
DIAGNOSI DI 
GRAVIDANZA NELLA 
SPECIE EQUINA



ESAME CLINICO 

O FENOMENO DI GÖTZE

 a partire dal 16°-18° gg  fino al 40°-50°gg 

O CAMBIAMENTO CONSISTENZA DEL MIOMETRIO

 parete più spessa e consistente

 aumento del tono dell’utero





14 gg 18 gg



GRAVIDANZA DI 14 gg



GRAVIDANZA DI 16 gg



ESAME CLINICO

O FENOMENO DI ESPANSIONE DELL’UTERO

 aumento di volume circoscritto all’origine 

del corno gravido in corrispondenza della biforcazione

O GRAVIDANZA DI 35 – 45 gg 

 diametro di dilatazione del corno 6-8 cm



GRAVIDANZA DI 30 gg



GRAVIDANZA DI 45 gg



GRAVIDANZA DI 45 gg



GRAVIDANZA DI 50 gg

Diminuzione della contrattura dell’utero



ESAME CLINICO

O GRAVIDANZA DI 90 gg (3 mesi)

 assottigliamento della parete

 tensione dei legamenti larghi

 posizionamento ovaie sul piano sagittale mediale

O GRAVIDANZA DI 150 gg (5 mesi)

 Utero non palpabile

 Ovaie piccole

 Legamenti tesi e diretti verticalmente

O GRAVIDANZA DI 210 gg (7 mesi)

 Possibilità di palpare parti fetali 



Sintomatologia Mucose Genitali 

O Mucosa vaginale 

 opaca, colore da rosso pallido ad anemico, coperta da 

muco pastoso adesivo

L’ADESIVITA’ DELLA MUCOSA VAGINALE E’ UN SINTOMO CARATTERISTICO 

DELLA GRAVIDANZA

O Porzione vaginale della cervice 

 forma conica, piccola e dura, l’orificio esterno è chiuso, giace 

sulla parete ventrale o addossata a quella laterale della vagina

O Striscio vaginale 

 presenza di grandi cellule navicolari (a forma di barca)





ESAME ECOGRAFICO

O Trans-rettale 

O Sonda Rettale 5 Mhz

O 14 - 120gg 

O Trans addominale 

O Sonda Convex 3,5 Mhz

O 150 - 280gg

O Punti di repere: ghiandola mammaria, linea alba, ombelico









Diagnosi precoce
O 14 gg post- ovulazione

! Cisti endometriali/gravidanza gemellare !





d/d Cisti Endometriali 
O Le cisti endometriali unilobate all’esame ecografico 

appaiono come strutture sferiche anecogene simili alla 

vesciola embrionale 

Esame ecografico preliminare con mappatura delle cisti 

permette di conoscere le strutture presenti in utero 

prima della gravidanza 

 Con il progredire della gestazione presenza del polo 

embrionale, battito cardiaco e deformazione della 

struttura sferica permette la diagnosi differenziale 











Diagnosi di gravidanza 20gg



Diagnosi di conferma 
O 25 gg post-ovulazione

O Valutazione del battito cardiaco





Diagnosi di conferma 
O 25 gg post-ovulazione

O Valutazione del battito cardiaco







Diagnosi di gravidanza 30gg



O 15gg 20gg

O 25gg 30gg

O 35gg 45gg

Diagnosi ecografica



A partire dal 40°gg:

O Produzione eCG

O Corpi lutei accessori

O Inizio placentazione

O Organogenesi completa

O Inizio fase fetale 

40° Giorno di gestazione



Diagnosi morfologica
O 70-90gg



Diagnosi morfologica
O Trachea Scapola

O Arco costale Cuore (Frequenza cardiaca!)

O Polmoni Diaframma

O Fegato Stomaco

O Pacchetto intestinale Reni

O Gonadi Cordone ombelicale 

O Arti Zoccolo

O Indicatori biometrici di crescita fetale:

O Diametro orbitale 

O Diametro aortico

O Diametro biparietale

O Lunghezza del femore



Indicatori biometrici di crescita fetale

O Diametro aortico 

(AortD)

O Diametro orbitale 

(EyeV)

O Diametro biparietale

(BPD)

O Lunghezza del femore

(FemurL)



Diagnosi morfologica
O 90-110gg



Diagnosi morfologica

O 90-110gg



Sessaggio del feto
O 60-70gg  Sessaggio: rapporto tubercolo genitale/femori 



Sessaggio del feto
O 120gg : corticale ovarica vs mediastino testicolare



Sessaggio del feto
O 120gg: corticale ovarica vs mediastino testicolare



Diagnosi morfologica
O 150 gg – 210gg  approccio transaddominale



Diagnosi a termine
O 210 – 280gg

O vitalità fetale - presentazione 



Spessore utero-placentare
O CTPU: combined thickness of the uterus and placenta

cervice

allantoide

CTPU



Spessore utero-placentare

cervice

allantoide

CTPU



Vantaggi esame ecografico
O Precocità della diagnosi

O Diagnosi di gemellarità 





REAZIONI BIOLOGICHE 

O REAZIONE DI GALLI- MAININI 

 Inoculazione siero di cavalla in rana acquatica verde maschio e 

valutazione produzione di spermatozoi nelle urine

O REAZIONE DI ASCHEIM E ZONDEK (RAZ)
 Inoculazione siero di cavalla in topine bianche e valutazione delle 

ovaie dopo sacrificazione (ipermaturazione follicolare con emorragie o 

ovulazione e formazione dei CL) 

O REAZIONE DI FRIEDMAN
 Inoculazione siero di cavalla in coniglia e valutazione delle ovaie dopo 

sacrificazione (macchie rosee fino al rosso scuro, utero ingrandito e 

congesto)



REAZIONI BIOLOGICHE 



REAZIONI  IMMUNOLOGICHE  
O REAZIONE della INIBIZIONE DELL’EMOAGGLUTINAZIONE 

con siero anti P.M.S.G. o E.C.G (40-130 gg)

Siero anti P.M.S.G. di coniglio 

Siero di cavalla gravida 

Eritrociti ovini rivestiti di P.M.S.G

Neutralizzazione



REAZIONE CHIMICA

O PROVA DI CUBONI (90-120gg)

 Presenza di Estrogeni nelle urine 


