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Taglio cesareo

Con il termine distocia si intende 1" incapacit @ da parte dell’ utero gravido di espellere i
feti attraverso il canale del parto. Le razze canine maggiormente a rischio sono Bulldog
francese, Bulldog inglese e Boston Terrier, a causa della loro morfologia, ma anche Scottish
terriers, Carlino, Chihuahua e alcune razze giganti come Alano e Levriero Irlandese. Nella
specie felina I’ incidenza della distocia & inferiore rispetto alla specie canina e le razze

prevalentemente colpite sono Siamesi, Persiani e Devon rex (1,2).

La distocia viene classificata in due gruppi sulla base dell” eziologia: distocia per cause
materne e distocia per cause fetali. La prima pu© essere data da: inerzia uterina (primaria
o secondaria), ostruzione del canale del parto (canale del parto piccolo o alterata
conformazione a causa di pregressi traumi del bacino) o, pit raramente, a seguito di
torsione o prolasso uterino e stenosi vaginali. In corso di inerzia uterina primaria, causa pi u
frequente di distocia per causa materna, si assiste ad una mancanza parziale o totale delle
contrazioni uterine su base multifattoriale (cause ormonali, fisiche, genetiche ed infettive)

(3.,4).

La distocia fetale puo invece essere provocata da malposizionamento del cucciolo nel
canale del parto o, pi t raramente, da malformazioni, morte fetale o dimensioni spropositate

del feto (5).

Al momento del parto tra i segni clinici a cui & necessario prestare attenzione, poich é

richiedono un intervento medico, ritroviamo:

- Preparazione al parto che si prolunga oltre le 4 ore senza espulsione dei feti
- Contrazioni molto intense della durata di 20-30 minuti o, al contrario, molto deboli e
prolungate per diverse ore, cui non segue I’ espulsione dei feti

- Quando intercorrono pitt di due ore tral’ espulsione di due feti



- Presenza di un feto bloccato nel canale del parto, visibile anche solo parzialmente

- Espulsione di feti morti

- Scolo verdastro nella cagna o color mattone nella gatta prima dell” inizio del parto,
che pu o essere indice di un precoce distacco della placenta

- Evidenti segni di malessere da parte della gestante

La visita clinica della gestante comprende un’ accurata ispezione visiva e digitale della
vagina che ha lo scopo di escludere la presenza di anomalie o 1" impegno dei feti nel canale
del parto, oltre che identificare la presenza di scoli vaginali. E importante ricordare che la

presenza di uno scolo chiaro e acquoso ¢ fisiologico quando il travaglio ha inizio (4,6).

L’ esame radiografico & inoltre raccomandato quando si sospetta un malposizionamento
del feto, morte fetale, ostruzione del canale pelvico e per determinare il numero di cuccioli

presenti.

L’ esame ecografico & invece indispensabile al fine di valutare la vitalit & dei cuccioli e il
livello di stress fetale. La normale frequenza cardiaca fetale nel cane & trai 180-240 bpm,
nel gatto tra 228-265 bpm, valori di frequenza cardiaca inferiori a 180 bpm sono indice di
una sofferenza del cucciolo che richiede un intervento immediato. Anche 1" assenza di

movimenti del feto e movimenti dell’ intestino fetale sono indice di sofferenza (4,7).

Gli esami ematochimici della madre sono utili al fine di escludere squilibri elettrolitici,

ipoglicemia e disidratazione.

Una volta individuata la causa di distocia & possibile procedere con una terapia medica o

chirurgica a seconda del caso.

La terapia medica consiste nella somministrazione di ossitocina, un farmaco ecbolico che
induce contrazioni uterine pi i1 intense e frequenti, promuovendo I” espulsione dei cuccioli

e degli invogli fetali. Questo tipo di terapia e contrindicata se:

- Sono presenti contrazioni addominali vigorose da pit di 30 minuti cui non segue
I” espulsione del feto

- Quando la palpazione rettale o vaginale evidenziano la presenza di ostruzione



- Quando 1" esame radiografico/ecografico mostrano segni di malformazione,

malposizionamento fetale o sono presenti segni di sofferenza fetale

La terapia chirurgica consiste nel taglio cesareo con estrazione dei feti cui, a discrezione del
proprietario, pu 0 seguire o meno I’ ovaristerectomia. Il taglio cesareo & indicato in caso
di inerzia uterina secondaria, inerzia uterina primaria refrattaria alla terapia medica, segni

di sofferenza fetale o della gestante (8).

Nelle razze canine e feline o nei soggetti ad alto rischio di distocia e possibile programmare

il taglio cesareo preventivamente.
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