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OSTRUZIONE URETRALE 

Impedimento alla minzione spontanea 

- Neoplasie / Malformazioni 

- Uroliti  

- Cistite batterica 

- Cistite Idiopatica Felina (FIC) 

Prevalenza in gatto maschio 



Ostruzione uretrale  Emergenza medica 

Anestesia generale per 

posizionamento di catetere urinario 

collegato a circuito chiuso 

Ricovero per monitoraggio,  

somministrazione di fluidi e terapie 



Cistite Idiopatica Felina (FIC) 

Gatti maschi tra 2 e 4 anni 

✦ No causa organica, spasmi uretrali 

✦ Componente stressogena 

✦ Difficile impostare terapia mirata  



Ostruzione uretrale in MTC 

SINDROMI LIN (LIN ZHENG) 

Minzione dolorosa, aumento della frequenza,  urgenza e difficoltà della minzione, con getto di urine irregolare 



SINDROMI LIN (LIN ZHENG) 

LIN CALORE 

LIN SANGUE 

LIN TORBIDO 

LIN SASSO 

QI LIN ECCESSO 

LIN ESAUSTO  

Uroliti 

Ostacolo al flusso ematico 

Deficit Qi Rene 

Umidità-calore in THi 

Stagnazione Qi Fegato 

Forma cronica 

FIC 



Studi di MTC in umana 

Ritenzione urinaria secondaria a 

patologie ano-rettali, anestesia 

spinale, traumi spinali, post-partum 

CV4, BL54, ST28, CV3, CV6 



SCOPO DEL LAVORO 

Impiego dell’agopuntura in gatti 

maschi affetti da ostruzione uretrale 

secondaria a FIC 

Mancanza causa organica su cui 

intervenire in medicina occidentale 

Stress / impatto psicologico 



MATERIALI E METODI 
In questo studio sono stati inclusi 2 gatti maschi affetti da ostruzione uretrale secondaria a FIC. 

Sottoposti primariamente a procedure di medicina occidentale quali visita, 

radiografia, emogasanalisi, distruzione uretrale in anestesia generale.  

Prima seduta agopunturale a durante il risveglio dall’anestesia generale.  

Successive sedute effettuate quotidianamente durante il ricovero del paziente. 

Ultima seduta a distanza di due settimane dalla dimissione.  

Durante il ricovero vengono somministrati come da prassi fluidoterapia endovenosa 

(ringer lattato), terapia antibiotica (amoxicillina-acido clavulanico), miorilassante 

(acepromazina a basso dosaggio), antidolorifica (buprenorfina) 



 

•GV20 (Baihui) punto di incontro dello Yang, calma lo Shen. 

•BL28 (Pangguangshu) punto Shu del dorso della Vescica. Regola le funzioni della Vescica e l’umidità. 

•CV3 (Zhongji) punto Mu della Vescica. Ha azione diretta sul viscere. Aiuta a disperdere l’umidità-calore dalla Vescica.  

•PC6 (Neiguan) punto Luo. Calma lo Shen. 

•LIV2 (Xingjian) punto Shu antico: fuoco e punto di dispersione. Drena il Fuoco di Fegato e sottomette lo Yang di 

Fegato.  

•LIV3 (Taichong) punto yu, yuan, terra. diffonde il Qi di fegato, elimina il vento, nutre il sangue, regola il Riscaldatore 

inferiore. Punto stimolato in transfissione con il precedente.  

•SI3 (Houxi) punto shu antico: legno, punto di apertura del Du Mai. 

•BL62 (Shenmai) punto di apertura dello Yang Qiao Mai. Insieme a SI3 apre il meridiano straordinario Vaso 

Governatore che nel maschio viene utilizzato per regolare il Qi. 

•SP6 (Sanyinjiao) incontro dei tre Yin. Tonifica Milza, Reni e Fegato. 

•LIV6 (Zhongdu) punto xi. Rimuove le ostruzioni del canale del Fegato. Utilizzato in caso di dolore addominale inferiore 

o nella regione ipogastrica. 

•LIV8 (Ququan) armonizza il Qi di Fegato, elimina l’umidità - calore dal riscaldatore inferiore. 

•BL 60 (Kunlun) punto fuoco. Tratta il dolore, purifica il calore e stimola la minzione. In transfissione è stato stimolato 

anche KD3. 

AGOPUNTI UTILIZZATI - PRIMA SEDUTA 



AGOPUNTI UTILIZZATI - SEDUTE SUCCESSIVE 

 

BL28, CV3, LIV2, LIV3, SP6, BL60, KD3, PC6 



CASI CLINICI 

1° caso  

“Prio”, MC, 3 anni, Comune Europeo, seconda presentazione di ostruzione uretrale 

Visita MTC:  

•Ispezione: Shen normale, il gatto è molto irrequieto ed è riluttante al contatto.  

•Auscultazione e olfattazione: voce normale, il gatto presenta vocalizzi, respiro leggermente accelerato, 
non presenta odori particolari. 

•Interrogatorio anamnestico: i proprietari riportano che Prio è sempre stato un gatto “sensibile” nei 
confronti dei cambiamenti che sono avvenuti in casa. Era già stato ricoverato 2 mesi fa per una 
ostruzione uretrale secondaria a FIC.  

•Descrizione della patologia in atto: nei giorni scorsi il proprietario di Prio si è assentato da casa per 
motivi lavorativi, e il gatto ha cominciato dapprima a dimostrare alterazioni comportamentali come 
miagolii eccessivi e irrequietezza, poi minzione inappropriata e infine stranguria e disuria.  

•Palpazione: cute normale, polsi pieni a corda e rapidi. Palpazione dei Back Shu: BL18 reattivo. Riluttanza 
alla palpazione (soprattutto dei fianchi) e alla manipolazione.  

•Esame della lingua: di dimensioni normali e di colore rosa.  



Diagnosi secondo le 8 regole diagnostiche: esterno, caldo, pieno, 

Yang. Secondo le sindromi Zang-Fu si tratta di uno squilibrio del 

movimento Legno, e in particolare del Fegato, che è il primo 

organo ad essere interessato in caso di stress emotivo.  

Come conseguenza si ha una alterazione del libero fluire del Qi, 

con conseguente stagnazione.  

Sindrome Qi Lin Eccesso. 



Prima seduta: agopunti applicati al risveglio dall’anestesia generale, post-disostruzione 

Seconda seduta: il gatto si è manifestato leggermente riluttante all’agoinfissione.  

La seconda seduta è avvenuta a distanza di circa 24 ore dalla disostruzione. 
Miglioramento del colore delle urine e dei parametri renali 

Terza seduta: paziente più accondiscendente all’agoinfissione.  

Urine di colore nella norma, parametri renali nei range. È stato rimosso il catetere urinario.  

Quarta seduta: l gatto accetta l’infissione degli aghi. La prima minzione spontanea è avvenuta 

a distanza di circa 2 ore dalla rimozione del catetere, e il gatto non ha dimostrato pollachiuria 

né stranguria.  

Quinta seduta: a distanza di 2 settimana dalla dimissione. Prio sta bene, non ha 

più avuto difficoltà alla minzione 



2° caso  

“Lampo”, MC, 2 anni, Comune Europeo, prima presentazione di ostruzione uretrale 

Visita MTC:  

•Ispezione: Shen normale, il gatto è molto irrequieto e continua a vocalizzare.  

•Auscultazione e olfattazione: voce normale, forse più “piena” del solito, respiro leggermente accelerato, 

non presenta odori particolari. 

•Interrogatorio anamnestico: il gatto in precedenza non ha mai accusato di problemi urinari. Da circa due 

settimane è stato introdotto un nuovo gatto nel nucleo famigliare.  

•Descrizione della patologia in atto: il gatto ha iniziato circa una settimana fa a presentare minzione 

inappropriata. In questi giorni ha presentato pollachiuria e stranguria, con emissione di vocalizzi in 

occasione della minzione.  

•Palpazione: cute normale, polsi pieni a corda e rapidi. Palpazione dei Back Shu: BL19 reattivo. 

Riluttanza alla palpazione e alla manipolazione.  

•Esame della lingua: di dimensioni normali e di colore rosa.  

Diagnosi secondo le 8 regole: esterno, caldo, pieno, Yang. Sindrome Lin Eccesso 



Prima seduta: agopunti applicati al risveglio dall’anestesia generale, post-disostruzione 

Seconda seduta: il gatto si è manifestato leggermente riluttante all’agoinfissione.  

La seconda seduta è avvenuta a distanza di circa 24 ore dalla disostruzione. Parametri 
renali tornati nella norma. 

Terza seduta: paziente più accondiscendente all’agoinfissione.  

Urine di colore nella norma, parametri renali sempre nei range. È stato rimosso il catetere urinario

Quarta seduta: l gatto accetta l’infissione degli aghi. La prima minzione spontanea è avvenuta 

a distanza di circa 4 ore dalla rimozione del catetere, e il gatto non ha dimostrato pollachiuria 

né stranguria.  

Quinta seduta: a distanza di 2 settimana dalla dimissione. Lampo sta bene, non ha più avuto 

difficoltà alla minzione 



Lampo durante la quinta seduta agopunturale 



DISCUSSIONE 

Atteggiamento assertivo durante le sedute agopunturali 

Miglior ripresa alla minzione spontanea dopo la rimozione del catetere 

Follow up: no recidiva di ostruzione uretrale a 

distanza di 3 mesi dall’ultima seduta 

Pazienti molto più rilassati durante il ricovero 



CONCLUSIONI 

AGOPUNTURA 

Gestire stress paziente 

Terapia complementare 

Compliance proprietario 

Iter terapeutico ostruzione uretrale  



GRAZIE 

“Quando soffia il vento del cambiamento  

alcuni costruiscono muri,  

altri mulini a vento” 

(Antico Proverbio Cinese) 


