
Grosso intestino



Segni radiografici

variazioni in:
• Dimensione (< lunghezza corpo L7, variazioni 

focali/generalizzate)

• Forma

• Posizione

• Radiopacità (presenza di c.e. nelle feci)





Clisma opaco
• sedazione o anestesia
• digiuno 24 ore, clistere
• radiografie in bianco
• decubito laterale destro
• catetere Foley cuffiato
• introdurre lentamente mdc (solfato di bario 15-

20%, mdc iodato), da 7-14 ml/Kg
• doppio contrasto: decubito laterale sinistro con 

animale inclinato, lasciare uscire il mdc, introdurre 
aria

• attenzione in animali debilitati o disidratati







Megacolon
• Congenito: mancato sviluppo del plesso 

mioenterico del colon
• Acquisito:
• Cause meccaniche (impattamento feci, volvolo, 

invaginamento, fx pelvi, neoplasie intra-
extramurali) 

• Cause funzionali (stitichezza cronica, patologie 
spinali, disautonomia, agangliosi, ipopotassiemia, 
ipotiroidismo)

• Idiopatico nel gatto



Gatto e., f., 7 aa







Anomalie congenite

• Atresia ani/recti/coli

• Fistola

• Diverticoli

• Duplicazione colon e retto

• Colon corto e cieco a sinistra
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Patologie infiammatorie

• Colite: infettiva, da irritazione meccanica, 
idiopatica (linfocito-plasmocitaria, 
eosinofilica, granulomatosa, ulcerativa)

• Aderenze/cicatrici
• Localizzate/generalizzate
• Normale l‘esame radiografico in bianco
• Clisma opaco: irregolarità della 

mucosa/spasmi, ulcere della mucosa





Neoplasie

• Adenocarcinoma

• Linfosarcoma

• Adenoma/polipo

• Leiomioma/sarcoma (???)
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