudendo
N. pelvico

L1-L4
S1-S3

N. ipogastrico

FIGURA 2 - Apparato per l’impiego della perfusione con soluzione fisio-
logica per la misurazione e la registrazione della pressione uretrale.
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surare direttamente la pressione uretrale e di inviare se-
gnali elettronici all'apparato di registrazione. Questo siste-
ma non prevede l'uso di soluzione fisiologica sterile. È ne-
cessario ricorrere all'anestesia generale poiché i microelet-
trodi sono estremamente sensibili, anche a minimi movi-
menti del soggetto. 

Dopo avere inserito il catetere, occorre aggiungere li-
quido in vescica oppure rimuoverne una certa quantità per
raggiungere un valore di pressione intravescicale pari a 5
cm H2O.22 L'animale in anestesia viene collocato in decu-
bito laterale destro con il trasduttore del catetere orientato
dorsalmente.23 Il catetere viene ritirato alla velocità di 1
mm/sec o anche più lentamente24 (Fig. 4).

Questo metodo comporta diversi vantaggi. La pressio-
ne intravescicale e quella uretrale possono essere misura-
te simultaneamente nel corso della procedura con due
microtrasduttori distinti montati su un unico catetere
(esame profilometrico simultaneo della pressione uretra-
le).2 Se i trasduttori sono sufficientemente distanziati
uno dall'altro (8 cm), quello presente sulla punta del ca-
tetere rimane in ambito vescicale durante l'intero proces-
so di retrazione dell'altro.2 Il valore della pressione intra-
vescicale viene sottratto da quello della pressione uretra-
le misurato dal trasduttore presente nell'uretra, allo sco-
po di eliminare la variabilità prodotta dalla respirazione
e dalle fluttuazioni della pressione intraddominale.25 La
precisione diagnostica dell'esame profilometrico simulta-
neo è sovrapponibile a quella della profilometria con tra-
sduttore singolo.26

Poiché il metodo del microtrasduttore non richiede l'in-
fusione continua di soluzione fisiologica, è possibile evita-
re le variazioni riflesse del tono uretrale derivanti dall'e-
spansione del liquido contenuto in vescica.22,27 Dal mo-
mento che questo sistema richiede l'uso di attrezzature e
cateteri speciali, sono pochi i centri in cui viene applicato.

L'attendibilità del metodo nella cagna è stata oggetto di ri-
cerche accurate;2,22-26,28,29 mentre non sono note descrizioni
circa il suo utilizzo nel cane maschio o nella gatta. Il mi-
crotrasduttore registra valori di pressione uretrale inferiori
a quelli rilevati con il metodo di perfusione poiché l'ane-
stesia generale deprime la funzione dell'uretra.28

EFFETTI DELLA SEDAZIONE

Nel cane, l'esame profilometrico della pressione uretrale
con metodo della perfusione si esegue in modo ottimale
senza ricorrere alla sedazione. Tuttavia, nel gatto ed in al-
cuni cani la sedazione è necessaria a garantire un conteni-
mento adeguato. Soltanto in uno studio l’esame profilo-
metrico della pressione uretrale è stato condotto in gatti
non sedati, effettuando il contenimento mediante pastoie,
finimenti e un’apposita gabbia.30

L'esame è stato condotto utilizzando vari protocolli di
sedazione e di anestesia (Tabb. 1 e 2). Tutti i tipi di seda-
zione inducevano abbassamenti significativi della pressio-
ne uretrale.30-32,34 I profili devono essere interpretati utiliz-
zando i valori di riferimento appropriati per ogni tipo di
sedazione.

Inizialmente è stata impiegata la xilazina, che rappre-
sentava il sedativo consigliato per la cistometrografia.1,40,41

Nel cane, questo agente abbassa la pressione uretrale e ri-
duce le letture elettromiografiche a livello dello sfintere
uretrale esterno.31 L'abbassamento della pressione uretrale
è dovuto agli effetti esercitati sulla muscolatura liscia e
scheletrica dell'uretra.30,31 Il meccanismo d'azione è presu-
mibilmente rappresentato dal rilassamento di origine cen-
trale della muscolatura scheletrica associato alla stimola-
zione dei recettori presinaptici α2-adrenergici (con conse-
guente calo del rilascio di noradrenalina).42

Nel cane, il dosaggio consigliato di xilazina cloridrato
(1,1 mg/kg per via endovenosa oppure 2,2 mg/kg per via
sottocutanea) provoca spesso iperglicemia, vomito, de-
pressione respiratoria, bradicardia, aritmie e una riduzione
complessiva della gittata cardiaca.42 L'aggiunta di atropina
(0,06 mg/kg per via sottocutanea) per contenere gli effetti
cardiovascolari della xilazina non altera il profilo della
pressione uretrale.33

FIGURA 3 - Diagramma di profilometria della pressione uretrale. Quan-
do il catetere viene allontanato dalla vescica lungo l'uretra (a) la pres-
sione nell'intera lunghezza dell'organo (b) viene registrata su una stri-
scia di carta in movimento. Nella figura vengono illustrate le misurazio-
ni che possono essere eseguite sul profilo. (Da Holt PE: "Simultaneous"
urethral pressure profilometry in the bitch: Methodology and reprodu-
cibility of the technique. Res Vet Sci 47:110, 1989. Modificato con au-
torizzazione.) 
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FIGURA 4 - Apparato per l'impiego di un microtrasduttore montato su
catetere destinato a misurare e registrare la pressione uretrale. (Da Holt
PE: "Simultaneous" urethral pressure profilometry in the bitch: Metho-
dology and reproducibility of the technique. Res Vet Sci 47:110, 1989.
Modificato con autorizzazione.) 
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Tabella 1
Valori del profilo della pressione uretrale nel cane sano prima e dopo la somministrazione di diversi farmacia

Pressione uretrale Massima pressione di Lunghezza del profilo Numero 
Farmaci massima (cm H2O) chiusura uretrale (cm H2O) funzionale (cm) Metodo di cani Bibliografia

Femmine intere

Nessuno 90,18 ± 4,48 79,72 ± 4,61 8,68 ± 0,57 Perfusione 11 31

Xilazina — 23,30 ± 7,60 5,40 ± 0,90 Perfusione 7 32

33,00 ± 4,54 23,00 ± 4,54 6,23 ± 0,98 Perfusione 11 31

36,80 ± 17,0 32,50 ± 16,0 7,20 ± 1,90 Perfusione 7 1

26,00 ± 9,00 18,00 ± 5,00 5,10 ± 0,90 Perfusione 6 33

Xilazina e atropina 22,00 ± 8,00 15,00 ± 8,00 5,10 ± 0,90 Perfusione 6 33

Propofol — 51,00 ± 7,40 6,60 ± 1,70 Perfusione 7 32

Pentobarbital — 32,10 ± 3,90 — Perfusione — 34

Tiopentone e alotano — 12,80 ± 5,60 — Microtrasduttore 8 28

Acepromazina, — 2,60 – 27,0 2,20 – 10,6 Microtrasduttore 50 35

tiopentone e alotanob

— 7,81 ± 0,67 7,20 ± 0,25 Microtrasduttore 21 24

— 11,9 6,8 Microtrasduttore 25 26

Maschi interi

Nessuno 109,7 ± 11,52 99,77 ± 11,71 24,00 ± 0,92 Perfusione 13 31

Xilazina 52,38 ± 6,00 41,77 ± 6,10 19,19 ± 1,94 Perfusione 13 31

44,50 ± 5,58 38,50 ± 5,44 28,30 ± 3,90 Perfusione 6 1

Xilazina e atropina 37,00 ± 17,0 30,00 ± 17,0 23,30 ± 5,30 — 6 33

38,00 ± 7,00 31,00 ± 9,00 22,30 ± 8,00 — 6 33

a Xilazina cloridrato, 1,1 mg/kg per via endovenosa oppure 2,2 mg/kg per via intramuscolare; atropina da 0,02 a 0,06 mg/kg per via sotto-
cutanea; propofol, 6,5 mg/kg per via endovenosa per l’induzione, da 0,25 a 0,5 mg/kg/min per il mantenimento; tiopentone, da 10 a 20
mg/kg per via endovenosa; acepromazina maleato, 0,05 mg/kg.
b I cani sottoposti a questo regime terapeutico comprendono soggetti castrati e interi.

Tabella 2
Valori del profilo della pressione uretrale in gatti sani prima e dopo la somministrazione di diversi farmacia

Massima pressione Massima pressione di Lunghezza del profilo Numero
Farmaci uretrale (cm H2O) chiusura uretrale (cm H2O) funzionale (cm) Metodo di gatti Bibliografia

Gatte intere

Xilazina 76,6 ± 26,7 71,4 ± 25,0 4,40 ± 1,5 Perfusione 10 36

Gatte sterilizzate

Xilazina 81,3 ± 31,7 77,5 ± 31,3 5,78 ± 0,90 Perfusione 10 36

Maschi interi

Nessuno 82,6 ± 31,7 — — Microtrasduttore 10 30

Xilazina 163,2 ± 47,5 161,6 ± 47,1 10,53 ± 0,53 Perfusione 10 37

53,4 ± 25,7 — — Microtrasduttore 10 30

Xilazina e ketamina 93,1 ± 13,29 — 8,10 ± 0,93 Perfusione 11 38

Gatti maschi castrati

Xilazina — 151,0 ± 52,0 — Perfusione 10 39

a Xilazina cloridrato, 1,1 mg/kg per via endovenosa; xilazina cloridrato, 0,1 mg/kg per via intramuscolare, con ketamina cloridrato,
1,0 mg/kg per via intramuscolare.
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Nel gatto, nella maggior parte dei casi è stata impiegata
la xilazina cloridrato, sia da sola,36,37,39,43 (1,1 mg/kg per via
endovenosa) che associata a ketamina38,44 (xilazina clori-
drato 0,1 mg/kg per via intramuscolare; ketamina cloridra-
to 1,0 mg/kg per via intramuscolare). Nei gatti sedati con
xilazina è stata anche segnalata una diminuzione della
pressione uretrale.30

Il pentobarbital riduce la pressione uretrale meno della
xilazina. Tuttavia, il primo è dotato di durata d'azione più
prolungata e richiede l'intubazione orotracheale.34

Nel cane, il propofol deprime la pressione uretrale me-
no della xilazina, rispetto alla quale può rappresentare
un'utile alternativa. La sedazione viene indotta con la som-
ministrazione di 6,5 mg/kg per via endovenosa e mantenu-
ta con infusione a velocità costante compresa fra 0,25 e
0,50 mg/kg/min.32 Il propofol è associato a valori di massi-
ma pressione di chiusura uretrale superiori a quelli indotti
dalla xilazina, mentre la lunghezza del profilo uretrale fun-
zionale dei due farmaci è sovrapponibile.

PROFILI DI PRESSIONE URETRALE

La Figura 3 rappresenta il profilo della pressione ure-
trale e la relazione esistente fra questo e l'anatomia delle
basse vie urinarie. Nel riquadro sono riportate le defini-
zioni della terminologia impiegata nell'interpretazione
dei profili.

La massima pressione di chiusura uretrale e la lunghez-
za del profilo funzionale sono le misurazioni di maggiore
utilità per valutare la funzionalità del meccanismo di chiu-
sura dello sfintere uretrale.22 La massima pressione uretra-
le si registra nei settori medio e distale dell'organo nella
cagna e nella gatta31,36 (Figg. 5 e 6) e nell'uretra post-pro-
statica nei cani 31 (Fig. 7) e nei gatti maschi18 (Fig. 8). In
generale, queste aree corrispondono alla sede anatomica
dello sfintere uretrale esterno.

Nel gatto maschio, i valori della pressione nell'uretra
peniena possono superare quelli del settore post-prostatico
(Fig. 8). Questo innalzamento pressorio è stato attribuito a

FIGURA 5 - Profili elettromiografico e della pressione uretrale in una ca-
gna, in relazione alla struttura anatomica determinata sulla base di mi-
surazioni della lunghezza del profilo e di studi morfometrici. (Da Richter
KP: Use of urodynamics in micturition disorders in dogs and cats, in
Kirk RW [ed]: Current Veterinary Therapy. X. Small Animal Practice.
Philadelphia, WB Saunders Co, 1989, p 1145. Modificato con dati otte-
nuti da Cullen WC, Fletcher TF, Bradley WF: Histology of the canine
urethra. I. Morphometry of the female urethra. Anat Rec 199:177-186,
1981. Modificato con autorizzazione.)
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FIGURA 6 - Profili elettromiografico e della pressione uretrale in una
gatta in relazione alla struttura anatomica determinata sulla base della
lunghezza del profilo e di studi morfometrici. (Da Gregory CR, Willits
NH: Electromyographic and urethral pressure evaluations: Assessment
of urethral function in female and ovariohysterectomized female cats.
Am J Vet Res 47[7]:1472, 1986. Modificato con dati ottenuti da Cullen
WC, Fletcher TF, Bradley WF: Morphometry of the female feline urethra.
J Urol 129:190-192, 1983. Modificato con autorizzazione.)
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Terminologia del profilo della pressione uretrale

Definizioni della International Continence Society: 45

Massima pressione uretrale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . la pressione più elevata fra quelle misurate nel profilo
(MUP, Maximum urethral pressure)

Massima pressione di chiusura uretrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . la differenza fra la massima pressione uretrale 
(MUCP, Maximum urethral closure pressure) . . . . . . . . . . . . . . e la pressione intravescicale

Lunghezza del profilo funzionale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . la lunghezza del tratto di uretra in cui la pressione uretrale 
(FPL, Functional profile length) supera quella intravescicale
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una maggiore resistenza alla perfusione dovuta al diametro
ridotto dell'uretra peniena.18

Nel cane maschio è possibile che si verifichi un picco
pressorio nel tratto distale dell'uretra, dovuto a conge-
stione del bulbo del glande durante la retrazione del ca-
tetere.46 Nella prima fase del profilo di pressione uretra-
le, si verifica un innalzamento pressorio dovuto alla con-
trazione della muscolatura liscia indotta dall'innervazio-
ne simpatica.

CAUSE DI VARIABILITÀ

La profilometria della pressione uretrale è stata ogget-
to di critiche, in quanto ritenuta non riproducibile. La
variabilità del profilo della pressione uretrale riconosce
diverse cause (vedi il riquadro). Non sono disponibili va-
lutazioni circa gli effetti esercitati sulla profilometria dal
calibro del catetere o dal numero di fori laterali di cui
questo è dotato.

Una delle cause principali di variabilità è l'assenza di
standardizzazione della procedura da parte dei professio-
nisti e fra le varie istituzioni. I singoli veterinari devono
stabilire un protocollo personale e sviluppare un proprio
intervallo di riferimento per l'esame profilometrico della
pressione uretrale.

L'effetto esercitato sulla misurazione dall'età e dallo sta-
to riproduttivo del soggetto non è stato valutato a fondo.
Uno studio condotto su cagne non sterilizzate ha messo in
evidenza che nelle nullipare i valori massimi di pressione
uretrale erano significativamente più elevati che nelle fem-
mine anziane, indicando un abbassamento dei valori pres-
sori con l'avanzare dell'età.1 Fra gatte sterilizzate e gatte
intere non vennero rilevate differenze significative di pres-
sione uretrale.36

La lunghezza del profilo funzionale sembra essere la mi-
surazione maggiormente riproducibile nei singoli animali;2

invece, la massima pressione di chiusura uretrale risulta
più variabile. In uno studio,2 quest'ultimo parametro dimi-
nuiva procedendo con le misurazioni mentre, in un altro,28

tendeva ad aumentare. Ripetendo le indagini nei giorni
successivi, non vennero rilevate differenze significative di
pressione di massima chiusura uretrale.28,31

ESAME ELETTROMIOGRAFICO

Contemporaneamente alla profilometria della pressio-
ne uretrale si può eseguire l'esame elettromiografico del-
lo sfintere uretrale esterno. Il catetere uretrale viene inse-
rito con due elettrodi bipolari paralleli di piccole dimen-
sioni, che vengono quindi collegati a un canale addizio-
nale del monitor per la profilometria.31 Gli elettrodi ven-
gono realizzati a partire da due capi paralleli di filo elet-
trico da 32-G ed esposti per una lunghezza di 1 cm in
corrispondenza del foro laterale del catetere.31 In alterna-
tiva, è possibile inserire un elettrodo costituito da filo
sottile per via percutanea lungo il margine della sinfisi
pelvica attraverso il foro otturato e all'interno dello sfin-
tere uretrale esterno.38,44,47

Utilizzando gli elettrodi montati su catetere, l'esame
elettromiografico si effettua quando questi superano lo
sfintere uretrale esterno durante la retrazione della sonda.
Quando i dati elettromiografici vengono evidenziati a fian-
co del tracciato della pressione uretrale, è possibile deter-
minare la localizzazione dello sfintere uretrale esterno lun-
go l'uretra e il contributo dello stesso ai valori pressori ri-
levati (Figg. da 5 a 8).

Gli elettrodi elettromiografici montati su catetere misu-
rano l'attività stimolata dalla distensione uretrale e dal mo-
vimento della sonda all'interno dell'organo.38,44 Per questo
motivo, è possibile che i tracciati elettromiografici ottenuti
con elettrodi montati su catetere non indichino lo stato di
riposo dello sfintere uretrale esterno.

FIGURA 7 - Profili elettromiografico e della pressione uretrale in un ca-
ne maschio in relazione alla struttura anatomica determinata sulla base
della lunghezza del profilo e di studi morfometrici. (Da Richter KP: Use
of urodynamics in micturition disorders in dogs and cats, in Kirk RW
[ed]: Current Veterinary Therapy. X. Small Animal Practice. Phila-
delphia, WB Saunders Co, 1989, p. 1146. Modificato in base ai dati ot-
tenuti da Cullen WC, Fletcher TF, Bradley WF: Histology of the canine
urethra. II. Morphometry of the male pelvic urethra. Anat Rec 199:187-
195, 1981. Modificato con autorizzazione.)
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FIGURA 8 - Profili elettromiografico e della pressione uretrale in un gat-
to maschio in relazione alla struttura anatomica determinata in base alla
lunghezza del profilo e a studi morfometrici. (Da Gregory CR: Elec-
tromyographic and urethral pressure profilometry: Clinical application
in male cats. Vet Clin North Am Small Anim Pract 14[3]:567, 1984. Mo-
dificato in base a dati ottenuti da Cullen WC, Fletcher TF, Bradley WF:
Morphometry of the male feline pelvic urethra. J Urol 129:186-189,
1983. Modificato con autorizzazione.) 
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Gli elettrodi in filo sottile inseriti per via percutanea con-
sentono di misurare l'attività di riposo dello sfintere uretrale
esterno. L'elettromiogramma eseguito durante l'esame cisto-
metrografico fornisce informazioni circa l'attività riflessa del-
lo sfintere uretrale esterno in risposta alla contrazione del
muscolo detrusore.38,47 Poiché i dati elettromiografici vengo-
no raccolti nel corso dell'intera procedura profilometrica,
non è possibile determinare la porzione specifica del profilo
influenzata dalla funzione dello sfintere uretrale esterno.

CONCLUSIONI

L'esame profilometrico della pressione uretrale viene
impiegato per misurare i valori pressori a riposo lungo
l'intero decorso dell'uretra. I valori pressori vengono mi-
surati utilizzando infusioni di soluzione fisiologica oppure
microtrasduttori montati su catetere. Poiché gli eventi re-
gistrati sul tracciato pressorio corrispondono a siti specifi-
ci lungo l'uretra, l'esame profilometrico può essere impie-
gato per stabilire il contributo di fattori fisiologici e anato-
mici al mantenimento della pressione uretrale. La misura-
zione dei livelli pressori è utile a scopo diagnostico e per
valutare il trattamento dei disordini funzionali e strutturali
dell'uretra in determinati soggetti. La variabilità dei valori
misurati è influenzata da numerosi fattori, come la tecnica
ed il tipo di sedativo utilizzati ed il grado di standardizza-
zione. L'insieme di questi fattori deve essere preso in con-
siderazione al momento dell'interpretazione del profilo.
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