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Chi sono i destinatari del corso FAD?

Il corso, accreditato presso la Conferenza Nazionale per la
Formazione Continua, é rivolto alla categoria dei medici
veterinari.

E importante essere abbonati a Veterinaria
Pratica Equina per accedere al corso FAD?

No, ma per gli abbonati a Veterinaria Pratica Equina sono
previste condizioni riservate e particolarmente vantaggiose.

Come s si svolge il corso?

Il corso € composto da 4 dossier (materiale formativo)
pubblicati in successione su Veterinaria Pratica Equina a
partire da marzo 2016 (Veterinaria Pratica Equinan. 1) e fino a
novembre 2016 (Veterinaria Pratica Equina n. 4).

Come si ottengono i crediti ECM?
Per ottenere i crediti ECM & necessario seguire questi semplici

passaggi:

Lettura dei Dossier

| dossier pubblicati in successione sui numeri di Veterinaria Pratica
Equina durante 'anno 2016 rappresentano il materiale formativo
e di studio. Si presentano come articoli scientifici, contraddistinti
sulla pagina da uno specifico richiamo al corso FAD.

Sono consultabili anche in formato digitale, accedendo alla
versione on line del periodico su www.pointvet.it.

Registrazione/Login su www.pviformazione.it

L'utente deve attivare un account all'indirizzo
http://fad.pviformazione.it/accedi. L'operazione € gratuita e
senza obbligo di acquisto. Naturalmente chi avesse gia un
account su questa piattaforma NON deve crearne uno nuovo,
ma puo utilizzare quello esistente.

Acquisto del questionario
Gli abbonati a Veterinaria Pratica Equina possono acquistare
dall'account personale il SOLO questionario di valutazione

dell'apprendimento al prezzo riservato di € 36,00 (IVA
inclusa).

Attestato ECM

Superato il questionario di valutazione dell'apprendimento e
compilato il questionario di valutazione della qualita
percepita, € possibile dal proprio account effettuare il
download dell‘attestato con i crediti ECM.

| crediti saranno attribuiti all'anno 2016.

Come é composto il questionario?

Il questionario verte sui temi trattati dai singoli dossier
pubblicati su Veterinaria Pratica Equina ed ¢ disponibile
soltanto on line.

Si compone di 4 test in successione, attivati in contemporanea
con l'uscita del dossier a cui si riferiscono. L'ultimo test
pubblicato sara pertanto quello riferito al dossier di Veterinaria
Pratica Equina n. 4, novembre 2016.

Ogni test presenta una serie di domande a risposta quadrupla
e scelta singola. Per superare il singolo test & necessario
rispondere correttamente almeno all'80% delle domande.

Per informazioni dettagliate sul funzionamento dei test, si
rimanda alle modalita operative FAD sul sito
www.pviformazione.it.

Il questionario di valutazione dell'apprendimento si considera
concluso una volta superati tutti e 4 i singoli test. Per accedere
al download dell'attestato ECM sara sufficiente a questo

punto compilare il form di valutazione della qualita percepita.

Quando terminaiil corso?

La validita del corso abbinato a Veterinaria Pratica Equina
termina in data 31 dicembre 2016. Dopo la scadenza NON
sara pil possibile ottenere i relativi crediti ECM.
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Iter diagnostico
nel cavallo in colica

L'esame clinico del cavallo :
in colica richiede un iter :
rigoroso, per stabilire una
corretta diagnosi, gestione
e prognosi. :

Giovanni Biglietti
Medico veterinario, Clinica veterinaria Piola,
Pozzuolo Martesana (M)

Veterinaria Pratica Equina - n. 3 - settembre 2016

[V esame clinico del cavallo in
L colica richiede la raccolta,
Iinterpretazione e I’elabora-
zione del maggior numero di dati cli-
nici ottenibili in una situazione di
emergenza, al fine ultimo di scegliere
la terapia piu indicata per il paziente
critico. Il primo punto deve essere I’e-
sclusione delle numerose patologie in
grado di dare una sintomatologia
colica sovrapponibile a quella di ori-
gine intestinale; successivamente,
occorre focalizzare D’attenzione e
individuare la patologia che affligge
il paziente, la sua gravita, la velocita
di evoluzione e i rischi secondari, per
stabilire una corretta diagnosi,
gestione e prognosi. Per garantire un
approccio che assicuri nel limite del
possibile di non tralasciare nessun
passaggio diagnostico, € utile seguire
un protocollo di visita il piu schema-
tico possibile, che partendo dal
segnalamento possa condurre alla
scelta dell’indirizzo terapeutico, pas-
sando dall’esame clinico completo,
utilizzando tutti gli ausili diagnostici
strumentali o di laboratorio disponi-
bili e ritenuti necessari. E indispensa-
bile ricordare che la priorita della
visita al cavallo in colica non ¢ neces-
sariamente il raggiungimento di una
diagnosi precisa, ma il riconoscimen-
to e la distinzione di un caso che puo
essere gestito in scuderia dal caso che
richiede il trasferimento presso strut-
ture in grado di gestire ’emergenza,
medica o chirurgica che sia.

ESAME cLINICO

La sindrome colica & un insieme di
sintomi con i quali il cavallo manife-
sta un dolore viscerale. Questo dolo-
re, nella maggior parte dei casi, &
evocato da patologie di origine inte-

MATERIALE ACCESSORIO
EICONOGRAFICO

DISPONIBILE ON LINE*

stinale, ma esistono anche altre con-
dizioni che possono provocare mani-
festazioni cliniche simili e che vanno
quindi prese in considerazione
durante la visita del cavallo in colica
per una diagnosi differenziale.
Alcune di queste sono: febbre di
varia origine, polmonite, pleurite,
pericardite o patologie cardiache,
miosite, laminite, fratture e ogni
patologia in grado di provocare una
sintomatologia simile alle coliche di
origine intestinale.

Il processo diagnostico della colica &
estremamente articolato e complesso
e richiede I'interpretazione del mag-
gior numero possibile di dati. Per
questo motivo, € sempre necessario
eseguire una visita completa, senza
tralasciare i fattori epidemiologici,
che possono suggerire indicazioni
importanti, tenendo conto della
razza, dell’eta, del sesso e dell’attitu-
dine del soggetto. Cio ¢ facilitato dal-
I’uso di un protocollo standardizzato,
che prevede possibilmente la registra-
zione di tutte le informazioni raccol-
te, cosa che facilitera una visione di
insieme dei parametri e dei dati clini-
ci (riquadro 1). A tal fine, ¢ utile uti-
lizzare una procedura clinica che pre-
veda tutti i passaggi di una visita cli-
nica completa, partendo dal segnala-
mento, per continuare con la raccolta
delle anamnesi remota e prossima;
durante tali passaggi, € possibile
valutare il tipo, il grado ed eventuali
atteggiamenti particolari di dolore,
proseguendo poi con I’esame obietti-
vo generale e particolare del cavallo,
completati da eventuali esami stru-
mentali.

Per quanto riguarda la razza, i pony
di piccola taglia possono essere piu
soggetti di altri a costipazioni del
colon trasverso, a volte causate da
ingestione di corpi estranei come
terra, sassi o enteroliti (foto 1). Gli
yearlings sono statisticamente piu
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Sequenza della visita clinica nel cavallo

in colica

* Anamnesi remaota e prossima

¢ Dolore: valutazione del grado, qualita,
tipo e risposta ai farmaci sommi-
nistrati

® Temperatura corporea

¢ Condizione fisica ed eventuali segni
di autotraumatismi

¢ Polso: qualita e frequenza

* Respirazione: frequenza e caratte-
ristiche

¢ Membrane mucase: colore e tempo
di riempimento capillare

® Auscultazione addominale: presenza

Tty sor

o assenza di borborigmi, timpani-
smo

* Sondaggio rinogastrico: eventuale
reflusso e risposta al lavaggio dello
stomaco

¢ Palpazione transrettale

e Ecografia transaddominale

¢ Esame emocromaocitometrico

 \/alore ematocrito e prateine plastiche
totali

* Paracentesi addominale ed esame
del liquido peritoneale

e Scelta dellindirizzo terapeutico

Foto 1. Enterolita del colon trasverso (foto G. Biglietti).

Foto 5.

. - Fo -
Strangolamento da lipoma peduncolato (foto G. Biglietti).

soggetti a ulcere gastriche, invagina-
menti (foto 2 on line*), coliche da
vermi e torsioni del grosso colon
(foto 3 on line*). 1 cavalli anziani
sono piu spesso affetti da costipazio-
ni di ileo (foto 4 on line*), cieco e
grosso colon, ernie interne e strango-
lamento intestinale da lipomi pedun-
colati (foto 5). I cavalli in attivita
possono essere soggetti a ulcere e,
negli stalloni, vanno sempre presi in
esame testicoli e scroto, per escludere
un’ernia inguinale. Nelle fattrici, la
motilita intestinale viene ridotta dal
progesterone per tutta la durata della
gravidanza e, nel post partum, posso-
no andare incontro a lesioni intesti-
nali da schiacciamento dell’intestino
nel canale del parto, invaginamenti,
prolassi (foto 6 on line*), rotture
intestinali, mesenteriche ed emorra-
gie dell’utero e dei suoi legamenti,
cosl come rotture e invaginamenti
dell’'utero stesso. Le fattrici, in piu,
fino a 3 mesi dopo il parto, sono pre-
disposte a torsione del colon piu di
altri soggetti. Nella visita per colica
di una fattrice gravida, bisogna inol-
tre ricordarsi di inserire tra le diagno-
si differenziali la torsione dell’utero
gravido, gli ematomi del legamento
largo e le ernie addominali (foto 7 on
line*) o le rotture del tendine prepu-
bico. Esistono inoltre alcuni vizi,
come il ticchio d’appoggio che, pur in
assenza di riscontri statistici significa-
tivi, possono predisporre allo svilup-
po di ernie del forame epiploico, oltre
che coliche gassose e paratopie del
grosso colon [4].

L’anamnesi prossima puo fornire
indicazioni preziose ai fini diagnostici
(riquadro 2 on line*):

e recenti trasporti devono suggerire
di escludere pleuriti, polmoniti o
patologie polmonari;

e interventi iatrogeni od ospedalizza-
zioni possono predisporre a costipa-
zioni del cieco, coliti o tiflocoliti;

e terapie prolungate con antinfiam-
matori sono in relazione con coliti
dorsali destre (foto 8 on line™) e ulce-
re gastriche;

e prolungati periodi di riposo forzato
possono portare costipazioni del
grosso intestino;

e somministrazione recenti di ver-
mifughi possono essere correlate a
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possibili ostruzioni intestinali da
ascaridi;

® un recente parto puo essere associa-
to a un tratto intestinale rimasto impe-
gnato nel canale del parto, subendo
danni da compressione o rottura del
mesentere, un invaginamento del pic-
colo colon oppure la rottura dell’utero
o emorragie uterine o del legamento
largo dell’utero stesso.

Interpretazione del dolore

Un’importante indicazione sulla gra-
vita della colica viene fornito dalla
valutazione del grado e del tipo di
dolore (riquadro 3). Le patologie
gastroenteriche, infatti, possono evo-
care dolore viscerale, per distensione,
ischemia, trazione o schiacciamento
dellintestino o del mesentere, e dolo-
re parietale, provocato dall’infiam-
mazione e dalla compromissione
della superficie peritoneale. Nelle
patologie piu gravi, la sintomatologia
puo derivare da una compartecipa-
zione di questi due tipi di dolore.

Il dolore viscerale viene manifestato
con i classici segni di colica: il cavallo
raspa, si rotola, si guarda i fianchi
ecc. (foto 9). II dolore parietale &
caratterizzato da sudorazione profu-
sa, riluttanza al movimento, zoppia,
andatura barcollante. Spesso, prima
dell’arrivo del veterinario, € gia stato
somministrato uno o piu antidolorifi-
ci dal proprietario o dal responsabile
del cavallo. Questo permette di valu-
tare la risposta del soggetto alla tera-
pia somministrata, la persistenza o la
scomparsa totale o parziale del dolo-
re e il grado del dolore, prima e dopo
la somministrazione dei farmaci.
Inoltre, & di primaria importanza
valutare se, nell’eventualita che il
dolore scompaia in modo apparente-
mente completo, il cavallo riprende
un atteggiamento normale, cerca cibo
ed ¢ vigile o resta apparentemente
depresso senza interesse per il cibo.
In quest’ultimo caso, & sicuramente
indicato un esame approfondito del
cavallo e la sua rivalutazione a inter-
valli di tempo ravvicinati.

Una corretta valutazione del grado,
oltre che del tipo di dolore, si puo
ottenere mantenendo un protocollo

Il cavallo: opportunita diagnostiche e terapeutiche - DossIErR N. 3

Dolorosita delle patologie gastroenteriche
in ordine crescente

e Torsione del colon ascendente di

270° e oltre
¢ Volvolo del piccolo intestino
¢ Ernie interne e invaginamenti
¢ Coliche gassose
e Dilatazione gastrica
e Tiflocolite destra
¢ Colite destra
¢ |Infarto intestinale

RIQUADRO 3

g - L LN

Foto 9.

di somministrazione dei farmaci
analgesici dal piu blando a quello di
maggior efficacia, cosi da poter
meglio valutare P’intensita del dolore
sulla base della sua risposta alla tera-
pia eseguita. Infatti, esistono sinto-
matologie estremamente violente, che
possono essere controllate in modo
efficace o definitivo anche con farma-
¢l poco potenti, cosi come ci si puo
trovare in presenza di sintomi non
violenti, ma che possono essere con-
trollati in modo solo parziale con
qualsiasi tipo di farmaco. Occorre
inoltre tenere presente che diversi far-
maci antidolorifici possono alterare i
reperti della visita clinica, per cui se
ne deve tener conto durante I’elabo-
razione dei dati raccolti [8]:

Veterinaria Pratica Equina - n. 3 - settembre 2016

e Incarceramento nefrosplenico del
grosso colon

¢ Dislocazione dorsale destra del
grosso colon

¢ Costipazione dell'ileo

¢ Costipazione del grosso colon

¢ Costipazione del colon trasverso

¢ Costipazione del cieco

=

Cavallo con dolore viscerale grave (foto G. Biglietti).



< Formazione a distanza

® ’n-butilbromuro di joscina provoca
un aumento della frequenza cardiaca
dal momento della somministrazione
a svariati minuti dopo (30-60);

e il flunixin meglumina puo alterare e
attenuare i segni dell’endotossiemia,
mascherando i primi segnali di sin-
drome da risposta infiammatoria
sistemica (Systemic Inflammatory
Response Syndrome, SIRS);

e i farmaci a2-stimolanti hanno un
effetto bradicardizzante e rallentano
o riducono la motilita intestinale in
modo piu evidente ed efficace dell’n-
butilbromuro di joscina (tabella 1 on
line*).

Nonostante non esistano atteggia-
menti antalgici assolutamente pato-
gnomonici, & sempre utile osservare
posizioni e atteggiamenti che il caval-
lo assume nei momenti di dolore, in
quanto possono fornire suggerimenti
sulla localizzazione e gravita della
patologia:

* il soggetto si guarda con piu insi-
stenza il lato destro piuttosto che il
sinistro; questo comportamento,
associato a gonfiore addominale
localizzato, puo suggerire il sito pato-
logico;

® |a posizione a cane seduto puo esse-
re assunta da cavalli con grave reple-
zione gastrica;

e i cavalli costipati spesso tendono a
stirarsi 0 a mettersi in posizione di
minzione;

® in presenza di grave dilatazione del
grosso colon, si possono osservare
cavalli che cercano di mantenere il
decubito dorsale, nel tentativo di
ridurre la pressione sul diaframma;

e i cavalli con dislocazioni del grosso
colon o replezione gastrica spesso
arricciano il naso;

e un’andatura legnosa, barcollante o
una zoppia posteriore puo suggerire
la presenza di peritonite.
Un’improvvisa e profusa sudorazione
spesso precede queste alterazioni di
movimento e deve far sospettare una
rottura intestinale.

Dopo aver valutato lintensitd del
dolore e averne controllato le manife-
stazioni nel limite del possibile, il

passo successivo € la valutazione
delle condizioni metaboliche del
cavallo in colica.

Il primo dato indicatore ¢ la valuta-
zione della frequenza cardiaca.
Questa puo risultare elevata a causa
di dolore, disidratazione, endotossie-
mia o SIRS, shock ipovolemico,
shock endotossico ed effetti di farma-
ci antidolorifici. La stessa puo essere
abbassata da uno stimolo vagale o
dalla somministrazione di farmaci
a2-agonisti. Una frequenza cardiaca
che si mantiene anche moderatamen-
te elevata, nell’ordine di 45-50 battiti
al minuto, anche in assenza di dolore,
deve sempre costituire un campanello
di allarme e suggerire un attento
monitoraggio del soggetto, con riva-
lutazioni successive, a breve interval-
lo di tempo.

La frequenza respiratoria, come quel-
la cardiaca, ¢ solitamente elevata nei
soggetti in colica, per il dolore, la
compressione sul diaframma e gli
squilibri acido-basici.

Un esame obiettivo dell’apparato
respiratorio € sempre indicato, oltre
che per escludere eventuali diagnosi
differenziali anche per accertarsi che
non vi siano lesioni o alterazioni con-
seguenti ad aspirazione di reflusso
gastrico.

La valutazione del deficit cardiocir-
colatorio si completa con I’esame del-
Pelasticita cutanea, del ritorno veno-
so giugulare, con la palpazione del-
Parteria mascellare e la misurazione
della temperatura delle estremita. La
presenza di un soffio cardiaco € fre-
quente durante I’esame di un sogget-
to in colica e non indica insufficienza
cardiaca.

L’esame delle mucose, in genere, si
limita alle mucose orali, poiché quel-
le oculari sono spesso alterate da
autotraumatismi. Le mucose orali
possono assumere un colore rosa di
diverse tonalita, da normale a color
mattone (foto 10 on line*), fino a
divenire grigie nei casi di endotossie-
mia avanzata. La pressione digitale
sulla gengiva permette di valutare il
tempo di riempimento capillare.
Questo rappresenta un buon indica-
tore dello stato circolatorio e di disi-
dratazione del cavallo e puo variare
da meno di 1 secondo a piu secondi,
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in base alla gravita del caso. Un
tempo di riempimento di 1-1,5
secondi indica uno stato di idratazio-
ne normale, 3-4 secondi una disidra-
tazione media, oltre i 4 secondi una
disidratazione grave.

Il grado di disidratazione e perfusio-
ne periferica viene valutato anche
attraverso I’elasticitd cutanea con la
prova della plica, che viene effettuata
sul collo o sulla spalla. In questo
caso, sollevando una plica di cute si
valuta in quanto tempo questa si
appiana: piu lento sara il ritorno in
sede e piu grave sara la compromis-
sione del circolo periferico.

Le mucose oculari, come precedente-
mente sottolineato, sono di poca
importanza, poiché sono spesso sede
di autotraumatismi importanti, che
possono alterarne il colore, per rac-
colta di corpi estranei accumulati
durante il rotolamento. E comunque
sempre auspicabile una valutazione
degli occhi, in quanto le catecolamine
liberate come conseguenza del dolore
causano midriasi pupillare. Valutare
il grado di midriasi e la sua fissita
puo quindi dare indicazioni impor-
tanti sulla gravita della patologia.
L’esame della temperatura non ¢ fon-
damentale nel corso della visita clini-
ca; infatti, mentre un abbassamento
della temperatura puo indicare uno
stato di shock, la temperatura nor-
male non puo escludere stati di sepsi,
come una peritonite, e un rialzo ter-
mico pud essere presente anche in
caso di necrosi intestinale, senza la
presenza di fenomeni settici.

L’esame obiettivo generale eseguito
deve essere in grado di fornire un
quadro piu possibile preciso del
grado di endotossiemia o SIRS del
cavallo in colica. Il termine SIRS, o
sindrome da risposta infiammatoria
sistemica, € stato coniato quando, in
seguito a prove cliniche, si & appurato
che non era sufficiente inoculare in
un soggetto per via endovenosa
endotossine batteriche per scatenare
la complessa risposta sistemica
riscontrata nei soggetti patologici,
ma che questa, in realta, era una con-
seguenza della massiccia attivazione
dei mediatori dell’infiammazione [1,
9]. I primi studi sono stati eseguiti in
medicina umana, dove ¢ stata stabili-
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ta una serie di valori di riferimento,
che permette di classificare come
pazienti in SIRS i soggetti che presen-
tano contemporaneamente anche
solo due dei valori stabiliti. Tali valo-
ri sono una temperatura corporea
superiore a 38 °C o inferiore a 36 °C,
una frequenza cardiaca superiore a
98 battiti al minuto e respiratoria
superiore a 20 atti al minuto, globuli
bianchi oltre 12.000 o inferiori a
4.000 per ml. Attualmente, in medi-
cina equina, non esistono valori di
riferimento cosi precisi, ma si puo
facilmente fare un rapporto con i
valori stabiliti in medicina umana e la
loro variazione dal fisiologico [3]. I
rilievi clinici di SIRS sono:

e iperemia delle mucose seguita da
scolorimento e grigiore;

e tachicardia;

e tachipnea;

e ridotta elasticita cutanea;

e dolore addominale da ileo paraliti-
co;

e depressione, segni riferibili a shock
endotossico e disidratazione (riqua-
dro 4 on line).

L’esame obiettivo particolare dell’ap-
parato gastroenterico inizia con l’au-
scultazione dell’addome, per prose-
guire con il sondaggio rinogastrico,
la palpazione transrettale, ’esame
ecografico transaddominale e la
paracentesi.

L’auscultazione dei borborigmi
addominali si effettua su entrambi i
lati del’addome. Sul lato sinistro,
nella zona del fuggente del fianco, si
possono apprezzare i movimenti del
grosso colon e, nella zona della fossa
del fianco, i borborigmi del piccolo
colon o piccolo intestino. Sul lato
destro si apprezzano i movimenti del
cieco e, soprattutto, i borborigmi
funzionali della valvola ileociecale e
il passaggio di ingesta dal piccolo
intestino al cieco, in condizione fisio-
logica apprezzabili alla frequenza di
circa 3 al minuto. L’assenza questo
tipo di borborigmi rappresenta sem-
pre un segnale di allarme, anche se la
loro presenza, in realta, puo essere
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mimata da falsi borborigmi, del tutto
simili alle scariche dell’ileo nel cieco,
generati dal passaggio per gravita di
liquidi intestinali da un’ansa dilatata
del piccolo intestino all’altra, in caso
di occlusione. L’auscultazione, inol-
tre, permette di valutare la presenza
di gas all’interno dell’intestino, anche
in assenza di significativa distensione
della cavita addominale. La presenza
di borborigmi intestinali apprezzabi-
li, quindi, non sempre ha un signifi-
cato positivo, cosi come a volte la
loro assenza non esclude necessaria-
mente la presenza di motilita intesti-
nale. Infatti, sono frequenti i casi di
cavalli con diarrea che non presenta-
no all’auscultazione borborigmi inte-
stinali significativi.

La sonda rinogastrica

Il sondaggio rinogastrico € un
momento fondamentale e indispensa-
bile della visita del cavallo in colica.
Il passaggio della sonda rinogastrica,
infatti, ha un valore diagnostico e
terapeutico. Sondare e svuotare il
contenuto gastrico nel cavallo in coli-
ca scongiura disastrose rotture dello

stomaco e, se necessario e indicato,
permette di somministrare eventuali
terapie o idratare Panimale per via
orale (riquadro 5 on line*).

La presenza di reflusso gastrico puo
essere un indizio diagnostico impor-
tante, anche se non assoluto. Piu ele-
vata € la quantita e la produzione di
reflusso piu craniale & Postruzione.
Infatti, le ostruzioni dell’ileo, come
ad esempio una costipazione dell’i-
leo, impiega almeno 24 ore prima di
produrre reflusso gastrico, poiché il
liquido si accumula all’interno del
piccolo intestino per tutta la sua lun-
ghezza prima di dilatare lo stomaco.
Per contro, le ostruzioni e le infiam-
mazioni della parte iniziale del picco-
lo intestino, come la gastroduodeno-
digiunite, producono grosse quantita
di reflusso in breve tempo.

La presenza di importanti volumi di
reflusso rossastro (fino a 20-25 litri e
oltre), accompagnata da una scom-
parsa della sintomatologia dolorifica
dopo la decompressione gastrica e
dalla ricomparsa della stessa sinto-
matologia quando lo stomaco si
riempie nuovamente, ¢ indicativa di
un’enterite prossimale o duodenodi-
giunite (foto 11).

e ) = &
Foto 11. Reflusso gastrico abbondante e di colore rossastro tipico in un caso di enterite prossi-
male o gastroduodenodigiunite (foto G. Biglietti).
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Contrariamente a quanto si puo
immaginare, l'ottenimento di un
reflusso gastrico alla visita clinica
non significa necessariamente che &
in corso un’ostruzione del piccolo
intestino. Molto spesso, infatti, dislo-
cazioni del colon ascendente o pato-
logie del colon trasverso possono
causare la produzione di reflusso
gastrico per trazione sul legamento
duodenocolico e conseguente ostru-
zione secondaria del duodeno o
inflammazione dello stesso. Per que-
sto motivo, la presenza di reflusso
gastrico, anche in grande quantita,
ha un dubbio significato diagnostico.

La palpazione transrettale rappre-
senta I’esame piu specifico dell’appa-
rato gastroenterico, in quanto con-
sente la palpazione diretta di una
parte degli organi addominali, con la
conseguente possibilita di poter indi-
viduare e riconoscere reperti diagno-
stici diretti (costipazioni di piccolo e
grosso colon, dislocazioni e torsioni
del grosso colon, costipazioni di
cieco e ileo nelle prime fasi) e reperti
patognomonici indicativi di patolo-
gie non direttamente palpabili, ma
riconoscibili da questi (anse distese
del piccolo intestino per ostruzione
completa dello stesso, meteorismo
del grosso intestino conseguente a
dislocazioni non apprezzabili o
ispessimenti della parete di tratti di
intestino sottoposti a sofferenza da
ostruzione vascolare o necrosi)
(riquadro 6 on line*).

La validita diagnostica di una palpa-
zione transrettale, oltre ad essere
strettamente legata alla capacita, sen-
sibilita ed esperienza dell’operatore,
presuppone un’ottima conoscenza
dell’anatomia normale, della sua
topografia e la capacita di riconosce-
re reperti significativamente patologi-
ci e interpretarli correttamente.
Inoltre, & sempre di primaria impor-
tanza eseguire la palpazione seguen-
do uno schema preciso, che permetta
di non trascurare alcuna zona esplo-
rabile della cavita addominale, cosi
come & sempre indispensabile non
sospendere I’esame una volta ricono-
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sciuta una patologia, magari richie-
dente una terapia medica. Non rara-
mente, infatti, capita che siano pre-
senti nel medesimo soggetto due
diverse patologie intestinali, una pri-
maria e l’altra secondaria.
Solitamente, il modo piu diffuso per
eseguire la palpazione transrettale
prevede la suddivisione della cavita
addominale in 4 quadranti che, ini-
ziando dal quadrante superiore sini-
stro e procedendo in senso orario,
permette di valutare il margine cau-
dale della milza, il legamento nefro-
splenico, il rene sinistro, in posizione
centrale, sotto ’aorta addominale la
radice del mesentere craniale; in
seguito, spostandosi a destra, & possi-
bile valutare la base del cieco circon-
data da duodeno che, in alcune con-
dizioni, risulta palpabile, la tenia
dorsale e mediale del cieco.

Si torna quindi al quadrante ventrale
che, a destra, presenta la flessura pel-
vica, la quale si continua a sinistra
nel grosso colon; il piccolo colon &
apprezzabile non in sede fissa ed ¢
riconoscibile per la presenza al suo
interno di scibale formate; per con-
tro, mentre le anse del piccolo intesti-
no, in condizioni fisiologiche, non
sono mai palpabili.

Come precedentemente accennato, la
palpazione transrettale puo consenti-
re di formulare un sospetto diagno-
stico mediante palpazione diretta
della patologia causa di colica o di
segni indicativi e patognomonici di
patologie non palpabili al momento
della visita [7] (riquadro 7 on line*).
La presenza di sangue sul guanto,
alla fine della palpazione, indica sem-
pre che ¢ stata provocata una lesione
del retto, pit o meno grave, che
occorre sempre verificare prontamen-
te. In questi casi, € indicato inserire
nuovamente la mano nel retto, senza
guanto, per avere la massima sensibi-
lita, al fine di individuare al piu pre-
sto la lesione, la sua estensione e
profondita, cosi da poter stabilire il
miglior trattamento. Infatti, si deve
tener presente che, determinate lesio-
ni, anche se trattate immediatamente,
mettono a rischio la vita del cavallo.
Per poter cogliere al meglio tutte le
informazioni che questo esame pud
fornire occorre buona manualita,
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sensibilita e ottima conoscenza dei
quadri patologici. Di fatto, resta in
assoluto il passo diagnostico piu
importante nella visita del cavallo in
colica.

Altro passo dell’esame obiettivo par-
ticolare dell’apparato gastroenterico
¢ la paracentesi addominale. Si ese-
gue nel punto piu declive dell’addo-
me, in modo ecoguidato o meno. E
un esame di semplice esecuzione: si
effettua dopo un’accurata disinfezio-
ne e tricotomia del punto di ingresso,
con un ago 18 G (foto 12 on line*).
Nei cavalli particolarmente grassi,
puo essere necessario un agocannula
della stessa misura o un ago spinale,
per superare lo strato di grasso retro-
peritoneale.

La paracentesi deve essere considera-
ta una pratica sicura. E indispensabi-
le non effettuare movimenti oscilla-
tori con I’ago, poiché la punta si
comporterebbe da tagliente; tuttavia,
anche la punzione di un viscere, di
un vaso o della milza non comporta
rischi significativi. L’unica compli-
canza riscontrata dall’autore (un
solo caso), ¢ stato lo sviluppo di un
ascesso sottocutaneo nel punto di
Ingresso.

Il liquido peritoneale raccolto con
questo esame permette un’immediata
valutazione fisica (colore), che puo
essere completata dal contenuto di
proteine, globuli bianchi (eventual-
mente), creatinfosfochinasi (CPK) e
lattato, in rapporto a quelli ematici,
anche se questi ultimi due dati sono
forse di pitt complessa e dubbia inter-
pretazione.

Il liquido peritoneale fornisce una
fotografia in tempo reale dello stato
di salute dell’intestino e della cavita
peritoneale; ad esempio, varia di
colore gia nelle prime fasi di una
patologia in grado di causare altera-
zioni e danni alla parete intestinale
(foto 13 e 14 on line*). Per questo
motivo, ¢ un esame estremamente
utile nei soggetti che presentano un
quadro clinico non chiaro o quando
si ritiene importante eseguire un
monitoraggio dello stato della parete

intestinale in corso patologie che non
si risolvono in tempi brevi, sempre
tenendo presente che basta una para-
centesi per alterare le caratteristiche
del liquido peritoneale.

Negli ultimi anni, nella valutazione
clinica del cavallo in colica, ha preso
sempre piu piede Pecografia addomi-
nale. Questo esame permette di otte-
nere utili informazioni e deve essere
sempre interpretato in parallelo alla
palpazione transrettale e a tutti gli
altri  parametri clinici raccolti.
Costituisce certamente un importante
ausilio diagnostico, ma non un
mezzo diagnostico assoluto, i quanto
puo fornire false immagini e falsi
positivi [2].

Per eseguire un’ecografia addominale
significativa, I’ideale & utilizzare una
sonda convex da 3,5 Hz, che permet-
te Pesplorazione dell’addome fino a
una profondita massima di circa 20-
30 ¢cm, compatibilmente con la pre-
senza di gas all’interno dell’intestino;
non sempre ¢ indispensabile la trico-
tomia, ma ¢& sufficiente bagnare
abbondantemente il pelo con alcool.
In corso di visita per colica, non &
necessario esplorare tutte le finestre
identificate per Pesplorazione ecogra-
fica della cavita addominale, ma solo
quelle che permettono I’identificazio-
ne delle patologie piu frequenti e che
hanno comunque maggior valore dia-
gnostico (riquadro 8 e foto 15 e 16
on line*).

In qualsiasi punto dell’laddome, &
utile esaminare e valutare eventuali
masse (foto 17 on line*), le caratteri-
stiche, lo spessore (foto 18 on line*),
la distensione e la motilita del tratto
intestinale in esame, la qualita e la
quantita del liquido peritoneale (foto
19 € 20 on line*), nonché la presenza
di fibrina e aderenze (foto 21 on
line*); questo puo fornire importanti
indicazioni diagnostiche e suggeri-
menti quando messo in relazione con
la palpazione rettale [5, 10].
Durante I’esame ecografico ¢ sempre
utile soffermarsi a verificare lo stato
di pleure e pericardio, per escludere
eventuali diagnosi differenziali e la
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